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RESUMO

A exposicdo ocupacional a violéncia representa um fator de risco para o adoecimento
psiquico de profissionais da seguranca publica, especialmente no contexto da pericia
forense. A atuacdo continua com vitimas de trauma pode provocar transtornos mentais,
destacando-se a fadiga por compaixdo (FC), fendbmeno composto por Burnout (BO) e
Estresse Traumatico Secundario (ETS). Esse quadro pode ser mitigado pela Satisfacdo
por Compaixéo (SC), que surge quando o profissional se sente realizado por ajudar o
outro, estando associada a autocompaixao e a regulacdo emocional. O estudo analisou a
prevaléncia de FC e sua associagdo com a exposi¢do a violéncia e o risco de adoecimento
psiquico entre policiais da Pericia Forense do Ceara (PEFOCE). Trata de estudo
seccional, analitico, recorte do projeto de pesquisa “Violéncia vivida, condigdes de satde
e adoecimento entre policiais civis e militares do estado do Ceard”, realizado com
policiais da PEFOCE. Foi utilizado questionario estruturado on line contemplando a FC
(desfecho) e variaveis sociodemograficas, caracteristicas do trabalho, habitos de vida,
exposicao a violéncia, transtornos mentais comuns (TMC), idea¢&o suicida e transtorno
por uso de substancias (TUS), sendo obtidas as frequéncias absoluta e relativa; calculo da
razdo de prevaléncia (RP) para andlise da associacdo entre as exposicOes e o desfecho;
analise multivariada dos fatores associados a FC; e teste de correlacdo de Spearman entre
as escalas de BO, ETS e SC. A anélise foi realizada levando em conta o delineamento
amostral, por meio do software SPSS 21.0, considerando intervalo de confianca de 95%.
Os resultados indicaram predominio de homens (67,1%), pessoas pretas/pardas (56,0%),
idade média de 39,4 anos, crenca religiosa (84,1%) e pds-graduacéo (66,8%). A maioria
atuava em Fortaleza (53,5%), em regime de plantdo (88,1%), com mais de seis anos de
servico (55,3%). Quase metade tinha outra atividade laboral e intencdo de rotatividade
(45,3%). Apesar de estilo de vida relativamente saudavel (consumo de frutas: 82%;
atividade fisica: 79,5%), 39,8% faziam uso excessivo de telas no tempo livre. O contexto
laboral foi marcado por alta exposicdo a violéncia (93,1%), principalmente no
atendimento a vitimas e familiares (75,3%). A prevaléncia de FC foi de 58,9%,
influenciada predominantemente pelo BO (nivel moderado em 55,2%). A SC mostrou-se
favoravel (apenas 3% com nivel baixo), atuando como fator moderador. Houve
correlagédo negativa moderada entre BO e SC (-0,38), positiva moderada entre BO e ETS
(0,36). Na analise bivariada, fatores como morar com até duas pessoas e auséncia de
dependéncia quimica foram protetores; ja satde financeira ruim, intengéo de rotatividade,
uso nocivo de telas, auséncia de atividades para saide mental, vitimizacdo policial, risco
de lesdo/dbito, atendimento a vitimas, sofrimento mental e risco de suicidio foram fatores
de risco. Na analise multivariada, os fatores de risco para FC foram: atendimento a
vitimas de violéncia (RP=1,407), uso nocivo de telas (RP=1,326), atividades de altas
demandas cognitivas e psicossociais (RP=1,504), sofrimento mental (RP=1,672) e
intencdo de rotatividade (RP=1,280). Conclui-se que a fadiga por compaixdo é um
importante problema de salde entre os peritos forenses, associando-se diretamente a
exposicao ocupacional a violéncia e ao risco de outros transtornos mentais. Os achados
reforgcam a necessidade urgente de implementacdo de estratégias institucionais voltadas a
prevencdo, monitoramento e cuidado em satde mental para essa populagéo vulneravel.

Palavras-chave: Fadiga de compaixdo; Ciéncias forenses; Violéncia ocupacional;
Epidemiologia; Sofrimento Emocional.



ABSTRACT

Occupational exposure to violence represents a risk factor for mental illness among public
safety professionals, especially in the context of forensic science. Continuous work with
trauma victims can cause mental disorders, notably compassion fatigue (CF), a
phenomenon composed of Burnout (BO) and Secondary Traumatic Stress (STS). This
condition can be mitigated by Compassion Satisfaction (CS), which arises when the
professional feels fulfilled by helping others, and is associated with self-compassion and
emotional regulation. This study analyzed the prevalence of CF and its association with
exposure to violence and the risk of mental illness among police officers of the Forensic
Science Department of Ceara (PEFOCE). This is a cross-sectional, analytical study, a
subset of the research project "Experienced Violence, Health Conditions and IlIness
among Civil and Military Police Officers in the State of Ceard,” conducted with police
officers from PEFOCE. A structured online questionnaire was used, encompassing the
FC (outcome) and sociodemographic variables, work characteristics, lifestyle habits,
exposure to violence, common mental disorders (CMD), suicidal ideation, and substance
use disorder (SUD). Absolute and relative frequencies were obtained; the prevalence ratio
(PR) was calculated to analyze the association between exposures and the outcome;
multivariate analysis of factors associated with FC was performed; and Spearman's
correlation test was used between the BO, ETS, and SC scales. The analysis was
performed taking into account the sampling design, using SPSS 21.0 software,
considering a 95% confidence interval. The results indicated a predominance of men
(67.1%), Black/mixed-race individuals (56.0%), an average age of 39.4 years, religious
beliefs (84.1%), and postgraduate education (66.8%). The majority worked in Fortaleza
(53.5%), on shift work (88.1%), with more than six years of service (55.3%). Almost half
had another job and intended to change jobs (45.3%). Despite a relatively healthy lifestyle
(fruit consumption: 82%; physical activity: 79.5%), 39.8% engaged in excessive screen
time during their free time. The work environment was marked by high exposure to
violence (93.1%), mainly in assisting victims and their families (75.3%). The prevalence
of chronic violence was 58.9%, predominantly influenced by police reports (moderate
level in 55.2%). Social security showed a favorable profile (only 3% with a low level),
acting as a moderating factor. There was a moderate negative correlation between BO
and SC (-0.38), and a moderate positive correlation between BO and ETS (0.36). In the
bivariate analysis, factors such as living with up to two people and the absence of
chemical dependency were protective; while poor financial health, intention to rotate
jobs, harmful use of screens, lack of mental health activities, police victimization, risk of
injury/death, victim care, mental distress, and suicide risk were risk factors. In the
multivariate analysis, the risk factors for CF were: attending to victims of violence
(PR=1.407), harmful use of screens (PR=1.326), activities with high cognitive and
psychosocial demands (PR=1.504), mental distress (PR=1.672), and intention to rotate
jobs (PR=1.280). It is concluded that compassion fatigue is an important health problem
among forensic experts, directly associated with occupational exposure to violence and
the risk of other mental disorders. The findings reinforce the urgent need to implement
institutional strategies focused on prevention, monitoring, and mental health care for this
vulnerable population.

Key-words: Compassion fatigue; Forensic sciences; Workplace violence; Epidemiology;
Psychological distress.
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1 INTRODUCAO

A violéncia se apresenta como uma questdo de salude publica dada a elevada
demanda por esforcos do sistema de saude para atender os seus efeitos (fisicos e
emocionais) na saude das pessoas (Minayo, 1994). A violéncia consiste em um problema
grave, dado o crescimento do numero e das barbaridades dos crimes violentos no Brasil,
e tem sido gerida no ambito da seguranca publica, uma das areas de politicas publicas que
mais preocupa a sociedade brasileira (Lira, 2021).

Algumas unidades federativas brasileiras se destacam entre as mais violentas,
como o Ceard, que ocupou o primeiro lugar do pais em taxas de mortes violentas
intencionais no ano de 2020, com um total de 45,5 6bitos por 100 mil habitantes, e nono
lugar em mortes por suicidio (7,1 por 100 mil habitantes). Destaca-se que mortes violentas
intencionais correspondem ao somatério das vitimas de homicidio doloso, latrocinio,
lesdo corporal seguida de morte e mortes decorrentes de intervencdes policiais em servigo
e fora dele (FBSP, 2022).

A seguranca publica é um dever do Estado, direito e responsabilidade de
todos, e deve ser exercida pelas unidades federativas do Brasil por meio de suas policias
civil, militar, penal e corpo de bombeiros. A seguranca publica tem por objetivo preservar
a ordem publica, assim como a incolumidade das pessoas e do patrimdnio, conforme
prevé a Constituicdo Federal de 1988 em seu artigo n° 144 (Brasil, 2016).

A Pericia Forense é um dos 6rgdos que compdem a seguranca publica e
desempenha papel relevante junto a justica criminal por meio da pericia criminal. O valor
essencial da Pericia Forense é fazer uma ligacao entre a ciéncia e a justica, conciliando o
interesse social na apuracdo eficaz dos delitos, com o respeito aos direitos humanos
(Rodrigues; Silva; Truzzi, 2010).

Nesse sentido, o trabalho pericial é de suma importancia para a execuc¢do da
justica e reducdo de lesdes aos direitos humanos e a cidadania. O trabalho pericial
beneficia a sociedade como um todo, ja que as provas cientificas contribuem para a
identificacdo dos verdadeiros autores dos delitos, além de inocentar aqueles acusados
erroneamente, para que sejam julgados pela justica criminal (Rodrigues; Silva; Truzzi
2010). O trabalho pericial forense tem um amplo escopo de atividades que sdo
demandadas por uma diversidade de publicos internos (setores da prépria Pericia
Forense) e externos (autoridade de policia civil, Ministério Pablico ou Poder Judiciario)

(Brasil, 2022). Ele inicia com a pericia criminal no local de crime, por meio do
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reconhecimento e coleta de evidéncias materiais potencialmente relevantes para o
desvendamento do crime, e prossegue com a analise e avaliacdo dos resultados obtidos
dos servicos de medicina legal, laboratoriais e de identificacdo humana, ap6s anélise do
corpo, material ou objeto envolvido no delito (Lira, 2021; Unodc, 2010).

A prova pericial é de fundamental importancia nos processos judiciais penais.
A qualidade da prova pericial ird impactar na qualidade dos laudos periciais, tendo
influéncia direta sobre os casos por reduzir o risco de decisdes judiciais equivocadas que
levariam a danos sociais e pessoais (Solodov, 2023).

Com o objetivo de contribuir para a instrucao de inquéritos policiais e realizar
0 papel de investigacdo de acidentes e eventos violentos, os profissionais forenses lidam
com situacOes traumaticas. Isto se da por meio do atendimento as vitimas de violéncia e
seus familiares, assim como da investigacdo no local de crime. Sendo assim, 0s
profissionais de pericia forense estdo expostos a violéncia de forma indireta, pelo contato
com situac@es violentas sofrida por terceiros, ou direta, quando eles podem ser as vitimas.

Estudos tém demonstrado que a exposicdo a eventos violentos esta
consistentemente associada ao desenvolvimento de transtornos mentais, como quadros de
irritabilidade, depressdo, ansiedade (Odgers; Russell, 2017; Ribeiro et al., 2009).
Observa-se até mesmo o Transtorno do Estresse Pés-Traumatico (TEPT), sendo a
probabilidade de desenvolver TEPT proporcional a frequéncia da exposicdo. Sabe-se
ainda que o numero de traumas se apresenta como preditor de TEPT e que os efeitos sdo
maiores nas mulheres expostas (Ribeiro et al., 2009).

Além das vitimas diretas, a violéncia produz efeitos relevantes sobre os
profissionais que atuam cotidianamente na sua gestdo, investigacdo e atendimento,
especialmente aqueles expostos de forma repetida ao sofrimento humano. Ademais, para
além do desenvolvimento direto de transtornos mentais, a exposicdo repetida ao
sofrimento alheio pode desencadear processos de desgaste emocional relacionados a
empatia, como o estresse traumatico secundario (ETS) e a fadiga por compaixao (FC)
(Lago; Codo, 2010; Stamm, 2010).

Sendo assim, entender de que forma os profissionais de pericia forense
vivenciam situacdes de exposi¢do a violéncia como parte do seu trabalho e conhecer o
impacto psicoemocional dessa exposicdo é de suma importancia. Tal fato se torna
relevante porque as pessoas que atendem vitimas de violéncia também podem se tornar
vitimas (indiretas) dessa violéncia, sobretudo quando a natureza do evento € grotesca, e

terem a sua capacidade de prestar ajuda comprometida (Lago; Codo, 2010).
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O trabalho forense é carregado de tensdes emocionais, visto que lida
diretamente com o produto final das situacdes violentas e brutais, tais quais: acidentes,
homicidios, suicidios, desabamentos, incéndios, afogamentos, violéncia fisica e sexual,
dentre outros, que culminam em morte ou leséo de suas vitimas, assim como sofrimento
dos familiares. A exposicdo frequente aos resultados de situacdes potencialmente
draméticas da violéncia, aliada a interacdo com os familiares das vitimas em sofrimento,
pode afetar emocionalmente os profissionais forenses. Nesse contexto, a sobrecarga e a
natureza do trabalho forense configuram fonte de sofrimento capaz de disparar conflitos
psicossociais. Esses conflitos sdo manifestados por situacdes de irritabilidade no
ambiente de trabalho e podem se expandir para a vida familiar (Silva et al., 2016).

O atendimento as vitimas de trauma constitui potencial fonte de sofrimento
psiquico pelas chances de evocar fortes reacfes de contratransferéncia (Eizirik et al.,
2006). No encontro do profissional com a vitima e/ou seus familiares, a sobrecarga
emocional ocorre devido ao processo empatico (Sampaio; Camino; Roazzi, 2009), que
corresponde a capacidade do profissional de perceber e entender os estados internos da
vitima, podendo haver um contagio emocional quando ocorre uma super identificacéo do
profissional com a vitima/familiar devido a perda de consciéncia do “eu” e do “outro”
(Lago; Codo, 2010).

Desse modo, a prestacdo de cuidados as pessoas que sofreram trauma pode
trazer varios efeitos negativos para os profissionais (Stamm, 2010), como, por exemplo,
os profissionais de pericia forense. O estresse emocional acarretado pelo dia-a-dia de
trabalho com pessoas traumatizadas pode levar a quadros de exaustdo emocional e ETS
desenvolvidos pela escuta frequente de narrativas de vitimas de experiéncias traumaticas,
testemunho desses eventos ou visualizacdo de fotos e videos das vitimas (Gilbert-eliot,
2020; Lago; Codo, 2010). Por consequéncia, pode ocorre a FC, que é a associacdo de
esgotamento e trauma secundario (Stamm, 2010). Todas as formas de exposi¢cdo a
traumas violentos (narrativa, presencial ou audiovisual) estdo presentes no trabalho de
pericia forense, o que torna essa populacdo vulnerdvel & FC, principalmente quando ha
auséncia de medidas institucionais protetivas (Posselt et al., 2020; Salston; Figley, 2003).

Estudos demonstram que os profissionais forenses possuem dificuldades
cotidianas para lidar com mortes violentas e com o sofrimento dos familiares das vitimas
(Cavedon, 2010; Lima-Silva; et al., 2021). Deparar-se diariamente com a fragilidade da
vida que encontra seu fim de forma imprevisivel, em um acidente de transito, de trabalho

ou homicidio, gera uma demanda psiquica ao perito que atua em local de crime, exigindo
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um esfor¢o diario para suportar a certeza da finitude da vida (Cavedon; Amador, 2012).
Soma-se a isso a exposicao a riscos contra a salde e a integridade fisica, a inseguranca
nos locais de crime e a possibilidade dos peritos serem vitimas de vinganca, o que faz
com que parte dos profissionais que atuam na pericia criminal deixem a instituicdo
(Cavedon, 2010).

N&o obstante a exposicdo frequente a situagbes traumaticas decorrentes da
violéncia, a grande responsabilidade que é imputada ao perito também constitui fonte de
pressdo psicoemocional. A ele, ndo é permitido errar, visto que o laudo pericial
contribuird fortemente para a justica, culpabilizando ou inocentando uma pessoa,
podendo seu erro prejudicar a vida de outrem. Além disso, a pericia em local de crime é
uma oportunidade Unica e volatil que se desfaz apds a saida do perito do local, ndo
havendo possibilidade de refazé-la (Cavedon, 2010).

Soma-se a iss0, o fato de que muitas evidéncias de crime apresentam o tempo
como fator critico, sdo 0s chamados vestigios temporarios, cujas caracteristicas podem
mudar ou desaparecer com o passar do tempo. Nos casos de coleta de material em crimes
sexuais e de identificacdo de niveis alcoolicos no sangue, requerem uma atuacdo em
momento oportuno pelo risco da evidéncia se desfazer no decorrer do tempo (Brasil,
2022). Por outro lado, pericias cadavéricas requerem tempo adequado, sob pena de ndo
se conseguir produzir a prova desejada, impedindo a responsabilizacdo do culpado. Todos
esses fatores inerentes a atividade pericial constituem fonte de estresse.

Nesse contexto, o trabalho da policia investigativa de crimes contra a pessoa
é carregado de estressores emocionais e cognitivos pela propria natureza do trabalho com
violéncia, os quais sdo intensificados por pressdes geradas pelo inquérito policial que
acompanha cada caso investigado. Muitas vezes, aqueles profissionais lidam com os
estressores de maneira negativa, levando ao aumento da ingestdo de alcool ou ao
isolamento social (Roach; Cartwright; Sharratt, 2017). Sendo assim, fica evidente que a
exposicdo constante ao sofrimento de pessoas vitimas de violéncia e de seus familiares
torna os policiais de pericia forense vulneraveis ao desenvolvimento de transtornos
psiquicos e transtornos comportamentais por uso de substancias licitas e ilicitas. Porém,
estudos relacionados aos efeitos da exposicdo a violéncia sobre a saude mental dos
policiais de pericia forense ainda séo escassos, sobretudo no Brasil.

Ante 0 exposto, este estudo partiu da problematica relativa ao
desconhecimento sobre a magnitude da FC entre policiais de pericia forense e se ela esta

associada ao trabalho com violéncia e com outros transtornos mentais. Partiu-se, portanto,
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da hipdtese de que a prevaléncia de FC entre os policiais da PEFOCE ¢ elevada e que esta
associada a exposicdo direta e indireta a violéncia ocupacional, constituindo fator de risco
para o desenvolvimento de TMC, ideacdo suicida e TUS. Para testa-la, o estudo foi
norteado pela seguinte pergunta: Qual é a prevaléncia da fadiga por compaixdo entre
policiais da Pericia Forense do Ceara e como ela se associa a exposi¢cdo ocupacional a
violéncia e a outros fatores de risco?

Diante da auséncia de pesquisas no Brasil que estimem a prevaléncia de FC
entre policiais de pericia forense, bem como sua relacdo com a exposic¢ao ocupacional a
violéncia e com o desenvolvimento de outros transtornos mentais, este estudo se justifica
pela necessidade de dimensionar a magnitude do problema e compreender melhor o
fendmeno em questdo. Logo, torna-se relevante por ter o potencial de subsidiar o
desenvolvimento de politicas publicas voltadas para essa populacéo, além de direcionar
caminhos para a implantacdo de programas de prevencao do agravo, em nivel primario,
secundario e terciario, com intuito de minimizar os efeitos do trabalho com violéncia na
qualidade de vida e trabalho do policial da PEFOCE.
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2 A PERICIA FORENSE NO SISTEMA DE SEGURANCA PUBLICA

O Sistema de Seguranca Publica e Justica Criminal no Brasil tem o objetivo
de apurar as circunstancias de crime e identificar o(s) autor (es) para, mediante as provas,
processar e julgar, determinando a execucdo de pena conforme a norma legal (Fachone;
Velho, 2007). Para a execucdo desses processos, a justica € auxiliada pelas Ciéncias
Forenses, que diz respeito ao conjunto de conhecimentos técnicos desenvolvidos por meio
de estudos, teorias e experimentos capazes de dar suporte as investigagfes judiciais a
partir da anélise de vestigios de crimes (Lira, 2021). Na definicdo de Del-Campo (2008),
0s vestigios de crimes constituem qualquer marca, trago, sinal, rastro, mancha ou outra
evidéncia material que possa ser encontrada no local onde ocorreu o fato, podendo ou ndo
ter relagdo com a natureza juridica do evento ou vir a ser utilizado como meio de prova.

A pericia criminal apds a independéncia do Brasil surgiu em 1832, quando
foi criado o codigo de processo penal no pais, documento que oficializou a funcéo do
perito criminal, representando um marco para a criminalistica forense (Lima; Paula,
2014). No entanto, a Pericia Criminal brasileira ainda carece de uma estrutura
padronizada.

A falta de padronizacdo entre as estruturas de pericia criminal no Brasil foi
evidenciada em diagndstico realizado em 2012, pela Secretaria Nacional de Seguranca
Publica (SENASP), que identificou diversas configura¢fes na estrutura organizacional
das Unidades Federativas (UFBs) brasileiras, escassez na sistematizacdo de dados e
desconhecimento da instituicdo pelos préprios gestores (Brasil, 2013a). Apesar da
maioria das UFs do Brasil ter a pericia criminal vinculada a Secretaria de Seguranca
Publica, em 2019, 12 delas ainda tinha a pericia subordinada a Policia Civil (Brasil, 2022).

No Ceara, o Instituto de Identificacdo, o de Criminalistica e o Instituto
Meédico Legal faziam parte da estrutura organizacional da Policia Civil. Em 2008, os trés
Institutos foram integrados em um Gnico 6rgdo, a PEFOCE, juntamente com a criagdo de
uma coordenadoria especifica para os Laboratorios de Pericia Forense (Ceara, 2008a;
2011), passando a ser 6rgéo vinculado a Secretaria da Seguranca Publica e Defesa Social
do Ceara (SSPDS-CE), com o mesmo nivel hierarquico administrativo/financeiro que as
demais forgas de seguranga publica, a saber: Policia Militar do Ceard (PMCE), Policia
Civil do Ceara (PCCE), Corpo de Bombeiros Militar do Estado do Ceara (CBMCE),
Academia Estadual de Seguranca Publica do Ceara (AESP-CE) e Superintendéncia de
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Pesquisa e Estratégia de Seguranca Publica do Estado do Ceara (SUPESP-CE) (Ceara,
2023). Em 2022, os profissionais da PEFOCE foram reintegrados a PCCE, para fins
funcionais, por meio da Emenda Constitucional n°® 115, de 5 de maio de 2022, sendo
mantida a autonomia administrativa e financeira (Ceara, 2022a).

O trabalho de pericia criminal é funcdo do Estado e visa auxiliar a Justica
Criminal, estando previsto no ordenamento juridico. O trabalho de pericial tem como
principal atribuicdo a realizagé&o de exame de corpo de delito, caracterizado pela avaliagdo
de materiais e vestigios deixados pelo crime. Porém, o trabalho pericial também
desempenha papel relevante mesmo na auséncia de corpo material para se realizar o
exame de corpo de delito, sendo capaz de comprovar (ou afastar) a existéncia de crime se
utilizando da pericia criminal indireta (Lira, 2021).

O termo “local de crime” ¢ utilizado para denominar o local onde ocorreu um
fato criminal juridicamente relevante que, embora, a principio, possa configurar morte
natural, acidental ou suicidio, origine um inquérito policial para confirmar ou refutar a
hipotese de crime, ou seja, a ocorréncia de ilicito penal dado o desconhecimento da
natureza inicial do fato (Del-Campo, 2008). O perito criminal podera buscar vestigios,
indicios e provas em locais de crime, mas também pode realizar pericias em objetos
especificos encaminhados pela autoridade policial, como armas, drogas, etc. Desse modo,
0s crimes contra a pessoa necessitam de uma atuacao intersetorial, visto que a policia e a
pericia criminal investigam o crime de modo diferenciado. Enquanto a policia judiciéria,
representada pela policia civil, usa 0 método empirico nas investigacdes, podendo,
eventualmente, utilizar os métodos cientificos ou tecnoldgicos, a pericia criminal jamais
poderd usar principios empiricos para fundamentar suas conclusdes, utilizando,
unicamente, postulados cientificos (Lira, 2021).

Sendo assim, a funcdo dos peritos, em um processo criminal, € a busca da
verdade, propiciando dados técnicos capazes de instruir os autos do inquérito policial e
fornecer a verificacdo do corpo de delito. A pericia criminal, portanto, apoia toda a
investigacdo, desde o seu inicio, por meio do fornecimento de informacgoes precisas sobre
o crime consumado ou tentado (Lima; Paula, 2014), até a construcdo da prova material a
partir dos resultados da andlise dos vestigios, 0s quais sdo transpostos aos autos do
inquérito policial em formato de laudo pericial. A pericia criminal podera ser consultada
ou requisitada inUmeras vezes, sempre que necessario, até a obtencdo da verdade real
(Fachone; Velho, 2007).
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O inquérito policial é, entdo, analisado pelo Ministério Pablico, o qual podera
solicitar novas diligéncias, solicitar arquivamento do caso ou oferecer denincia, que,
sendo aceita pelo Poder Judiciario, desencadeia a agdo penal contra o suspeito do crime
(Fachone; Velho, 2007).

2.1 O trabalho da Pericia Forense

Diante de um crime violento ou acidente, com morte, a policia militar,
geralmente, é o primeiro componente do sistema de seguranca publica a chegar ao local
de crime, fazendo o isolamento e preservagdo da area que possa conter o0 maior nimero
de provas, o que constitui um fator critico para o sucesso do trabalho pericial. Em seguida,
a policia civil € acionada para o conhecimento da ocorréncia do crime e investigacao do
caso, assim como a pericia criminal, a qual se dirige ao local de crime, verifica o estado
de preservacdo do mesmo, fazendo o reconhecimento do que pode ser importante para a
investigacdo, e elabora um plano de ac¢do que viabilize o desenvolvimento de técnicas
adequadas de coleta de vestigios que sirvam como provas do crime, como impressdes
digitais, sangue, fios de cabelo, objetos, ranhuras, cadaveres, rompimento de obstaculos,
etc. Apds a coleta de vestigios, que sdo identificados e preservados, e a realizacdo de
anotacOes, fotografias e medicdes necessarias, o local de crime é liberado (Fachone;
Velho, 2007; Lima; Paula, 2014; Rodrigues; Silva; Truzzi, 2010).

O trabalho pericial é dividido em trés grandes areas: a Criminalistica, a
Medicina Legal e a Identificacdo Humana. O diagndstico da pericia criminal realizado no
Brasil, em 2012, identificou a falta de padronizacdo dessas areas de atuacdo entre as
unidades de Pericia Forense do pais, com alguns Estados mantendo vinculagédo da unidade
de Identificagdo a Policia Civil, enquanto outros separavam a atividade laboratorial das
demais atividades de Criminalistica, constituindo area independente. Alguns, ainda,
possuiam uma estrutura de DNA autdbnoma em relacao as outras areas periciais (Brasil,
2013a). Esse foi o ultimo levantamento nacional na area, 0 que inviabiliza apresentacao
de dados mais recentes (Brasil, 2022). Alem disso, as unidades de pericias das capitais
dos estados brasileiros, por serem melhor estruturadas e com maior demanda, trabalham
com maior nimero de especialidades periciais do que as do interior.

A pericia criminal é o segmento responsavel por examinar locais de crime,
assim como coletar e analisar vestigios deixados em infragdes penais, produzindo prova

pericial a partir da utilizacdo de conhecimento cientifico e de inovacdes tecnoldgicas
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aplicadas (Rodrigues; Silva; Truzzi, 2010). A Criminalistica se divide entre atividades de
pericia externa - responsavel por levantamentos em locais de crime - e de pericia interna
— encarregada de realizar exames especializados em vestigios (Brasil, 2022).

Os exames dos vestigios sdo realizados por diversas especialidades:
Documentoscopia; Balistica; Identificacdo Veicular; Exames em Veiculos; Grafoscopia;
Informética; Audiovisual; Fonética; Meio Ambiente; Engenharia; Contabilidade;
Merceologia; e Reconhecimento Facial, a depender da estrutura organizacional de cada
Estado (Brasil, 2013a). Os profissionais desses segmentos, normalmente, sdo de areas
cientificas que se relacionam ao evento delituoso e vestigios materiais nele encontrados,
como engenharias, fisica, quimica, geologia e contabilidade (Brasil, 2022).

A area da Medicina Legal atua examinando vitimas, suspeitos ou custodiados,
por meio de exames ambulatoriais em pessoas vivas, a partir de entrevista, exames
externos, exames de imagens e coleta de amostra de interesse pericial, e necroscopicos,
por meio de exames internos e externos de cadaveres e descricdo de lesdes, podendo
solicitar exames complementares em ambos os casos (Brasil, 2022). Os servicos de
Medicina Legal podem contar com as especialidades de Tanatologia (necrdpsias);
Traumatologia; Sexologia; Antropologia; Odontologia; Psicologia; Psiquiatria;
Radiologia; e Psicopatologia (Brasil, 2013a).

A Medicina Legal é responsavel pelos exames periciais e pelas pesquisas
médicas e odontolegais de interesse as investigacGes criminais, realizando exames
necroscopicos em vitimas de morte violenta (acidente de transito, de trabalho, homicidio,
suicidio, desabamentos, incéndios, etc.) e em corpos de individuos ndo identificados;
assistir a exumac0es e proceder aos exames cadavéricos; realizar pericias medico legais
em vivos vitimas de violéncia e suspeitos de praticar violéncia contra a pessoa, assim
como avaliacdo de dano corporal no complexo bucomaxilofacial; e realizar pericias
antropoldgicas dos corpos em avancado estado de decomposi¢do, carbonizados e em
ossadas (Ceard, 2011).

Os Laboratoérios Forenses podem atender as especialidades de Toxicologia,
para detectar o uso de drogas e veneno; Quimica; Bioguimica; DNA; Sorologia; Fisica;
Entomologia; Zoologia; Bromatologia; Botanica; Cito-histologia; Medicina Veterinaria.
As unidades de Identificacdo, por sua vez, podem realizar as atividades em ambito civil
ou criminal, a partir de pericias papiloscopicas em documentos (confronto de
identidades), para identificacdo de desconhecidos; pericias papiloscdpicas em locais ou

materiais, para levantamento de impressdes digitais latentes, com identificacdo de
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possiveis autores de crimes; e pericias necropapiloscopicas, com identificacdo
dactiloscopica de cadaveres (Brasil, 2013a; 2022). Desse modo, 0s servigcos de
identificacdo humana e anélises laboratoriais atuam na realizagdo de exames de interesse
as investigacdes criminais, dentro das suas areas de atuacao (Ceard, 2011).

A PEFOCE possui, na area de Criminalistica, as especialidades de Local de
Crime; Tecnologia e Apoio Técnico; Balistica; Documentoscopica e Contabil; e
Engenharia Legal e Meio Ambiente. Na area de Medicina Legal, sdo realizados servigos
correspondentes as seguintes especialidades: Traumatologia; Psiquiatria; Odontologia;
Tanatologia; Antropologia; Sexologia, embora algumas especialidades sejam
identificadas por outras nomenclaturas na referida instituicdo. O Laborato6rio realiza
exames nas especialidades de Quimica, Bioquimica e Biologia, DNA, Toxicologia e
Patologia; enquanto as unidades de identificacdo realizam os servigos de identificacdo
civil, identificacao criminal, classificacdo papiloscopica, além de pericias papiloscopicas
e necropapiloscépicas (Ceara, 2008b; Ceard, 2011).

Posteriormente ao exame em local de crime, dando continuidade a
investigacdo, procede-se aos exames especificos na vitima e nos vestigios, realizados por
outros especialistas, de acordo com os tipos de vestigios encontrados (Lima; Paula, 2014).
Os vestigios sdo submetidos a exames complementares solicitados pelo préprio perito
criminal ao laboratério ou secdo especializada, tornando-se evidéncias caso a relagdo com
o delito seja comprovada (Rodrigues; Silva; Truzzi, 2010).

Além da atuacdo em local de crime, o servico de pericia forense também pode
ser solicitado pelo delegado de policia civil, tanto para a realizacdo de exames de corpo
de delito de vitimas de violéncia que comparecem as delegacias para registrar boletim de
ocorréncia, como para execucdo de exames laboratoriais em material apreendido e
exames em custodiados. Também é comum, durante as investigacdes, a solicitacdo de
padrdes (sangue, fio de cabelo, impressdes digitais, caligrafia, etc.) de eventuais suspeitos
para compara¢Ges com 0s vestigios que o perito criminal coletou no local de crime
(Rodrigues; Silva; Truzzi, 2010).

Ao final da anélise dos vestigios, é realizado o laudo pericial, que fara parte
do inquérito policial. O laudo pericial é alimentado pelos varios peritos que participaram
da anélise, seja do local de crime, da vitima e dos vestigios. Ele contém todos os detalhes
a respeito do crime, como a identificacdo da vitima; as condi¢bes nas quais ela foi
encontrada no local de crime; a localizagéo, a dimensdo e o tipo de objeto causador dos

ferimentos que levaram ao 6bito, obtidos por meio de exame interno (quando cadaver) e
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externo da vitima; assim como fotografias que comprovem o que ali esta registrado
(Lima; Paula, 2014).

As concluses da atividade pericial sdo apresentadas aos juizes, membros do
Ministério Publico, advogados e pessoas que necessitam da informacéo factual (Unodc,
2010). Desse modo, o laudo pericial é essencial para a solicitacdo do arquivamento do
inquérito policial ou para a oferta de dentncia contra alguém pelos promotores de justica,
visto que a denuncia depende da materialidade obtida com as provas de que o crime
existiu e dos indicios de autoria, obtidos por meio da pericia criminal (Rodrigues; Silva;
Truzzi, 2010).
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3 INTERFACE ENTRE VIOLENCIA E SAUDE MENTAL

Em um mundo dominado pela violéncia, € de suma importancia compreender
como as pessoas visualizam e experienciam situacOes traumaticas geradoras de
sofrimento, e, sobretudo, aquelas situacdes que colocam a vida em risco. Eventos
violentos como acidentes, homicidios, suicidios, estupro ou abuso sexual e desastres
naturais, por exemplo, podem se tornar traumatizantes e acarretar consequéncias sociais
para aqueles que os vivenciam, podendo afetar, também, aqueles que ajudam estas
pessoas (Lago; Codo, 2010).

A exposicdo a eventos traumaticos ou estressantes, como situacdes
catastroficas e aversivas, pode acarretar expressdes variaveis de sofrimento psicoldgico,
de acordo com as caracteristicas individuais da pessoa exposta, podendo se caracterizar
por sintomas que vado desde um quadro de ansiedade ou medo até quadros mais graves de
sintomas aneddnicos e disforicos, externalizado por raiva e agressividade, ou sintomas
dissociativos (APA, 2013). Desse modo, a exposicdo a violéncia é capaz de gerar
distdrbios psiquicos no individuo ndo somente quando ele € uma vitima, mas também
quando presencia a violéncia sofrida por terceiros ou faz algum servigo de ajuda as

vitimas de violéncia.

3.1 Efeitos da violéncia na saude mental

O estado emocional de medo constante pode desencadear o desenvolvimento
de transtornos mentais, como ansiedade, depressdo, fobias, estresse pos-traumatico e
tentativas de suicidio, o que pode acarretar danos a saude fisica, como doencas cronicas,
dores de cabeca, aumento da pressdo arterial, além de prejuizos nas suas relagdes sociais,
emocionais e afetivas (CFP, 2012; Heritage; Silva, 2021). Além disso, aqueles que
ajudam pessoas que foram expostas a eventos traumaticos podem desenvolver sintomas
negativos associados ao esgotamento, contratransferéncia, uso de substancias, trauma
secundario (Stamm, 2010) e Transtorno do Estresse Traumatico Secundario (TETS)
(Harris, 1995).

3.1.1 Transtornos mentais comuns

O conceito de TMC foi desenvolvido por Goldberg & Huxley (1992), os quais
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descreveram as bases fisicas para o desenvolvimento dos transtornos mentais e a
influéncia dos eventos da vida do individuo no seu surgimento. Goldberg (1994) prop6s
um modelo biossocial para os TMC, segundo o qual duas grandes dimensdes de sintomas
estdo subjacentes aos transtornos mentais, referindo-se aos sintomas ansiosos e aqueles
relacionados a depressdo. Ambas as dimens@es estdo relacionadas a um conjunto de
variaveis sociais, as quais podem se sobrepor devido a depressdo estar relacionada ao
sistema de recompensa, enquanto a ansiedade esta relacionada ao sistema de punicdo, e
ambos os sistemas estdo relacionados entre si (Goldberg, 1994).

Para Goldberg e Huxley, a susceptibilidade ao transtorno mental se deve a
eventos sociais, psicoldgicos e a fatores que afetam a salde fisica, estando relacionada a
trés grupos de fatores: a vulnerabilidade a producéo de sintomas ansiosos ou depressivos;
a desestabilizacdo, que corresponde aos fatores que liberam os sintomas em determinado
momento; e a restituicdo, que diz respeito aos fatores que determinam a duracdo da
doencga (Goldberg; Huxley, 1992).

A exposicdo a violéncia tem sido associada ao desenvolvimento de diversos
transtornos mentais. Patias, Heine & Dell’Aglio (2017), em estudo sobre violéncia e
sintomas de depressao, ansiedade e estresse em adolescentes, identificaram que tanto a
exposicao a violéncia direta quanto a violéncia indireta ocorrida pelo menos uma vez na
vida foram positivamente associadas com sintomas de ansiedade, depresséo e estresse.

Estudo de impacto da violéncia em moradores das capitais do Rio de Janeiro
e Sdo Paulo na prevaléncia de transtornos mentais identificou correlacdo positiva entre
experiéncias de situacdes de violéncia agressiva (que inclui traumas pessoais diretos que
envolvem violéncia interpessoal) e de outras lesdes/eventos chocantes (representados por
outros tipos de experiéncias traumaticas pessoais diretas) com diversos diagnosticos
psiquiatricos. Nesse estudo, foi evidenciado que vivenciar violéncia agressiva ao longo
da vida pode aumentar a vulnerabilidade ao desenvolvimento de transtornos relacionados
ao alcool (uso de risco ou dependéncia), transtornos fébicos e de ansiedade, assim como
Transtorno Depressivo Maior (TDM), sendo também observado risco aumentado de
desenvolvimento desses dois Ultimos diante de experiéncia com outras lesdes ou eventos
chocantes (Ribeiro et al., 2013).

No estudo de Orellana et al. (2022) que avaliou a relacdo entre vitimizacao
por roubo e TDM e Transtorno de Ansiedade Generalizada (TAG) em adultos de 30 anos,
os autores identificaram associacao entre a vitimizacdo em trés periodos (durante a vida,

altimos 10 anos, Gltimos 12 meses) e 0 aumento da ocorréncia de TDM e TAG,
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reafirmando que a exposicao a violéncia, mesmo aquela néo letal, constitui fator de risco

para TMC por promover sentimentos de medo e preocupagédo constantes.

3.1.2 Sindrome de Burnout

A Sindrome de Burnout é um disturbio emocional caracterizado por sintomas
de exaustdo, estresse e esgotamento fisico decorrente de situagdes desgastantes no
trabalho, sendo muito comum em profissionais que atuam diariamente sob pressao e com
responsabilidade constante, como médicos, enfermeiros, professores, policiais, dentre
outros (MS, 2022).

A origem das pesquisas de Burnout (BO) se deu nas ocupagdes de prestacao
de cuidados e servicos, com foco no contexto de relagédo interpessoal entre provedor e
usuario do servico, quando ocorrem transacfes relacionais do individuo no local de
trabalho, estando o estudo centrado nas emocdes do individuo e nos motivos e valores
subjacentes ao seu trabalho com os usuarios (Maslach; Schaufeli; Leiter, 2001). Portanto,
0 BO esté inserido em um contexto social complexo e também envolve a atitude das
pessoas em relacdo aos outros e a si mesmo (Maslach, 1993).

Os primeiros estudos sobre BO foram escritos por Freudenberg (1974) e
Maslach (1976), mas seu maior desenvolvimento surgiu com os trabalhos de Maslach,
em 1982, que fez emergir uma teoria muldimensional do fenémeno (Maslach; Schaufeli;
Leiter, 2001; Salston; Figley, 2003), que é composto de trés fatores: a exaustdo
emocional, a despersonalizacao e a reducdo da realizacdo pessoal no trabalho (Borges et
al., 2002; Maslach; Schaufeli; Leiter, 2001).

A exaustdo ou esgotamento emocional ndo é uma resposta incomum a
sobrecarga emocional do trabalho de prestacdo de servico. A exaustdo é a qualidade
central do BO e a manifestacdo mais Obvia da sindrome, sendo 0 componente mais
amplamente relatado e minuciosamente analisado por refletir a dimenséo do estresse do
BO (Maslach; Schaufeli; Leiter, 2001). Ela corresponde aos sentimentos de fadiga e
reducdo de recursos emocionais requeridos para lidar com situagdes estressoras (Borges
et al., 2002).

A despersonalizagdo corresponde a uma tentativa da pessoa lidar com o
estresse emocional do trabalho por meio da moderacdo da compaixao pelo cliente/usuario
do servico, a partir da qual uma distancia emocional do profissional (“preocupacgdo

desapegada”) ¢ adotada como forma de proteger-se de intensa excitagdo emocional que
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poderia interferir no seu funcionamento eficaz no trabalho (Maslach; Schaufeli; Leiter
2001). Porém, o desapego excessivo e pouca preocupacdo podem levar a uma atuagao
negativa, insensivel e desumanizada do profissional (Borges et al., 2002; Maslach;
Schaufeli; Leiter, 2001).

O terceiro componente do BO diz respeito a satisfacdo no trabalho,
comprometimento organizacional e rotatividade relacionadas ao estresse no trabalho
(Maslach; Schaufeli; Leiter, 2001). Refere-se a percepcdo de deterioracdo da
autocompeténcia e falta de satisfacdo com as suas proprias realizacbes no trabalho
(Borges et al., 2002). A relacdo da ineficacia (reducdo da realizacdo pessoal) com 0s
outros aspectos do BO é um pouco mais complexa, parecendo ser uma funcdo da
exaustdo, da despersonalizagdo ou de uma combinagdo de ambos (Maslach; Schaufeli;
Leiter, 2001).

Maslach & Schaufeli (1993) observaram cinco elementos comuns ao
fendbmeno BO: (a) Predominio de sintomas disféricos, como exaustdo mental ou
emocional, fadiga e depresséo; (b) Enfase nos sintomas mentais e comportamentais, mais
do que nos fisicos; (c) Os sintomas de BO sdo relacionados ao trabalho; (d) Os sintomas
manifestam-se em pessoas que ndo sofriam de psicopatologia antes; (e) Ha diminuicao
da eficacia e do desempenho no trabalho por causa de atitudes e comportamentos
negativos.

As reacdes do BO incluem sintomas fisicos e sofrimento psiquico, como
cansaco fisico e mental excessivo; dor de cabeca frequente; insdnia; sentimento de
inseguranca, incompeténcia, fracasso, derrota; negatividade constante; pressao alta;
fadiga (MS, 2022; Salston; Figley, 2003); sentimento de desesperanca; dificuldade de
concentracdo; isolamento; alteracBes de humor; problemas gastrointestinais e alteracédo
nos batimentos cardiacos; alteracdes no apetite; dores musculares (MS, 2022); uso de
substancias, ansiedade e depressdo (Maslach; Schaufeli; Leiter, 2001; Salston; Figley,
2003). Estudos evidenciam que o BO é preditor para sintomas depressivos (Duan-Porter
et al., 2018; MS, 2022), assim como a depressdo constitui um preditor para BO (Cruz,
2014), ja que os individuos mais propensos a depressdo sdo mais vulneraveis ao
esgotamento (Maslach; Schaufeli; Leiter, 2001).

Dada a natureza do seu trabalho com vitimas/testemunhas/perpetradores de
crimes, investigadores forenses experimentam estressores Unicos, tanto direta como
indiretamente, sobretudo quando se trata de criangas traumatizadas. Estudo realizado por

Losung et al. (2021) com policiais que investigam crimes de agressdo sexual e abuso
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infantil evidenciaram risco elevado dessa populacdo ao BO desde o inicio da carreira.
Fansher; Zedaker; Brady (2020) identificaram que entrevistadores forenses
experimentam regularmente sentimentos de esgotamento impulsionados, principalmente,
por fatores relacionados ao trabalho, como sentir-se frequentemente sobrecarregado com
as tarefas relacionadas ao trabalho, ja que, muitas vezes, ndo é estabelecido um limite de
casos por profissional; suporte organizacional inadequado; além de exposicéo direta a
materiais graficos envolvendo criancas, gerando uma predisposicdo ao BO nos

profissionais de pericia forense.

3.1.3 Estresse traumatico primario e secundario

O estresse € um evento que perturba o equilibrio de um organismo (Valent,
1995) gerando respostas adaptativas (ou mal adaptativas) frente a alteragdes ambientais
que geram demandas além dos recursos disponiveis (Lago; Codo, 2010). Tais respostas
se expressam no ambito bioldgico, psicolégico e social e, quando elas ndo conseguem
restabelecer o equilibrio de melhoria da vida pré estresse, por serem mal adaptativas, diz-
se que ocorreu o trauma, sendo esse tipo de estresse denominado estresse traumatico
(Valent, 1995). Diante da exposi¢do a evento traumatico, o individuo exposto passa a
desenvolver estratégias de sobrevivéncia ao trauma, sendo as doencas definidas como
equilibrios comprometidos ap6s o trauma (Valent, 1995).

O evento traumético pode ser revivido de diversas maneiras. O individuo
pode ter recordacdes recorrentes e intrusivas do evento a partir de memdrias
perturbadoras espontaneas ou desencadeadas por eventos que geralmente relembram a
experiéncia traumatica e que frequentemente incluem componentes sensoriais,
emocionais ou fisiolégicos manifestadas por fortes emocdes fisicas, dificuldade para
dormir, sonhos angustiantes com conteddo ou emo¢des representativos ou tematicamente
relacionados as ameacas importantes envolvidas no evento traumatico e flashbacks;
sintomas de evitacao, com fuga de memorias, pensamentos e sentimentos relacionados ao
trauma, além de evitar lugares, atividades e objetos que possam lembrar a experiéncia
traumaética; mudancas negativas no pensamento e no humor, com fortes sentimentos de
horror, medo, raiva e vergonha; ou excitacdo alterada, levando a disturbios do sono (APA,
2013; Gilbert-Eliot, 2020; Stamm, 2010).

O trauma € primario quando as respostas (des) adaptativas sdo evocadas no

préprio individuo que sofreu o evento traumatico. Ja o trauma secundario ocorre quando
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alguém ¢é exposto ao trauma sofrido por outra pessoa, manifestado por lesGes fisicas ou
emocionais. Tal exposic¢éo pode ocorrer por meio da escuta de historias traumaticas, pelo
trabalho com sobreviventes de trauma ou pelo testemunho do impacto do trauma sobre as
pessoas que o vivenciaram, constituindo um trauma de “segunda mao”, visto que nao foi
vivenciado diretamente pela pessoa afetada (Gilbert-Eliot, 2020; Stamm, 2010).

Sendo assim, as respostas de ETS ocorrem quando uma pessoa €
secundariamente influenciada pelas respostas de estresse de outra pessoa (Valent, 1995).
Alguns profissionais estdo em maior risco de desenvolverem trauma secundario, como
trabalhadores da lei (policiais, agentes penitenciarios e investigadores de cenas de crime);
bombeiros; paramédicos/técnicos de emergéncia; terapeutas de salde mental; pessoal de
pronto-socorro; trabalhadores do bem-estar infantil; conjuges e familiares de pessoas em
profissbes propensas a traumas (Gilbert-Eliot, 2020).

No entanto, a exposi¢cdo a um evento traumatico pode levar ao crescimento
pos-traumatico, quando as respostas das estratégias de sobrevivéncia sdo adaptativas e 0s
equilibrios pds-estresse melhoram mais a vida do que os equilibrios pré-estresse (Valent,
1995). Quando ocorre o agravamento dos sintomas das respostas ndo adaptativas,
desenvolve-se o TEPT ou TETS.

3.1.3.1TEPT e TETS

A quinta edi¢do do Diagnostic and Statistic Manual of Mental Disorders
(DSM V) considera que, para o diagnostico de TEPT, é necessaria a exposi¢do prévia do
individuo a episodio concreto ou ameaca de morte, lesdo grave ou violéncia sexual que
pode ocorrer através da vivéncia direta do evento traumatico; por meio do testemunho
direto do evento traumatico sofrido por outras pessoas; por meio do conhecimento de
evento traumatico violento ou acidental ocorrido com amigos ou familiares; pela
exposicao repetida ou extrema a detalhes aversivos do evento traumatico, como é o caso
de profissionais que recolhem corpos humanos ou policiais que se expde de forma
repetida a detalhes relacionados a abuso infantil (inclusive a meios de midias eletrénicas,
filmes ou fotografias) desde que a exposigéo seja decorrente do trabalho (APA, 2013).
Portanto, aqueles que foram indiretamente ou secundariamente traumatizados também
estdo em risco de desenvolver TEPT (Figley, 1995).

Para Harris (1995), no entanto, os distdrbios causados pelos efeitos

secundarios do trauma correspondem ao TETS, que ocorre quando o evento traumatico é
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a experiéncia traumatica do cliente/paciente que foi compartilnada no processo de
atendimento ou interacdo entre a pessoa traumatizada e o profissional (Salston; Figley,
2003). Na experiéncia de Harris (1995), os trabalhadores do trauma passam por varias
fases na tentativa de gerenciar as consequéncias de cada evento critico no qual estdo
envolvidos.

A primeira fase seria de enfrentamento, relacionada a uma série de
comportamentos e sentimentos associados a tentativa do profissional de gerenciar a
resposta psicoldgica imediatamente ap0s a exposi¢do indireta ao evento critico,
consistindo, portanto, em efeitos secundarios, visto que ndo foram desencadeados no
profissional pelo evento critico real, mas pelas consequéncias dele. A segunda fase € o
periodo de seguranca, quando o evento traumatico encerrou, mas as consequéncias
emocionais ainda precisam ser integradas ao proprio eu. A terceira fase é de reacdo ao
ETS, na qual o profissional faz um trabalno mental para assimilar e acomodar a
experiéncia traumatica no seu modelo de mundo, ocorrendo como uma tentativa de
integracdo das memorias do trabalho de trauma realizado, do incidente critico e das
consequéncias. A quarta e Ultima fase é a fase de integracdo, quando o trabalhador integra
com sucesso 0 ETS. Tal sucesso é representado pela assimilacdo psicoldgica efetiva e
reconhecimento do trabalho de trauma, do evento critico e das suas consequéncias com
pouco ou nenhum resquicio emocional. Quando a integracdo ¢ malsucedida, ocorre o
TETS, com a vitimizacdo secundaria do profissional (Harris, 1995).

Desse modo, pessoas que estdo expostas ao sofrimento de terceiros
apresentam alta probabilidade de desenvolverem sintomas parecidos aos da pessoa que
vivenciou o trauma diretamente, correspondendo a um processo de traumatizacdo
secundaria. Dentre essas pessoas, estdo os profissionais que se dedicam ao cuidado da
pessoa traumatizada, como terapeutas; psiclogos; assistentes sociais; enfermeiros;
médicos; psiquiatras; profissionais de sala de emergéncia (Lago; Codo, 2010), e pessoal
que atua durante os eventos criticos, como socorristas imediatos (bombeiros e policiais),
posteriores (médicos e paramédicos) e inesperados (transeuntes que se deparam com
situacdo de socorro); interventores de crises; e pessoal de recuperacdo e identificacdo de

corpos (Harris, 1995), como é o caso dos profissionais forenses.
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3.1.4 Fadiga por compaixao (FC)

A FC ocorre devido aos sentimentos de empatia e compaixao desenvolvidos
pelos seres humanos. A empatia esta relacionada ao incomodo sentido diante da dor de
alguém, enquanto a compaixao corresponde aos comportamentos pro-sociais e de ajuda
(Lago; Codo, 2010).

3.1.4.1 Empatia e compaixao

A empatia deve ser compreendida como um construto multidimensional. Ela
é responsavel pela experiéncia subjetiva natural de semelhanca entre os sentimentos
expressos por si mesmo e pelos outros, sem perder de vista quais sentimentos pertencem
a quem (Decety; Jackson, 2004), representando o sentimento de piedade e compaixdo
diante do sofrimento de alguém, além de um desejo de ajudar a quem esta sofrendo,
havendo diferencas qualitativas nas respostas emocionais da empatia (Sampaio; Camino;
Roazzi, 2009).

Apesar de ser objeto de estudo de varios autores, ainda ndo existe um
consenso sobre a natureza e as propriedades da empatia (Lago; Codo, 2010). Morse et al.
(1992), ao analisarem 0 conceito de empatia, indicaram que ela possui quatro
componentes distintos: emocional, moral, cognitivo e comportamental.

O componente emocional, conhecido como “empatia emocional” ou “empatia
afetiva”, refere-se a habilidade de perceber os estados emocionais internos e subjetivos
daquele que estd em sofrimento, de modo a sentir 0 que o outro esta sentindo. Tal fato
ocorre porque o estresse emocional € “contagioso” e, portanto, capaz de estimular quem
0 percebe, resultando no expectador sensacdes semelhantes a experimentada pela vitima
(Morse et al., 1992).

O componente moral da empatia, denominado “predisposi¢do moral” ou
“disposi¢cdo empatica”, diz respeito a uma prontidao ou desejo de ajudar/socorrer seus
semelhantes. O componente cognitivo, conhecido como “estado empatico”, corresponde
aquele ligado a capacidade intelectual de se transportar para a perspectiva ou lugar do
outro, permitindo uma previsdo dos pensamentos e comportamentos da experiéncia do
outro; enquanto o componente comportamental esta relacionado a capacidade de
comunicacdo empatica, transmitindo a vitima as preocupacdes empaticas por meio de

linguagem verbal e ndo verbal (Morse et al., 1992).
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Para Decety & Jackson (2004), a empatia possui elementos cognitivos e
afetivos, e resulta da interacdo de trés componentes funcionais: o compartilhamento
afetivo entre o “eu” e o “outro”, que leva ao compartilhamento de representagdes; a
consciéncia eu/outro, que impede a confusdo entre os dois sujeitos envolvidos no
processo empatico; e a flexibilidade mental com autorregulacdo, responsavel pela
capacidade cognitiva do individuo se colocar no lugar do outro. Nesse sentido, o
compartilhamento de emocdes sem a consciéncia do eu/outro configura o contégio
emocional.

A flexibilidade mental, por sua vez, é o que diferencia o processo empatico
humano do animal, visto que permite ao individuo adotar a perspectiva subjetiva de
outrem de forma controlada e resultante de um esforgo intencional, mantendo, por meio
da autorregulacdo, a clara distin¢cdo eu/outro de modo a evitar a confusdo entre as
perspectivas de ambos, e, por consequéncia, o contagio emocional (Lago; Codo, 2010).

Portanto, a empatia pode contribuir para o desenvolvimento de reagdes
emocionais negativas quando ha um processo de super identificagdo do cuidador com o
sofrimento do outro, e a distin¢ao eu-outro se torna menos clara, ou quando a capacidade
de regulacdo emocional é baixa (Cruz, 2014).

A compaixao parece ser o Ultimo estagio do processo empatico, sendo capaz
de impelir uma acéo de intervencédo na dor alheia, manifestada por um comportamento de
ajuda (Lago; Codo, 2010). O cérebro humano é programado para 0s sentimentos de
empatia e compaixdo, razao pela qual os traumas de terceiros podem ter tanto impacto
sobre as pessoas. No entanto, a capacidade de compaixao manifestada de forma exagerada
pode se esgotar, ocorrendo a FC, cujos sintomas podem incluir apatia, irritabilidade, falta
de concentracdo, rigidez, negatividade e baixa autoestima (Gilbert-Eliot, 2020). Aqueles
com maior empatia e capacidade de sentir tendem a ter maior risco de estresse por

compaixao (Figley, 1995).

3.1.4.2 Satisfagdo por compaixao e fadiga por compaixao

Diferentes termos tém sido utilizados para descrever os efeitos negativos para
os profissionais decorrente do atendimento a vitimas de trauma, sendo 0s mais aceitos a
FC, 0 ETS e o Trauma Vicéario (TV), cujos conceitos foram introduzidos por Figley
(1995), Stamm (1995) e Pearlman (1995), respectivamente.
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A FC corresponde aos aspectos negativos do trabalho com pessoas
traumatizadas, equivalente ao TETS (Salston; Figley, 2003), sendo composta de duas
partes, 0 BO e 0 ETS. O BO, como dito anteriormente, diz respeito a sensa¢do de exaustao
e sentimento de frustracdo, raiva, depressao, desesperanca e dificuldades para lidar com
o trabalho ou fazé-lo de forma eficaz. Tais sentimentos podem refletir a sensacéo de que
seus esforcos ndo fazem diferenca, podendo estar associados a altas cargas de trabalho ou
ambiente de trabalho sem apoio. O ETS é a exposi¢do secundaria relacionada ao trabalho
com pessoas que sofreram eventos extremamente estressantes ou traumaticos, gerando
um sentimento negativo impulsionado pelo medo e pelo trauma, que pode ser direto
(primério) ou uma combinacdo de trauma direto e indireto (secundario). Seus efeitos
podem incluir dificuldades para dormir por medo, imagens intrusivas ou evitagcdo de
lembrancas das experiéncias traumaticas da pessoa atendida, estando relacionada ao TV
(Stamm, 2010).

O ETS e BO podem compartilhar caracteristicas semelhantes, onde o risco de
um pode aumentar o risco do outro (Losung et al., 2021). Os resultados dos aspectos
negativos da prestacdo de cuidados também podem incluir o aumento do uso de
substancias, e a conjugacdo desses dois transtornos aumenta o risco para depressdo e
TEPT (Stamm, 2010). Aléem disso, a literatura também tem evidenciado o papel da
depressdo, da ansiedade e do estresse como preditores para FC, estando a FC associada,
também, a auséncia de autocompaixdo e a baixa capacidade de regulacdo emocional,
componente da inteligéncia emocional responsavel por regular os estados emocionais do
préprio individuo como os dos outros (Cruz, 2014).

No entanto, o trabalho com pessoas traumatizadas também pode gerar
sentimentos positivos conhecidos como Satisfacdo por Compaixdo (SC). Os aspectos
positivos de ajudar podem ser vistos como altruismo, que ocorre quando a pessoa se sente
bem ao poder fazer algo para ajudar (Stamm, 2010), estando associados a autocompaixao
e a elevada capacidade de regulacdo emocional (Cruz, 2014). Estudo de Losung et al.
(2021), com policiais australianos investigadores de crimes de agressdo sexual e abuso
infantil, identificou associacdo entre altos niveis de empatia e elevada SC, com fatores de
empatia cognitiva de autoconsciéncia do outro e regulacdo emocional constituindo
fatores de protecdo para BO e ETS, evidenciando que altos niveis de SC podem ocorrer
mesmo em profissdes nas quais o profissional esta exposto a situagdes traumaticas, como
na policia que trabalha com crimes centrados nas vitimas, devido ao ato de ajudar estas

pessoas e trabalhar para fornecer justica (Losung et al., 2021).



40

Aspectos da personalidade do individuo também possuem influéncia sobre o
desenvolvimento de mecanismos de enfrentamento dos efeitos negativos do trabalho com
situagdes traumaticas. Estudo realizado com profissionais de enfermagem identificou que
o traco de personalidade de afetividade negativa, o enfrentamento evitativo do estresse e
a exaustao inicial foram associados a sintomas depressivos, sendo a exaustdo fortemente
associada a ansiedade (Duan-Porter et al., 2018). Pesquisa com policiais da Finlandia
observou que tracos de personalidade negativos séo preditores significativos de FC e BO
(Papazoglou; Koskelainen; Stuewe, 2019)

Brackett et al. (2010), em estudo sobre capacidade de regulacdo emocional,
esgotamento e satisfacdo no trabalho entre professores, identificaram associagéo entre
regulacdo emocional e afeto positivo, apoio da chefia, satisfacdo no trabalho e realizacéo
pessoal. Segundo os autores, aqueles que regulam suas préprias emoces de forma eficaz
s80 susceptiveis a provocar respostas positivas daqueles com guem interagem, além do
fato da regulacdo emocional aumentar a capacidade de lidar eficazmente com os
problemas por aumentar as emocdes positivas. Nesse mesmo estudo, o afeto positivo e 0
apoio da chefia mediaram as relacdes entre regulacdo emocional e a satisfagdo no trabalho
e realizacédo pessoal.

Desse modo, as pessoas mais habeis em gerar emogdes positivas conseguem
desfazer experiéncias emocionais negativas, gerenciar o estresse e promover a satisfagdo
no trabalho (Brackett et al., 2010). Vale salientar que o suporte social e o apoio
institucional constituem recursos importantes para reducdo das consequéncias
prejudiciais do estresse (Salston; Figley, 2003), sendo de fundamental importancia para
o0 alcance de altos niveis de satisfacdo no trabalho, sobretudo quando as atividades
laborais possuem alta carga emocional.

Embora a incidéncia de problemas de desenvolvimento associados aos
aspectos negativos da prestacdo de cuidados pareca ser baixa, eles sdo graves e podem
afetar o individuo, sua familia e outras pessoas proximas, os cuidados prestados e a
organizacao da qual faz parte. Além disso, os efeitos negativos da prestacdo de cuidados
sdo agravados pela gravidade do material traumatico a que o profissional esta exposto,
como o contato direto com as vitimas, sobretudo quando a exposicdo é de natureza

grotesca (Stamm, 2010).
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3.1.4.3 Fadiga por compaixao no atendimento a vitimas de violéncia

Profissionais que atendem vitima de violéncia tendem a possuir maior risco
de desenvolvimento de FC. Dentre as pessoas que trabalham em profissdes de ajuda as
vitimas de violéncia e/ou acidentes, estdo os profissionais de salde, assistentes sociais,
advogados, policiais, equipes que atuam em local de desastre e outros que oferecem
assisténcia no momento do evento traumatico ou apos o ocorrido (Stamm, 2010). A
traumatizacdo secundaria decorrente do trabalho com vitimas de violéncia tem sido
abordada em varios estudos, atingindo prevaléncia de 44,4% em psicoterapeutas de
sobreviventes de guerra (Kizilhan, 2020), 50,0% em advogados (Benuto et al., 2018) e
50,8% em profissionais de salde que atendem criancas e adolescentes vitimas de
violéncia sexual (Dornelles; Macedo; De Souza, 2020).

Os profissionais que trabalham com pessoas traumatizadas por vitimizagéo
criminal também estdo sob risco de serem traumatizados secundariamente (Salston;
Figley, 2003), principalmente aqueles com histdrico de trauma semelhante ao das vitimas.
Os profissionais da lei, como os policiais, podem, a qualquer momento, responder a
chamados para ajudar sobreviventes de violéncia doméstica; examinar cenas violentas de
homicidio; separar brigas entre detentos de uma prisdo; entrevistar/atender vitima de
estupro; e entrevistar vitimas de crimes com possibilidade de mdltiplas exposicGes a
detalhes perturbadores de crimes traumaticos (Gilbert-Eliot, 2020).

O atendimento a vitimas ou perpetradores de violéncia sexual pode ocasionar
traumatizagdo vicaria, podendo, inclusive, levar a mudangas no comportamento, nas
relacBes sociais, na visdo de mundo dos profissionais e nas crencgas relacionadas a
confianca e seguranca (Barros et al., 2020; Padmanabhanunni; Ggomfa, 2022; Shrim;
Baum, 2022). Raunick et al. (2015) encontraram niveis mais altos de traumatizacdo
vicéria entre enfermeiras que atendiam vitimas de agressdo sexual, quando comparadas
com outras enfermeiras de sadde da mulher, além de, em ambos 0s grupos, os niveis de
TV serem maiores naquelas que tinham histérico de trauma relacionado a violéncia
sexual. Estudo de Padmanabhanunni & Ggomfa (2022) identificou que a exposi¢do
frequente a narrativas de crimes sexuais levou ao aumento do senso de vulnerabilidade
pessoal a agressdo sexual em psicologas que atendiam sobreviventes de agressoes
sexuais, além de experiéncias intrusivas desencadeadas por estimulos ambientais
semelhantes a eventos traumaticos das pacientes, desconfianca com relacdo aos homens

e hipervigilancia em relagdo a seguranca das filhas.
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A traumatizacao secundaria decorrente do trabalho com vitimas de violéncia
também tem sido investigada entre profissionais da segurancga publica, indicando altos
niveis de exposicdo dessa populacdo a eventos traumaticos (Bell; Hopkin; Forrester,
2019), fazendo com que os policiais sofram de ETS em maior medida do que 0s
profissionais de saude (Acquadro Maran; Zito; Colombo, 2020). Papazoglou,
Koskelainen & Stuewe (2019) encontraram prevaléncia de 10,0% de altos niveis de FC e
40,0% de baixos niveis de SC em policiais da Finlandia. Bell, Hopkin & Forrester (2019),
em pesquisa com agentes penitenciarios e profissionais de saide mental que atuavam
junto a populacdo carceraria, encontraram associacdo entre a exposicdo a eventos
traumaticos e niveis mais altos de esgotamento, FC e reduzida SC.

Os profissionais de pericia forense também tém sido alvo de estudos que
investigam o efeito do trabalho com violéncia no desenvolvimento de FC. Levin et al.
(2021), em seu estudo realizado nos Estados Unidos, identificaram que os profissionais
de ciéncias forenses de campo registraram niveis mais altos de ETS em comparagdo com
os profissionais de laboratério, apesar do BO e a SC ndo terem sido significativamente
diferentes entre os grupos. Além disso, trabalhar com as familias das vitimas e
testemunhas foram considerados preditores de ETS (Levin et al., 2021). Em estudo de
Brady, Fansher & Zedaker (2019) com entrevistadores forenses de vitimas de maus-tratos
infantis, também nos Estados Unidos, mostraram que 68,8% dos profissionais que eram
pais relataram que o trabalho afetava sua relacdo com seus filhos, sendo a frequéncia de
exposicdo direta as vitimas, a exposicdo indireta a detalhes graficos de maus-tratos
infantis e 0s anos de experiéncia investigando esse tipo de crime considerados preditores
para ETS. Tais estudos indicam a necessidade de fortalecer os esfor¢os organizacionais
para lidar com o estresse e o trauma, promovendo a salde e o bem-estar dos profissionais,
principalmente aqueles com exposicéao direta as cenas de crime, contato com as familias
das vitimas e testemunhas (Levin et al., 2021).

Estudos sobre FC ou traumatizagdo secundaria entre profissionais da
seguranga publica no Brasil ainda sdo escassos. No entanto, Barros et al. (2020), em
estudo brasileiro realizado com profissionais forenses em todo o pais, identificaram
sentimentos de desanimo, cansago, tristeza, pessimismo, desconforto e desesperanga em
psicologos e psiquiatras forenses que atendiam perpetradores de violéncia sexual. Além
disso, os participantes demostraram preocupacdes decorrentes de sentimentos fortes e

persistentes despertados pela avaliagéo de agressores sexuais (Barros et al., 2020).
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Desse modo, ndo somente o trabalho com vitimas de violéncia, mas também
com os perpetradores, pode causar impacto na saide mental dos profissionais. Uma
revisdo sisteméatica com metanalise sobre os efeitos da terapia de agressores sexuais sobre
a manifestacdo de angustia nos terapeutas identificou que o tratamento de criminosos
sexuais pode levar ao esgotamento do profissional, interrupcdo da sua vida sexual e
desenvolvimento de TV (Baum; Moyal, 2020). Estudo de Bell; Hopkin; Forrester (2019)
evidenciou elevada exposicdo a evento traumaético e experiéncia de FC em profissionais
de saude mental que atuavam em prisGes, levando 57% deles a terem pensamentos
suicidas e de automutilacdo. Esse mesmo estudo identificou que vivenciar ou testemunhar
rotineiramente eventos traumaticos no trabalho estava relacionado ao maior risco de FC,
havendo aumento aparente de BO com o aumento do numero de eventos (Bell; Hopkin;
Forrester, 2019).

Sdo diversos os fatores de risco para ETS no trabalho com vitimas de
violéncia. Dentre eles, estdo o niUmero de horas trabalhadas por semana, horas de servico,
trabalho com adultos sobreviventes de abuso sexual infantil (Benuto et al., 2018), micro
agressoes, estresse de vida recente e carga de trabalho (Voth Schrag et al., 2022). Sendo
assim, o volume de trabalho realizado, a repeticdo de testemunhar material de trauma,
com elevado nimero de horas de exposic¢do, combinado com o contetido do material e a
qualidade do tempo longe do trauma (tanto dentro quanto fora do trabalho) constituem
fatores de risco para emogdes negativas nos profissionais, sendo importante a criacdo de
fronteiras de espaco e tempo para estimular emoc@es positivas capazes de contrabalancear
as emoc0Oes negativas resultantes do trabalho com vitimas de traumas (Massey et al.,
2019).

Em virtude disso, alguns fatores tém sido apontados como importantes para a
manutencdo do bem estar do profissional que trabalha com pessoas traumatizadas. Dentre
eles estdo: apoio informal de amigos e familiares (Bell; Hopkin; Forrester, 2019; Choi,
2011; Massey et al., 2019; Posselt et al., 2020); pratica de atividade fisica e atividades
contemplativas (danca, alongamento, ioga, mergulho, caminhada, meditagéo, respiracéo,
contato com a natureza, etc.); envolver-se em atividades e praticas sociais e individuais
importantes, pessoais e ligadas as preferéncias e valores dos individuos; separacéo entre
vida pessoal e profissional (Posselt et al., 2020); crenca, fé e religiosidade (Bell; Hopkin;
Forrester, 2019; Posselt et al., 2020).

Visto que niveis mais altos de esgotamento, FC e reduzida SC podem estar

associados as caracteristicas da equipe, exposi¢do a eventos traumaticos e ambiente de
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trabalho, € de fundamental importancia garantir um ambiente de apoio e incentivo no
intuito de reduzir o impacto da exposicdo (Bell; Hopkin; Forrester, 2019). E nesse
contexto que o apoio organizacional e dos pares, como colegas de trabalho, supervisores
e equipes de trabalho, tem sido apontado como fator de protecéo para FC no trabalho com
vitimas de violéncia (Bell; Hopkin; Forrester, 2019; Choi, 2011; Posselt et al., 2020).

O apoio formal por meio de terapias e suporte institucional; o estabelecimento
de limites com relagdo as horas de trabalho e numero de casos, adequando as demandas
a capacidade do profissional; receber supervisdo que incorpore aspectos emocionais e
desenvolvimento profissional constituem acfes que podem ser adotadas no sentido de
melhorar a qualidade de vida do profissional que trabalha com vitimas e perpetradores de
violéncia (Posselt et al., 2020).

Nesse sentido, embora seja importante a adocao de habitos de vida saudaveis
e estratégias de enfrentamento adaptativas pelos profissionais, as organizacdes tém a
responsabilidade de incorporar politicas e praticas que tenham como interesse a promogao
do bem-estar da equipe de trabalho (Posselt et al., 2020).

3.1.5 Transtorno por uso de substéncias (TUS)

Condicbes de trabalho desgastantes, estressantes e desmotivadoras, assim
como situacdes de violéncia no trabalho, sdo capazes de induzir o trabalhador a se refugiar
no uso de alguma droga, seja licita ou ilicita (Felix Junior; Schlindwein; Calheiros, 2016).
Nesse contexto, o consumo de drogas licitas e ilicitas tem sido utilizado como forma de
minimizar as tensdes e frustracfes da vida laboral e para suportar periodos de estresse,
constituindo uma valvula de escape para problemas e pressdes (Andrade; Dantas, 2015).

O TUS é um conjunto de alteracfes cognitivas, comportamentais e sintomas
fisioldgicos que indicam o uso de substancia pelo individuo apesar dos problemas
significativos relacionados ao seu uso. O diagndstico pode ser aplicado as seguintes
classes distintas de drogas: alcool; maconha; alucindgenos; inalantes; opioides; sedativos,
hipnoticos e ansioliticos; estimulantes (anfetamina, cocaina e outros estimulantes);
tabaco; e outras (ou desconhecidas) substancias (APA, 2013).

Em geral, o diagnostico de TUS, que pode ser classificado de acordo com a
gravidade, é baseado em um padrdo patologico de comportamentos relacionados ao uso
da substancia que pode ser avaliado a partir de quatro critérios: controle prejudicado,

prejuizo social, uso de risco e critérios farmacolégicos. O controle prejudicado diz
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respeito ao uso em quantidades maiores ou por periodos prolongados; dificuldade para
interromper ou reduzir 0 uso; investir muito tempo para obter, usar ou se recuperar do uso
da substancia; além de manifestacdo de desejo intenso pela droga. O prejuizo social
ocorre quando ha falha no cumprimento de obrigac6es importantes no trabalho, na escola
ou em casa; problemas interpessoais; abandono ou afastamento de atividades sociais,
ocupacionais, familiares ou recreativas. O uso de risco se refere as situacdes em que o
uso é fisicamente perigoso ou favorece o surgimento de problemas fisicos ou
psicoldgicos; enquanto os critérios farmacologicos sdo observados quando ha sinais de
tolerancia e sindrome de abstinéncia (APA, 2013).

A forma de organizagdo do trabalho pode ser um fator determinante para o
sofrimento dos trabalhadores e favorecer a utilizacdo de alcool, drogas e outras
substancias (Andrade; Dantas, 2015; Felix Junior; Schlindwein; Calheiros, 2016). E nesse
sentido que muitos profissionais fazem o uso funcional da droga no trabalho, de acordo
com Lima (2010), que corresponde ao uso de substancias licitas e ilicitas, dentro ou
mesmo fora do periodo de trabalho, como um suporte, ferramenta ou necessidade de
adquirir um bem estar capaz de compensar as dificuldades encontradas no seu contexto
laboral (estresse, fadiga, etc.) ou de ajudar a suporta-las (volume de trabalho, jornada de
trabalho exaustiva, necessidade de se manter acordado em trabalho noturno, dentre
outros).

No entanto, o uso continuado da substancia pode se tornar um circulo vicioso,
passando a representar um empecilho a realizacdo das atividades laborais, ja que seu uso
deixa de ser um meio para lidar com as dificuldades e passa a se tornar um fim em si
mesmo, quando o uso passa a ser considerado disfuncional (Lima, 2010). Tal fato se torna
ainda mais grave diante da dificuldade ou inviabilidade de acesso ao tratamento devido
ao sentimento de medo de punicdo por parte do profissional e de ser estigmatizado dentro
da instituicdo (Felix Junior; Schlindwein; Calheiros, 2016).

Desse modo, o consumo de drogas por trabalhadores constitui um problema
de salde publica que interfere em outros setores da sociedade. Ele contribui para a
reducdo da produtividade, aumenta a probabilidade de acidentes de trabalho e gera riscos
para a vida tanto do individuo que faz 0 consumo quanto de outras pessoas com quem se
relaciona ou recebe seus servicos (Felix Junior; Schlindwein; Calheiros, 2016).

Varios estudos tém avaliado o uso de substéncias entre policiais. Estudo com
policiais militares identificou o uso de alcool como forma de relaxar ap6s exercer

atividades de risco ou para combater o medo de enfrentar situagOes perigosas
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(Gischewski, 2007). Souza et al. (2013) identificaram frequéncias de 23,3% e 19,1% no
consumo regular de tabaco; de 12% e 11% no consumo diario de bebida alcodlica; e de
13,3% e 10,1% no uso de tranquilizantes no ultimo ano em policiais civis e militares,
respectivamente. Estudo com policiais militares em Goias identificou uso de alcool em
57,5%, de tabaco em 14,5% e de sedativos, ansioliticos e antidepressivos em 3,7% no
ultimo més (Costa, 2009). No entanto, ndo foram encontrados estudos sobre a prevaléncia
de uso de alcool e outras drogas entre profissionais de pericia forense.

Souza et al. (2013) identificaram, entre os problemas decorrentes do uso de
substancias por policiais civis e militares, a criacdo de conflitos familiares e a dificuldade
no controle da agressividade. Desse modo, o consumo de drogas, mesmo as licitas, entre
policiais é preocupante ndo apenas por colocar em risco a sua salde, mas porque 0
envolvimento em eventos violentos sob efeito de substancias pode ser muito grave para
guem porta uma arma de fogo, como € o caso dos policiais.

Acrescente-se a isso que o trabalho na seguranca publica pode facilitar o
acesso as drogas, ampliando o risco do uso abusivo quando aliado a situacdes de
depressao, estresse, insatisfacdo no trabalho e caracteristicas pessoais de predisposi¢do
ao uso de drogas (Andrade; Dantas, 2015; Niel et al., 2008). Ante o exposto, fica evidente
que os profissionais de seguranca publica que atuam em eventos violentos e fazem
apreensao ou analise de drogas constituem populacdo de risco ao desenvolvimento de
TUS, dada as caracteristicas do trabalho e a facilidade de acesso a diversos tipos de
drogas. Tal fato se torna mais relevante considerando que o uso de substancias favorece
0 envolvimento do usuario em situacdes de violéncia, seja como perpetrador ou como
vitima (Bastos et al., 2017).

3.1.6 Ideacao suicida

A ideacdo suicida pode ser entendida como um conjunto de pensamentos de
terminar com a propria vida, representando o marco inicial do suicidio ja que constitui
um elemento desencadeador do comportamento suicida (Lima et al., 2021). O
comportamento suicida pode ser conceituado como uma sequéncia de pensamentos e
comportamentos que vao desde a ideacdo ateé o suicidio em si (Ganz; Braquehais; Sher,
2010).

Diversas sdo as evidéncias da relacdo entre ideacdo suicida e depressao

(Cuadrado; Fernandez-Arias; Garcia, 2022; Guerrero-Barona et al., 2021), ansiedade
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(Guerrero-Barona et al., 2021), desesperanca (Cuadrado; Fernandez-Arias; Garcia,
2022), sindrome de burnout (Corsi et al., 2020) e TEPT (Kyron et al., 2021).

Ariapooran, Ahadi & Khezeli (2022), em estudo com enfermeiros que
atuavam em um hospital no Ird, identificaram escores mais altos de ideacdo suicida entre
enfermeiros que apresentaram sintomas de ETS quando comparados aqueles sem o0s
sintomas deste transtorno. Uma revisdo integrativa apontou que o risco de suicidio em
profissionais de enfermagem estava associado a presenca de sintomas de depressao e altos
niveis de exaustdo emocional, despersonalizacdo e baixa realizagdo pessoal,
caracteristicas tipicas de BO (Silva et al., 2015).

Estudos evidenciam a associacgdo entre transtornos mentais e ideagéo suicida
na seguranca publica, evidenciando que os policiais sdo uma populacdo de risco para
esses agravos. Njiro et al. (2021) identificaram sinais e sintomas de depressdo em 19,8%
e tendéncia suicida em 15,4% de uma amostra de policiais da Tanzania. Os resultados do
estudo de Guerrero-Barona et al. (2021) com policiais espanhois indicam que ansiedade
e depressdo podem predizer ideacdo suicida nessa populagdo. Pesquisa com policiais
canadenses apontou associacao significativa entre ideacdo suicida e estresse, ansiedade,
depressdo, TEPT e transtorno do panico (Di Nota et al., 2020).

Além dos transtornos mentais, outros fatores tambem tém sido relacionados
a ideacdo suicida, como uso de drogas ilegais (Kyron et al., 2021), isolamento social
(Corsi et al., 2020), histdria pessoal e o fato de morar sozinho (Cuadrado; Fernandez-
Arias; Garcia, 2022), assim como aspectos relacionados ao trabalho, assédio moral,
auséncia de lazer, sobrecarga profissional, conflitos entre a familia e o trabalho (Corsi et
al., 2020) e impacto negativo do trabalho na vida privada (Kyron et al., 2021).

Torna-se, portanto, importante investigar o risco de suicidio em profissionais
da policia cientifica para que medidas preventivas possam ser tomadas, tendo em vista
que seu trabalho gera sobrecarga emocional e pode favorecer ao desenvolvimento de

transtornos mentais.
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4 MODELO TEORICO DA SOBRECARGA EMOCIONAL E DA FADIGA
POR COMPAIXAO NO TRABALHO FORENSE

O adoecimento psiquico decorrente da exposi¢do a violéncia, como todo
processo de saude e adoecimento, sofre a influéncia de varios fatores, que vao desde
aqueles proximais, representados pelas caracteristicas individuais das pessoas,
perpassando por fatores intermediarios, como questdes comportamentais, estilo de vida,
rede de apoio e condi¢des de vida e trabalho; até fatores mais distais, localizados em um
nivel macroestrutural, que estdo relacionados a condi¢Bes econdmicas, culturais e
ambientais da sociedade (CNDSS, 2008).

Estudos mostram que a exposicdo frequente de policiais a situacdes de
violéncia os torna vulneraveis e suscetiveis a apresentacdo dos mais variados sofrimentos
psiquicos, se comparados ao restante da populacdo (Da Cunha et al., 2019; Odgers;
Russell, 2017; Santos; Hauer; Furtado, 2019). Sendo assim, é de suma importancia
compreender como a violéncia pode afetar a salde mental de determinados grupos
populacionais, como é o caso daqueles que vivenciam situagdes de violéncia na sua rotina
de trabalho, a partir dos diversos Determinantes Sociais de Saude (DSS).

Existe uma distin¢cdo entre os determinantes de salde dos individuos e o de
grupos populacionais, visto que os fatores individuais sdo importantes para identificar
que individuos no interior de um grupo estdo submetidos a maior risco, ndo conseguindo
explicar as diferencas nos niveis de satde entre diferentes grupos de uma sociedade, visto
que tais diferencas estdo mais relacionadas aos DSS (Buss; Pellegrini Filho, 2007). Sendo
assim, todos os fatores ora mencionados interferem no adoecimento psicoemocional dos
profissionais de pericia forense, requerendo, portanto, acdes preventivas elaboradas a
partir da atuacdo nos mais variados niveis (distal, intermediarios e proximal), dada a
complexidade do problema.

O modelo de determinac&o social da satide de Dahlgren e Whitehead? inclui
os DSS dispostos em diferentes camadas segundo seu nivel de abrangéncia, indo de uma

camada mais proxima dos determinantes individuais até uma camada distal, onde se

1 Goran Dahlgren e Margaret Whitehead sdo pesquisadores suecos e britanicos, respectivamente,
conhecidos por desenvolverem em 1991 o influente "Modelo Arco-iris" de Determinantes Sociais da Satide
(DSS). Este modelo mapeia como fatores individuais, comunitarios, de vida/trabalho e macroecondmicos
influenciam as desigualdades em satde.
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situam os macrodeterminantes. Nesse modelo, os individuos, com suas caracteristicas
individuais de idade, sexo e fatores genéticos que exercem influéncia sobre suas
condicBes de salde, estdo na camada mais interna. Na camada imediatamente externa,
situada no limite entre os fatores individuais e os DSS, estdo 0s comportamentos e 0s
estilos de vida individuais. A proxima camada corresponde a influéncia das redes
comunitérias e de apoio, que expressa o nivel de coesdo social, 0 que é de fundamental
importancia para a saude da sociedade como um todo. O nivel seguinte esté representado
por fatores relacionados a condicdes de vida e de trabalho, indicando que as pessoas em
desvantagem social e aquelas expostas a condi¢cbes mais perigosas ou estressantes de
trabalho correm um risco diferenciado de adoecer. Situados no Gltimo nivel, estdo os
macrodeterminantes relacionados as condi¢des econdmicas, culturais e ambientais da
sociedade, que possuem grande influéncia sobre as demais camadas (Buss; Pellegrini
Filho, 2007).

Os fatores que influenciam o sofrimento psiquico do profissional de pericia
forense podem ser visualizados na Figura 1, que representa um modelo de determinagéo
social do adoecimento psicoemocional naqueles profissionais decorrente da exposicéo a
violéncia elaborado a partir de uma adaptacéo do modelo de determinacéo social da satde

proposto por Dahlgren e Whitehead.

Figura 1 - Modelo de determinacdo social do adoecimento psicoemocional decorrente da
exposicao a violéncia em profissionais de pericia forense.
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Nesse contexto, em um nivel macroestrutural, as condicdes
socioecondmicas, culturais e ambientais gerais da sociedade atual estdo relacionadas a
elevados indices de acidentes e violéncias, seja autoprovocada ou interpessoal
(comunitaria e doméstica), eventos estes que apresentam natureza cada vez mais grotesca.
Tal fato promove elevadas demandas de trabalho para os profissionais que lidam com as
consequéncias da violéncia, como é o caso dos policiais de pericia forense.

O maior volume, gravidade e complexidade dos crimes corroboram para
condicdes de vida e trabalho cada vez mais desfavoraveis, visto que, além de
presenciarem rotineiramente situacdes de violéncia contra terceiros na sua rotina de
trabalho, aqueles profissionais ainda estdo sujeitos a serem vitimas diretas da violéncia
interpessoal dentro e fora do trabalho.

O comprometimento psicoemocional pode se tornar ainda mais grave diante
da auséncia de uma rede de apoio (familiar e/ou institucional) e da presenca de um estilo
de vida ndo saudavel (dieta inadequada; sedentarismo; auséncia de atividades de lazer; e
adocdo de comportamentos de risco, como tagabismo e/ou alcoolismo). Soma-se aos
determinantes sociais da salde, fatores individuais que podem favorecer o adoecimento

psiquico, como historico pessoal de trauma, personalidade, dentre outros (Figura 2).

Figura 2 - Modelo tedrico da sobrecarga emocional no trabalho forense decorrente da
exposicao a violéncia.
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4.1 Fatores de riscos de sobrecarga emocional

No trabalho forense, a sobrecarga fisica e emocional se faz presente devido
as proprias caracteristicas inerentes a atividade pericial, que expdem os profissionais a
violéncia direta, quando eles sdo a vitima, e indireta, decorrente do trabalho com as
vitimas de violéncia. InUmeras sdo as situacdes de exposicao, dentre elas a manipulagéo
de cadaveres em diversos estagios; o exame de corpo de delito em vitimas de violéncia e
o0 contato com os familiares em sofrimento; a atuacdo em cenas grotescas de homicidios,
suicidios e acidentes; a exposicdo a detalhes de crimes em investigacdes a partir de
material audiovisual traumatico; e a responsabilidade pelo laudo pericial. Além disso, 0s
policiais forenses também estdo sujeitos a violéncia fisica, sobretudo durante pericia em
local de crime, assim como psicol6gica e moral por parte de colegas e superiores, como
em qualquer atividade laboral. Tais situacdes sdo potencialmente desencadeadoras de
alteracdes psiquicas que podem se manifestar de varias formas, desde sintomas leves de

estresse e ansiedade até o desencadeamento de transtornos graves e ideacao suicida.

4.1.1 Exame cadavérico: a rotina de trabalho com os mortos

A morte é um tema sobre o qual a sociedade evita falar, visto que expde a
fragilidade humana diante da finitude da vida e remete a inquietacdes e temores sobre o
que acontecera depois, fazendo com que o sofrimento diante da perda seja escondido e
silencioso. Nesse contexto, os profissionais que lidam cotidianamente com a morte,
sobretudo aquela que € fruto de violéncia, também se veem privados de falar sobre o seu
trabalho, podendo, inclusive, serem estigmatizados, posto que o trabalho com a morte néo
é considerado o “normal”, ja que ela ¢ algo indesejavel (Cavedon, 2010).

O trabalho com os mortos nem sempre € uma escolha. Em muitas vezes, ele
pode ser uma alternativa diante da falta de op¢des melhores de trabalho (Paula; Ruiz,
2020). A execucdo de atividades relacionadas a trabalhos repugnantes, desagradaveis e
que envolvem pessoas mortas trazem riscos variados para a saude, tanto fisicos quanto
psicoemocionais (Silva; Lopes; Silva, 2015). O manuseio do cadaver ¢ feito pelo auxiliar
de pericia necrotomista, que lida diretamente com o corpo, do inicio ao fim do exame
cadavérico, sob a orientacdo do medico perito legista, que fica fazendo suas anotacoes
em um prontudrio (Silva; Lopes; Silva, 2015).

O exame cadavérico esta entre os trabalhos considerados repugnantes

(Barros; Silva, 2004; Silva; Lopes; Silva, 2015). Esse tipo de trabalho é similar a outras
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ocupacdes que lidam com produtos de aspectos sensoriais desagradaveis, como esgoto,
lixo, fluidos corporais e aquelas que lidam diretamente com cadéver, como o0 coveiro, 0
agente funerario (Ashforth; Kreiner, 1999).

O fato de trabalhar com mortos, manuseando os cadaveres, sobretudo vitimas
de violéncia, tem sido apontado, em alguns estudos, como fonte de sofrimento psiquico
por profissionais que realizam necropsias (Lima-Silva et al., 2021; Paula; Ruiz, 2020;
Silva; Lopes; Silva, 2015; Silva et al., 2016). Em estudo de Paula e Ruiz (2020), auxiliares
de necrdpsia relataram que seu trabalho interferia no fator psicoldgico, desencadeando
manifestacdes de tristeza e choro ao lidar com os cadaveres e as familias das pessoas
falecidas, além de sofrerem e passarem por momentos depressivos, mesmo fora do
trabalho, devido a questfes vivenciadas no seu dia-a-dia.

Ademais, alguns tipos de corpos se apresentam como capazes de despertar
emocBes mais intensas, como aqueles em estado de putrefacdo (Silva; Lopes; Silva,
2015); morte de criangas, principalmente as vitimas de mortes violentas envolvendo
abuso ou crimes brutais (Lima-Silva et al., 2021; Paula; Ruiz, 2020); mortes decorrentes
de acidentes, na qual o corpo fica fragmentado em mdltipla partes; e morte de pessoas
conhecidas, com quem o profissional tinha alguma ligacdo emocional intensa, como
familiares e amigos, situacdo que chega a comprometer a capacidade técnica do
profissional, dada a incapacidade de dissociar o ser humano morto do objeto de trabalho
(Paula; Ruiz, 2020).

As experiéncias sensoriais vivenciadas no trabalho com mortos também
configuram como fator que produz efeitos psicoemocionais negativos, principalmente no
inicio da carreira, quando as estratégias de defesa ainda ndo estdo consolidadas. A
visualizacdo de cadaveres em diferentes situacdes, assim como a visualizacdo de seus
rostos; o cheiro desagradavel dos cadaveres, alguns em estagio avancado de putrefacdo
exalando forte odor fétido; imagens de parasitas e insetos necr6fagos saindo dos corpos
em decomposic¢do e o contato manual com seus tecidos amolecidos s&o experiéncias
sensoriais marcantes que mexem com o psicoldgico dos necrotomistas, que, muitas vezes,
carregam no proprio corpo 0 mau cheiro do seu ambiente de trabalho (Lima-Silva et al.,
2021).

Nesse contexto, muitos profissionais forenses, principalmente os que lidam
diretamente com a morte, podem desenvolver uma espécie de temor constante na sua vida
pessoal, ao imaginar que as situacdes vivenciadas pelas vitimas que atendem também

possam ocorrer consigo ou com seus entes queridos. Desse modo, muitos tendem a mudar
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seus habitos de vida e de seus familiares, tornando-se mais precavidos, dada a
evidenciacdo, na sua rotina de trabalho com mortos, da volatilidade da vida, que pode se
esvair repentinamente, muitas vezes por causas banais e corriqueiras (Paula; Ruiz, 2020).

A sobrecarga emocional do trabalho com mortes violentas faz com que o0s
profissionais busquem desenvolver estratégias de coping com vistas a “prote¢do” da sua
salde mental. Dentre tais estratégias, estdo a utilizagdo de brincadeiras e descontracao,
com uso de piadas, risos e expressoes jocosas como forma de amenizar o clima pesado;
assim como o uso da despersonificacdo/coisificacdo do seu objeto de trabalho, a partir do
qual o corpo néo € visto como um ser humano, mas como um objeto a ser trabalhado do
ponto de vista técnico, reduzido a érgdos e lesdes (Barros; Silva, 2004; Cavedon, 2010;
Lima-Silva, 2021; Paula; Ruiz, 2020; Silva; Lopes; Silva, 2015; Silva et al., 2016). Tais
estratégias fazem com que haja uma adaptacdo do individuo a esse tipo de trabalho, apesar
de poderem levar ao desenvolvimento de uma “frieza” emocional (Paula; Ruiz, 2020;
Silva; Lopes; Silva, 2015).

Acrescente-se, ainda, que a adesdo a religido e o consumo de alcool também
tém sido utilizados como estratégias defensivas de adaptacdo a sobrecarga emocional
existente no trabalho de necrotomistas, o qual é gerador de tensdo e ansiedade (Lima-
Silva et al., 2021; Paula; Ruiz, 2020). Nesse contexto, muitos profissionais optam por
desistir da carreira por ndo conseguirem desenvolver estratégias de enfrentamento da

situacdo traumatica (Cavedon, 2010; Silva; Lopes; Silva, 2015),

4.1.2 Exame de corpo de delito: lidando com o sofrimento das vitimas de violéncia e
de seus familiares

O processo empatico decorrente da pratica profissional na pericia forense
demonstra uma espécie de transferéncia da situacdo vivenciada pelo outro para sua
prépria vida, quando o profissional se imagina no lugar do familiar em sofrimento na
suposicao de que a vitima poderia ter sido um ente querido seu (Lima-Silva et al., 2021).
Os lacos de empatia dos profissionais para com as vitimas de violéncia e seus familiares
podem ser intensificados por um processo de identificagdo da histéria de vida do
profissional (ser pai, marido ou irmao, por exemplo) com aquela associada a maneira
como a violéncia ocorreu (Paula; Ruiz, 2020). Tal processo representa a existéncia de
sentimentos de perturbacdo e desconforto que sdo sentidos por alguém quando se observa

0 outro sofrendo, em perigo ou desvantagem (Sampaio; Camino; Roazzi, 2009).
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Os sentimentos despertados pelas vitimas de violéncia nos profissionais
que as atende, seja de aproximacdo ou distanciamento, podem estar relacionados ao
género do profissional e a natureza da violéncia sofrida, sendo a violéncia sexual a
geradora de sentimentos mais intensos.

Em estudo de Eizirik et al. (2007) com residentes de psiquiatria terapeutas de
vitimas de trauma psiquico decorrente de violéncia sexual na infancia, violéncia sexual
atual e violéncia urbana, foi observado que a natureza do trauma influenciou de forma
significativa o padréo contra transferencial dos profissionais, havendo predominancia de
sentimentos de aproximacéo das terapeutas do sexo feminino no atendimento as vitimas
de ambos os tipos de violéncia. Com relacdo aos profissionais do sexo masculino, os
sentimentos de aproximacdo predominaram somente nos atendimentos as vitimas de
violéncia sexual; enquanto os sentimentos de distanciamento foram mais prevalentes nos
atendimentos de pacientes vitimas de assalto ou com familiares mortos (Eizirik et al.,
2007). Tal distanciamento, quando ocorre, pode representar um mecanismo de protecao
do profissional, de modo a evitar a propria dor psiquica (Eizirik et al., 2006).

O fato de lidar com as familias em sofrimento é bastante desgastante para 0s
profissionais forenses, sendo apontado, pelos préprios profissionais, em estudo de Paula;
Ruiz (2020) com profissionais do necrotério da PEFOCE, como uma situacao mais dificil
e carregada emocionalmente do que lidar com os cadaveres.

Em estudo de Silva, Lopes e Silva (2015), profissionais que realizavam
necropsia no Instituto de Policia Cientifica da Paraiba afirmaram existir uma pressao
exercida pela familia para agilizar a liberacdo do corpo, sendo caracterizada, pelos
autores, como fator de risco psicoldgico aqueles profissionais. Ademais, 0 momento do
reconhecimento do corpo é permeado por alta carga emocional, dada as mais variadas
formas de manifestacdo do sofrimento pelo familiar da vitima (Lima-Silva et al., 2021).

Ante 0 exposto, é importante o profissional desenvolver um contato empatico
com a pessoa atendida numa medida em que seja possivel preservar a sua capacidade de
pensar e de sobreviver ao intenso sofrimento despertado em ambos (Eizirik et al., 2006),
ou seja, os profissionais forenses devem ter a empatia suficiente para melhor atender as
vitimas de violéncia e seus familiares sem, no entanto, comprometerem a sua capacidade

técnica e a sua saude mental, constituindo, portanto, um desafio.
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4.1.3 Local de crime ou acidente: o cendrio tragico e dindmico permeado de emocdes

O trabalho de pericia em local de crime é permeado por incertezas, visto que
grande parte da atividade pericial esta ligada ao imprevisto. A situacdo de tensdo gerada
pela necessidade de estar a disposi¢do de um atendimento sobre o qual ndo se sabe
exatamente 0 momento quando ira ocorrer nem o que surgird naquele caso induz, nos
profissionais da pericia criminal, uma sensacao de “emoc¢ao” e “adrenalina” que esta
diretamente relacionada a intensidade dos afetos. Soma-se a isso, as adversidades que
podem se apresentar durante os atendimentos, como a atuacdo em areas de risco, 0
enfrentamento das marcas da violéncia, as condi¢Ges de trabalho insalubres e o perigo
iminente a propria vida (Cavedon; Amador, 2012).

As pessoas que trabalham no local do crime podem ser expostas a varios
perigos a saude e a seguranca, muitos dos quais nao podem ser identificados de forma
imediata, visto que podem surgir no decorrer do exame pericial. Dentre tais perigos, estao
0 contato com substancias quimicas, material biologico contaminado, artefatos
explosivos ndo detonados e armas de fogo; fatores ambientais adversos, como frio ou
calor excessivo; estruturas inseguras em locais de crimes de explosdo e/ou incéndio;
ambiente inseguro pela possibilidade do suspeito de cometer o crime ainda estar na area
periciada; além da possibilidade de exposi¢do a objetos pontiagudos, radiolégicos, riscos
nucleares e elétricos, gases, etc. (Unodc, 2010).

Ao chegar em um local de ocorréncia de homicidio, o perito pode encontrar
o0 corpo em diferentes estados, desde o parcialmente preservado, com poucos ferimentos,
até as formas mais impactantes, como partes corporais ou corpos em decomposi¢do
(Cavedon; Amador, 2012). Além disso, a carga emocional no trabalho de investigacao
pode mudar de acordo com o tipo de crime. Estudo realizado por Roach; Cartwright;
Sharratt (2017) identificou que policiais investigadores de homicidios experimentam
diferentes efeitos cognitivos e emocionais, em tipo e intensidade, ao investigar
homicidios de criancas, sendo as investiga¢6es de homicidios infantis geradoras de efeitos
emocionais significativamente mais dificeis de lidar do que os de homicidios de adultos,
levando ao maior envolvimento emocional dos policiais e maior ocorréncia de
pensamentos intrusivos quando os profissionais ndo estdo no trabalho (Oxburgh et al.,
2015; Roach; Cartwright; Sharratt, 2017).

As experiéncias visuais de eventos violentos também sdo marcantes no

aspecto psicoemocional. Porém, é possivel aumentar o patamar de tolerancia emocional
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para com a violéncia pela exposicao exaustiva da sensibilidade humana a cenas de horror,
a visao do sofrimento de semelhantes e a contemplacdo de corpos maltratados, feridos,
destrocados, fazendo com que a pessoa exposta se torne relativamente indiferente (Kehl,
2015). Tal fato pode representar mais um mecanismo de resiliéncia humana como forma
de protecéo.

Entretanto, o trabalho em local de crime, além de possuir riscos quimicos,
fisicos, biologicos e emocionais, exige estado de atengdo e alerta intenso, pois cada
situacdo se apresenta como oportunidade Unica, ndo havendo possibilidade de erro por
ndo haver mais chance de voltar e corrigir a falha; além do fato de que o laudo pericial,
ao afirmar que a evidéncia esta ligada ao crime, é tomado como verdade pela autoridade
judicial (Cavedon, 2010).

A tensdo decorrente do proprio exame pericial pode ser intensificada pela
presenca da familia no local a ser periciado, 0 que gera um impacto emocional na
realizacdo do trabalho do perito e exige do mesmo um esfor¢o extra para que a sua
imparcialidade, necesséria a realizacdo do seu trabalho, ndo seja afetada pelo sofrimento
e desespero dos familiares (Cavedon; Amador, 2012).

Desse modo, o trabalho em local de crime pode ser complexo do ponto de
vista emocional, podendo haver a necessidade de acompanhamento psicolégico da equipe

pericial depois de realiza-lo (Unodc, 2010).

4.1.4 Exposicao a material audiovisual traumatico na investigacdo de crime de abuso
infantil

A exposicéo frequente de profissionais forenses a detalhes gréficos de crimes
contra criangas 0s torna suscetiveis a diversos problemas sociais e emocionais decorrentes
da natureza de seu trabalho (Fansher; Zedaker; Brady, 2020). Desse modo, a investigacao
de exploracdo/abuso de criancas em computadores é um segmento do policiamento
associado a altos niveis de estresse no trabalho, contribuindo, potencialmente, para o
desenvolvimento de transtornos mentais e outros problemas relacionados a saide (Tomyn
etal., 2015).

Como visto anteriormente, a exposicao repetida a detalhes relacionados a
abuso infantil, inclusive por meio de midias eletronicas, filmes ou fotografias, desde que
seja decorrente do trabalho, é capaz de causar TETP (APA, 2013), posto que esse tipo de

trabalho exige que os individuos realizem uma série de tarefas para identificar vitimas e
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localizar os perpetradores. Essas tarefas podem incluir a visualizacéo de imagens em fotos
e videos de criangas sendo agredidas sexualmente e torturadas, levando os individuos
envolvidos que realizam este trabalho ao maior risco de sofrer ETS decorrente da
exposicdo aos sons e imagens graficas (Burns et al., 2008).

Nesse sentido, o impacto psicologico da visualizacdo de midia perturbadora
no trabalho de investigadores forenses em computador merece atencgéo especial, visto que
esses profissionais estdo em risco de desenvolverem transtornos mentais, sobretudo ETS
e BO. Em estudo com funcionarios da Forca-Tarefa de Crimes na Internet contra Criancgas
nos Estados Unidos, evidenciou-se que um em cada quatro funcionarios exibiu baixa SC
e elevados niveis de BO e ETS, estando associados a exposicdo indireta frequente a
materiais perturbadores, baixo suporte organizacional e sentir-se sobrecarregado no
trabalho (Brady, 2017).

Perez et al. (2010) identificaram relacdo entre a maior exposicdo a midia
perturbadora e niveis mais altos de TETS e esgotamento, além de baixo bem-estar
psicologico de profissionais forenses investigadores de casos de pornografia infantil no
computador. Além disso, os investigadores com pior satde psicoldgica experimentaram
uma sensacao de maior protecao de seus entes queridos e maior desconfianca dos outros.

No entanto, para conseguirem lidar com fontes potencialmente significativas
de estresse negativo no local de trabalho, os profissionais que lidam com esse tipo de
material traumatico podem desenvolver mecanismos de resiliéncia, facilitado pelo apoio
social organizacional e informal, de modo a se tornarem capazes de suportar a natureza

conflitante do seu trabalho (Tomyn et al., 2015).

4.1.5 A responsabilidade pela construcao do laudo pericial

A responsabilidade pela construcdo dos laudos periciais também tem sido
apontada como fonte de sofrimento psiquico pelos peritos, visto que estes profissionais
sdo representantes legais do Estado cuja funcdo é elencar provas e a causa mortis do
sujeito, contribuindo com a Justica (Silva; Lopes; Silva, 2015). A responsabilidade do
trabalho da pericia de elaborar o laudo pericial induz a uma sobrecarga emocional, dado
que, na medida em que o perito tem fé publica, ele precisa estar atendo a elaboracéo do
laudo pericial, ja que este é capaz de liberar um culpado ou culpar um inocente (Cavedon,
2010).



58

A prova material é constituida de um conjunto de analises técnicas e cientificas
oriundas de exames realizados por diversas especialidades da pericia criminal e que
resultardo em laudos que geralmente se complementam. No entanto, eventualmente,
podem haver divergéncias entre os laudos, situacdes nas quais 0s peritos responsaveis
pelos exames podem ser convocados a esclarecé-las em audiéncia. Vale salientar que o
sistema de justica nem sempre compreende o trabalho pericial e as suas limitagdes,
fazendo com que, muitas vezes, os profissionais de pericia se deparem com demandas
judiciais desconfortaveis decorrentes da requisicdo de exames que ndo podem ser
realizados por razbes técnicas, do excesso de convocacOes para audiéncias ou da
imposicao de prazos inexequiveis (Brasil, 2022).

H4, ainda, os casos em que nao é possivel elaborar um laudo que auxilie na
resolucdo de um crime, situacbes nas quais ndo foram identificados vestigios que
possibilitassem uma analise relevante do caso, gerando laudos inconclusivos. Tal fato
pode levar a uma frustragdo ou sensacdo de impoténcia do perito diante da
experimentacdo do limite e da impossibilidade de colaborar com a elucidagéo do crime,
sendo a sua atividade impedida uma fonte de sofrimento (Cavedon; Amador, 2012).

Nesse contexto, o trabalho pericial junto ao sistema de justi¢a criminal constitui
potencial fonte de sobrecarga psiquica nos peritos, dada a responsabilidade a eles
imputada desde a construgdo do laudo pericial, a preocupagdo com a terminologia
adequada a ser utilizada nesses laudos até o possivel comparecimento a audiéncias

judiciais para prestar esclarecimentos sobre 0 mesmo.
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5 OBJETIVOS

5.1 Objetivo geral

Analisar a prevaléncia de fadiga por compaix&o e sua associa¢do com a exposicao
ocupacional a violéncia e risco de adoecimento psiquico entre policiais da Pericia Forense do
Estado do Ceard (PEFOCE).

5.2 Objetivos especificos

e Caracterizar o perfil sociodemogréafico, laboral e os habitos de vida relacionados a satde
dos policiais da PEFOCE, bem como os diferentes tipos de exposi¢do ocupacional a violéncia
e ao sofrimento humano;

e Estimar a prevaléncia de fadiga por compaixao entre os policiais da PEFOCE;

e [Estimar a prevaléncia de suspeicdo para transtornos mentais comuns (ansiedade e
depressdo), risco para suicidio e transtorno por uso de substancias na populacdo em estudo;

e Identificar fatores sociodemograficos, laborais e psicossociais associados a fadiga por
compaixao entre os participantes;

e Analisar a associacao entre fadiga por compaixao, exposicao a violéncia ocupacional e 0s

diferentes desfechos de adoecimento psiquico entre os policiais da PEFOCE.
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6 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

6.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo seccional, do tipo analitico, recorte do projeto de pesquisa
intitulado “Violéncia vivida, condi¢des de saude e adoecimento entre policiais civis e militares
do estado do Ceara”. No estudo seccional, as informacdes obtidas referem-se a0 mesmo
momento, fazendo uso de dados individuais, sendo adequados para obtencdo de estimativas
populacionais de prevaléncias e médias (Bloch; Coutinho, 2009). A abordagem quantitativa
permite analisar a relacdo entre variaveis com intuito de responder hipéteses e questdes pré-
determinadas, viabilizando, a partir da analise de uma amostra populacional, a descricao

numérica de tendéncias (Creswell, 2010).

6.2 Cenario do estudo

O estudo ocorreu na PEFOCE, 6rgdo técnico-cientifico que foi criado por meio da
Lei n®14.055, de 07 de janeiro de 2008, e regulamentado pelo Decreto n® 30.485, de 06 de abril
de 2011, incorporando as atividades dos extintos Instituto de Identificacdo, Instituto de
Criminalistica e Instituto Médico Legal, antes pertencentes a estrutura organizacional da
Superintendéncia da Policia Civil, além da criacdo da Coordenadoria dos Laboratérios de
Pericia Forense (Ceara, 2008a; 2011).

A instituicdo possui sua sede na capital, Fortaleza, e, no periodo da pesquisa,
possuia mais nove nucleos no interior do Estado, situados nas seguintes regides/cidades: Regiao
Norte (Sobral), Regido Sul (Juazeiro do Norte), Regido Central (Quixeramobim), Regido dos
Sertdes de Canindé (Canindé), Regido Centro Sul (lguatu), Regido do Sertdo dos Inhamuns
(Taud), Regido do Vale do Jaguaribe (Russas), Regido Sertdes de Cratels (Cratels) e Regido
do Vale do Curu (Itapipoca). Além disso, fora da sede, a capital dispde de 03 Ndcleos de
atendimento de pericia médico-legal e prédio da direcdo da Coordenadoria de ldentificagdo
Humana e Pericias Biométricas/CIHPB (Figura 3).

Sua estrutura organizacional € composta por Dire¢do Superior; Geréncia Superior;
Orgdo de Assessoramento Superior; Orgdos de Execucdo Programatica, compostos pela
Coordenadoria de Medicina Legal (COMEL), Coordenadoria de Pericia Criminal (COPEC),
Coordenadoria de Identificacdo Humana e Pericias Biométricas (CIHPB) e Coordenadoria de

Anélises Laboratoriais Forenses (CALF); e Orgaos de Execucdo Instrumental, compostos pela
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Coordenadoria de Planejamento e Gestdo (CPLAG) e Coordenadoria de Tecnologia da
Informac&o (CTI) (Ceard, 2008b; 2018).

Figura 3 - Mapa das Unidades da Pericia Forense do Estado do Ceara, 2022.
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Fonte: Ceara (2022h).

Os 6rgdos de execucado programatica da PEFOCE sao os responsaveis pelas funcdes
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tipicas da Corporacéo, cabendo, dentre outras funcoes,

apoiar a atividade de policia judiciaria na prevencdo e investigacdo de delitos,
desastres e sinistros, executando pericias e realizando pesquisas e estudos destinados
a execucdo dos exames de corpo de delito para comprovacdo da materialidade das
infracbes penais e de sua autoria, relacionados aos campos da Criminalistica,
Medicina Legal, Odontologia Legal e Identificacéo Papiloscopica (Ceard, 2011, p. 5).

Nesse sentido, o estudo foi realizado junto aos seguintes nucleos das quatro
coordenadorias, descritos a seguir, cujas atividades estabelecidas no Regulamento Geral da
PEFOCE (Cear4, 2011) representam maior risco de exposicao a situacdo/material traumatico:

a) COMEL, responsavel pelos exames periciais e pesquisas médico e odonto legais

de interesse as investigagdes criminais, sendo composta por:

- Nuicleo de Traumatologia Forense (NUTFO), responsavel pelos exames
médico legais em vivos, com o objetivo de constatar danos fisicos com foco na
determinacdo da acdo lesiva e suas consequéncias (Brasil, 2022);

- Setor de Psiquiatria Forense;

- Nucleo de Odontologia Forense (NODOF), que avalia os danos corporais no
complexo maxilo-mandibular, além de auxiliar na identificacdo e estimativa de
idade de cadaveres e ossadas;

- Nucleo de Tanatologia Forense (NUTAF), que realiza exames necroscopicos
em vitimas de violéncia e acidentes e de corpos nao identificados, além de
exames cadavéricos em corpos com avancado estado de decomposicao,
carbonizados e ossadas, por meio Servico de Antropologia Forense;

- Nudcleo de Atendimento especial @ mulher, crianca e adolescente (NAMCA),
que faz pericias médico legais em suspeitos e vitimas de crimes contra 0s
costumes, estando, geralmente, relacionado a crimes sexuais;

- Nucleo de Atendimento ao Custodiado (NUAC);

- Nucleo de Atendimento Integrado (NAI);

- Nucleo de Atendimento a Vitima (NAV), instalado junto a Casa da Crianca e
do Adolescente;

- Ndcleo de Pericias Médicas e Odontoldgicas do Interior, que realiza atividades
relatadas nos diversos nucleos anteriores;

b) Coordenadoria de Pericia Criminal (COPEC), cuja responsabilidade é dirigir,

coordenar e executar, em todo o Estado, os exames periciais e as pesquisas de
assuntos inerentes a criminalistica, sendo composta por:

- Ndcleo de Pericia Externa (NUPEX), que realiza, sobretudo, pericias em locais
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de crimes, contra a pessoa, contra 0 patrimonio, bem como em acidentes de
transito com vitimas fatais, com o objetivo de identificar informacdes que
possam informar o que aconteceu de fato, os envolvidos (suspeito e vitima), a
forma, o local e 0 momento em que se deu o crime, os meios utilizados e a
motivacao do crime (Brasil, 2022);

- Ndcleo de Pericia em Tecnologia e Apoio Técnico (NUPTAT), responsavel
pelas pericias relativas aos crimes de informatica, em materiais fotograficos, de
audio e video, dentre outros. Atua por meio da extracao, pesquisa e recuperacao
de dados relacionados a crimes comuns, extracdo de dados de dispositivos
moveis, dispositivos de informatica e da nuvem (sites e redes sociais), além da
captacao de audio e video, sendo muito utilizada na investigacao de crimes de
abuso sexual pelo armazenamento e compartilhamento de material pornogréafico
envolvendo criancas e adolescentes (Brasil, 2022);

- Nucleo de Balistica Forense (NUBAF), responsavel por executar exames
periciais em armas de fogo, estojos, projéteis e munices encontradas nos locais
de crime, com o objetivo de identificar e analisar a eficiéncia em armas e
munic¢des, determinar distancia de disparo de arma de fogo e estabelecer
correlacdo entre projéteis/estojos de cartuchos e armas (Brasil, 2022);

- Ndcleo de Pericia em Engenharia Legal e Meio Ambiente (NPELM), que
realiza pericias em local de acidentes relacionados a engenharia legal e meio
ambiente, como explosdes, incéndios e desabamentos;

- Nucleo de Pericia Criminal do Interior, que realiza as pericias criminalisticas
no interior do Estado;

Coordenadoria de Identificacdo Humana e Pericias Biométricas (CIHPB), que
tem como responsabilidade dirigir, coordenar e executar 0s Servi¢os, 0s exames
papiloscopicos e as pesquisas de assuntos referentes a identificacdo civil e
criminal, subsidiando e apoiando as demais unidades periciais da PEFOCE a
partir dos seguintes Nucleos:

- Ndcleo de Identificacdo Criminal (NUICR), que executa os procedimentos
indicados para a identificagcdo criminal e emissdo de atestados de antecedentes
criminais;

- Nucleo de Classificacdo e Pericias Papiloscopicas (NUCPP), que faz a

classificacdo, confronto de impressdes digitais e pericias papiloscépicas;
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- Ndcleo de Identificacdo Civil e Criminal do Interior, que realiza acfes
referentes aos nucleos acima citados, alem das ac6es do Nucleo de Identificacdo
Civil;

d) Coordenadoria de Analises Laboratoriais Forenses (CALF), com a fun¢édo de
dirigir, coordenar e executar as atividades laboratoriais de interesse as
investigacdes criminais, subsidiando e apoiando as demais unidades periciais da
PEFOCE aplicadas a Medicina Legal, a Odontologia Legal e a Criminalistica,
para atendimento na area criminal:

- Nucleo de Quimica Forense (NUQFO), que realiza exames quimicos em
explosivos e produtos suspeitos de adulteracdo na sua area de competéncia;

- Nucleo de Bioquimica e Biologia Forense (NUBBF), cuja funcdo é realizar
pericias, testes e exames em amostras coletadas de suspeitos e vitimas de crimes
contra os costumes, além da constatacdo de matéria organica (sémen e sangue
humano) em vestigios apreendidos em local de crime;

- Ndcleo de Pericia em DNA Forense (NUPDF), que realiza exames para
identificacdo de DNA, dentro da sua area de competéncia;

- Nucleo de Toxicologia Forense (NUTOF), cuja funcéo é realizar exames
periciais em matérias relacionadas ao trafico de drogas e ao uso/posse de
substancias ilicitas, além de exames toxicolégicos quando houver
indicio/suspeita de intoxicacdes exdgenas, de interesse médico legal e exames
de dosagem alcodlica;

- Setor de Patologia Forense, que faz analise macro e microscopica de vestigios
biol6gicos viscerais relacionados a casos em que os achados microscopicos
poderdo desvendar a causa da morte;

- Nucleo de Anélises Laboratoriais do Interior (Juazeiro do Norte, Russas,
Sobral, lguatu), que realiza exames laboratoriais, conforme a competéncia e
possibilidade, e encaminha os exames néo realizados & CALF, na capital.

Além dos profissionais lotados nos Nucleos acima citados, também participaram da
pesquisa 0s peritos criminais e auxiliares de pericia que estdo lotados no Departamento de
Homicidios e Protecdo a Pessoa (DHPP).

A PEFOCE possui, ainda, 0s seguintes nucleos que ndo foram incluidos na pesquisa
devido as atividades ndo estarem relacionadas com violéncia: os Nucleos de Controle Cartorial
e Expediente, da COMEL, COPEC e CALF, que sdo responsaveis pelo controle do fluxo de
documentos; o Nucleo de Arquivo Onomastico e o Nucleo de Identificagdo Civil, da CIHPB,
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que realizam o arquivamento de prontuarios civis e a expedic¢do de carteiras de Identidade Civil,
respectivamente; e o Nucleo de Pericia Documentoscépica e Contébil, da COPEC, cuja
competéncia é a realizacdo de pericias em documentos e em prestacfes de contas relacionadas

a delito.

6.3 Populacéo de estudo

Realizou-se um censo com o efetivo da PEFOCE que estava em exercicio do cargo
na atividade fim para a qual foi concursado, ha pelo menos seis meses, em qualquer uma das
diferentes areas geograficas do Estado do Ceara. O quadro de pessoal efetivo da PEFOCE é
constituido por Médico Perito Legista, Perito Legista, Perito Criminal, Perito Criminal Adjunto
e Auxiliar de Pericia (Ceara, 2008a). Em 2022, por meio de Emenda Constitucional Estadual,
0s ocupantes de cargos e funces na PEFOCE passaram a ser considerados parte integrante da
estrutura organizacional da Policia Civil do Estado para fins funcionais (Ceara, 2022a).

A PEFOCE possui 595 servidores distribuidos nas cinco fungdes citadas, sendo 583
lotados nos Orgéos de Execucdo Programatica, responsavel pelas atividades-fim que, em sua
maioria, apresentam exposic¢do direta ou indireta a violéncia por meio do contato com vitima e
familiares, assim como com os perpetradores ou, ainda, materiais/situacdes relacionados a

eventos violentos/traumaticos (Tabela 1).

Tabela 1- Quadro de pessoal da Pericia Forense do Estado do Ceard distribuido segundo
categoria profissional, Ceara, 2023.

Lotados nos Orgéos de

Funcdo Execucdo Programatica Total
Auxiliar de pericia 250 256
Médico Perito Legista 135 138
Perito Criminal 115 114
Perito Legista 46 46

Perito Criminal Adjunto 37 41

Total 583 595

Fonte: Departamento de Recursos Humanos da PEFOCE.
Nota: A diferenca nos totais deve-se ao fato de que ha servidores atuando em outros segmentos fora dos 6rgdos de
execu¢do programatica, tais como: CPLAG, sindicato, Academia Estadual de Seguranca Publica, etc.

Para composicdo da populacdo deste estudo, foram considerados os profissionais

lotados em qualquer uma das quatro Coordenadorias dos Orgéos de Execucdo Programatica
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(COMEL, COPEC, CALF e CIHPB), de ambos 0s sexos, que estivessem ocupando qualquer
uma das cinco fungdes citadas.

Né&o participaram da populacéo do estudo os profissionais que estavam cedidos para
outros segmentos da SSPDS-CE, além daqueles atuantes nos Nucleos de Controle Cartorial e
Expediente, da COMEL, COPEC e CALF; no Nucleo de Arquivo Onomastico e no Nucleo de
Identificagdo Civil, da CIHPB; assim como no Ndcleo de Pericia Documentoscopica e
Contabil, da COPEC, visto que suas atividades lidando com documentos ndo envolvem
exposicdo a materiais relacionados a risco potencial de eventos traumaticos. Também foram
excluidos os profissionais que estavam de férias ou licenga no periodo da coleta de dados.

Ao final, foi realizado um censo dos policiais da PEFOCE que aceitassem
participar, estimando-se 254 profissionais em Fortaleza e 235 no interior do estado, totalizando

489 participantes distribuidos por localizacdo geografica e Coordenadoria conforme tabela 2.

Tabela 2 - Distribuicdo dos participantes da pesquisa segundo localizacdo geogréfica, funcéo e
coordenadoria.

Variavel Fortaleza Interior Total
n % n % n %
Participantes 254 52,0 235 48,0 489 100,0
Funcdo
Auxiliar de pericia 74 15,1 102 20,9 176 36,0
Médico Perito Legista 62 12,7 73 14,9 135 27,6
Perito Criminal 60 12,3 46 9,4 106 21,7
Perito Legista 39 8,0 06 1,2 45 9,2
Perito Criminal Adjunto 19 3,9 08 1,6 27 55
Coordenadoria
COMEL 107 21,9 137 28,0 244 49,9
COPEC 83 17,0 56 11,4 139 28,4
CALF 46 9,4 11 2,3 57 11,7
CIHPB 18 3,7 31 6,3 49 10,0

Fonte: Departamento de Recursos Humanos da PEFOCE.

6.4 Coleta de dados

Para coleta dos dados, foi utilizado um questionario on line adaptado do

instrumento da pesquisa “Violéncia vivida, condi¢des de saude e adoecimento entre policiais
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civis e militares do estado do Ceara”. Trata-se de um instrumento eletrbnico autoaplicével,
juntamente ao TCLE virtual, com adaptacdo as funcionalidades do software Survey Monkey®,
cujo link foi enviado via WhatsApp aos participantes. Considerando tratar-se de temas
sensiveis, os individuos receberam um cédigo alfanumérico de uso Unico para preenchimento
do questionario, o qual, apds uso, era automaticamente inativado, impedindo o retorno ou
visualizagdo de respostas.

A coleta se deu in loco, de forma presencial, nos nucleos selecionados, quando os
profissionais da PEFOCE foram convidados a participar da pesquisa. No nucleo de Fortaleza,
foram realizadas visitas semanais/quinzenais regulares, em dias da semana diferentes. Essa
estratégia visou possibilitar a abordagem dos profissionais, independentemente das escalas de
plantdo. Ao total, foram realizadas 18 visitas no periodo de setembro de 2022 a setembro de
2023.

Os Nucleos do interior foram visitados nos meses de janeiro e fevereiro de 2023. A
pesquisadora esteve presente nos nucleos do interior pelo periodo de trés dias, durante os turnos
matutino e vespertino, para cada um dos dois nucleos com maior numero de profissionais
(Sobral e Juazeiro do Norte) e por um dia para cada um dos demais nacleos. A pesquisadora
ndo permaneceu por mais dias nos nucleos do interior devido ao fato de alguns profissionais
costumarem permanecer de plantdo por dias sequenciados. Logo, ndo havia profissionais
diferentes no plantéo seguinte.

Na ocasido das visitas, 0s profissionais que estavam em escala de plantdo, citados
anteriormente, foram abordados presencialmente e convidados a participar. Os profissionais
que ndo estavam de plantdo durante a visita foram convidados pelo administrador do Nucleo,
pessoalmente ou via whatsapp, a pedido da pesquisadora, a participarem da pesquisa
remotamente a partir do contato dos mesmos com a pesquisadora por meio do whatsapp
especifico para a pesquisa.

Foram coletadas variaveis sociodemogréaficas e laborais; sobre comportamentos e
habitos relacionados a saude; situacdes de exposicdo a violéncia; além de informacgdes que
identificassem suspeicgdo/risco para transtornos mentais (TMC, ideacdo suicida, uso de
substancias e FC). Para a escolha dos instrumentos, foram considerados 0s construtos os quais
a pesquisadora se prop0s a avaliar, seus parametros psicométricos e dados de validacao para o

contexto brasileiro.
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6.5 Instrumentos utilizados

O questionario utilizado neste estudo (APENDICE A) contém nove blocos que
coletaram informac@es sobre: 1. Caracteristicas pessoais; 2. Habitos de vida; 3. Historico de
doencas; 4. Ansiedade e depressao; 5. Pensamentos sobre a vida; 6. Experiéncia com alcool e
drogas; 7. Condicdes de trabalho; 8. Fadiga por compaixdo; e 9. Experiéncia com violéncia.

Para efeito desta pesquisa, foi excluido o bloco 3.

6.5.1 Questionario sociodemografico

Foi utilizado um questionario sociodemogréfico e de formacdo adaptado do
questionario original do projeto guarda-chuva (bloco 1), contendo informacdes sobre idade,
sexo, raca, religido, situacdo conjugal, grau de instrucdo, area de formacéo, renda mensal e
familiar, satisfacdo com sua remuneracao, ocupagao anterior, se 0 participante estava estudando

no momento da pesquisa e se ja teve intencéo de sair da PEFOCE.

6.5.2 Questionario habitos de vida

O questionario relativo aos habitos de vida relacionados a satde foi o mesmo
utilizado no projeto original (bloco 2). Contém informacdes sobre a qualidade da alimentagdo,
pratica de atividade fisica, lazer e uso de terapias alternativas para a satde mental.

6.5.3 Self-Reporting Questionnaire-20 (SRQ-20)

O bloco contendo informacdes sobre ansiedade e depressao (bloco 4) corresponde
ao SRQ-20. Esse instrumento foi desenvolvido na década de 70, em estudo colaborativo
coordenado pela Organizagdo Mundial de Saude (OMS), sendo designado para avaliar a
presenca de disturbios psiquiatricos, especialmente em paises em desenvolvimento
(Beusenberg; Orley; Who, 1994), sendo validado no Brasil em varios estudos com populacdo
adulta (Goncalves; Stein; Kapczinski, 2008; Oliveira et al., 2010; Santos; Carvalho; Araujo,
2016).

Utilizado em diversos estudos brasileiros, especialmente em grupos de
trabalhadores (Da Silva et al., 2020; Guirado; Pereira, 2016; Perez, 2014; Souza et al., 2010),
consiste em um instrumento autoaplicavel, contendo 20 questbes com escala dicotbmica

(respostas do tipo sim/néo), bastante atil para triagem de TMC em estudos populacionais, por
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sugerir a presenca/auséncia daqueles transtornos a partir da detecgdo de sintomas percebidos
nos ultimos 30 dias (Oliveira et al., 2010). Cada resposta afirmativa pontua com valor 1, cujo
somatorio final pode variar de zero a 20. O ponto de corte 7/8 foi validado por Gongalves, Stein,
Kapczinski (2008), com sensibilidade de 86,33%, especificidade de 89,31% e coeficiente alfa
de Cronbach de 0,86. O atingimento ou ultrapassagem do ponto de corte indica a presenca de
sofrimento mental, ou seja, suspei¢do de TMC, ndo oferecendo, no entanto, o diagnostico do
tipo de transtorno (Oliveira et al., 2010).

Vaérios estudos utilizaram o SRQ-20 para avaliar o sofrimento psiquico entre
profissionais da seguranga publica, como policiais civis, militares e agentes penitenciarios, com
prevaléncia de 20,3 a 37,5% de TMC nos policiais civis; 33,6% entre os militares e 23,57% nos
agentes penitenciarios?. No entanto, ndo foi detectado estudo utilizando esse instrumento com

profissionais de pericia forense no Brasil.

6.5.4 Escala Multiatitudinal de Tendéncia ao Suicidio (EMTAS)

As questdes relativas aos pensamentos sobre a vida (bloco 5) dizem respeito a
Escala Multiatitudinal de Tendéncia ao Suicidio (EMTAS), que foi desenvolvida por Orbach et
al. (1991), sendo composta, originalmente, por 30 itens. Para a adaptacao ao contexto brasileiro,
foi realizada a analise fatorial dos itens, com posterior selecdo daqueles que obtiveram carga
fatorial superior a |0,4|, de modo a obter uma escala reduzida com 20 quest6es (Aquino, 2009),
versdo que foi utilizada neste estudo e que possui igual nimero de itens para cada um dos quatro
fatores: Fator | — Repulsdo pela Morte; Fator Il - Repulsdo pela Vida; Fator Il — Atracdo pela
Vida; Fator IV — Atracéo pela Morte.

As subescalas da versdo reduzida apresentaram consisténcia interna adequadas,
com o coeficiente alfa de Cronbach de 0,85 para Repulsdo pela Morte; 0,78 para Repulséo pela
Vida; 0,80 para Atracdo pela Vida; e 0,71 para Atracdo pela Morte (Aquino, 2009). Cada
questdo apresenta uma escala de resposta de Likert com cinco pontos, com as seguintes opc¢des
de resposta: 1. discordo totalmente; 2. discordo; 3. nem concordo nem discordo; 4. concordo;
5. concordo totalmente.

A Teoria Multiatitudinal do Suicidio, segundo Orbach et al. (1991), indica que
existem quatro atitudes que explicam o comportamento suicida: a atragdo pela vida, a repulsdo

pela vida, a atracdo pela morte e a repulsdo pela morte. Nesse contexto, a EMTAS é composta

2 Autores que discutem sobre a temética: (Lima et al., 2019; Minayo; Assis; Oliveira, 2011; Oliveira; Aradjo;
Carvalho, 2014; Pinto; Figueiredo; Souza, 2013; Souza et al., 2007).
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de quatro subescalas, cada uma delas referente a um tipo de atitude. A atragdo pela vida,
centrada na resiliéncia e satisfacdo com a vida, esta relacionada ao apoio social, seguranca,
necessidade de realizacdo e autoestima, constituindo um fator de protecdo ao suicidio. Em
contraponto, a repulsao pela vida diz respeito a aspectos relacionados ao sofrimento existencial,
que podem desencadear motivagdes para a autodestrui¢do (Aquino, 2009).

Na atracéo pela morte, esta é visualizada como um estado superior desejavel, onde
h& paz e tranquilidade, enquanto a repulsdo pela morte desencadeia sentimentos de temor
perante a morte por ela dar fim as possibilidades de existéncia do individuo (Aquino, 2009).
Orbach et al. (1991) observaram relacdo entre ideagéo suicida e escores elevados nos fatores
repulséo pela vida e atragéo pela morte.

A sumarizacdo da EMTAS se deu a partir de um indicador geral de risco para o
suicidio (IGRS), o qual foi baseado em dois subindices padronizados, o I-V (atracdo pela vida
- repulséo pela vida) e o I-M (atracéo pela morte - repulsdo pela morte), cujas pontuagdes variam
entre O (zero) e 1 (um). Ao final, o IGRS, que representa a diferenca entre o I-M e o |-V, com
variacdo de -1 a 1, indicou o risco para suicidio, sendo este maior o0 quanto mais proximo estiver
de 1 (um).

6.5.5 Alcohol, Smoking and Substance Involvement Screening Test (ASSIST)

O ASSIST, instrumento utilizado para colher informacdes sobre experiéncia com
alcool e drogas (bloco 6), consiste em um instrumento desenvolvido para triagem do uso de
substancias psicoativas (tabaco, éalcool, maconha, cocaina, anfetaminas, inalantes,
hipnéticos/sedativos, alucinégenos e opioides), composto por oito questdes que fornecem
informagdes sobre 0 uso na vida e nos ltimos trés meses; problemas relacionados ao uso; risco
atual ou futuros problemas decorrentes do uso; indicios de dependéncia; e uso de drogas
injetaveis, além de permitir a investigacdo sobre outras drogas que ndo estejam na lista, que
podem ser consideradas na categoria outros (Micheli; Formigoni; Ronzani, 2009). Criado com
apoio da OMS, caracteriza-se por ser um instrumento que pode ser utilizado por varias culturas
e designado para ser administrado por um profissional de satide (Humeniuk et al., 2010). No
entanto, ele também tem sido muito utilizado por entrevistadores treinados e pesquisadores
(Silva et al., 2016).

A versdo brasileira do ASSIST foi validada por Henrique et al. (2004), obtendo-se
propriedades psicométricas satisfatorias, com alfa de Cronbach de 0,80 para alcool, 0,79 para

maconha e 0,81 para cocaina, além de bons indices de sensibilidade (variando de 84% a 91%),
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especificidade (de 79% a 98%), valores preditivos positivos (80% a 93%) e negativos (85% a
96%).

Cada questao apresenta respostas estruturadas para cada droga pesquisada e cada
resposta apresenta um valor numérico. O participante devera escolher somente um item resposta
para cada droga e, ao final, os valores dos itens escolhidos (também chamados de escores ou
pontos) foram somados para obtencdo de um escore final referente ao envolvimento com
substancias especificas (soma das pontuacfes para cada classe de droga) ou ao envolvimento
total com substancias (soma dos escores para todas as classes de drogas). A obtencéo de escores
até 3 (ou escore 10 para alcool) indicam baixo risco; pontuac@es variando de 4 (ou 11 para
alcool) até 26 indicam uso nocivo ou probleméatico da substancia, representando risco
moderado; escores de 27 ou mais sdo indicativos de dependéncia, representando risco alto de
transtornos comportamentais decorrente do uso da substancia; ja a presenca, por si sO, de uso
de injetavel representa um fator de risco (Humeniuk et al., 2010; Micheli; Formigoni; Ronzani,
2009).

Ainda sdo poucos os estudos utilizando o ASSIST, porém ele ja foi utilizado em
estudos com profissionais da seguranca publica (Melo Neto et al., 2019), apontando elevado
uso de substancias licitas entre esses profissionais, principalmente do &lcool (Melo Neto et al.,
2019; Souza et al., 2013). Estudo com policiais do Rio de Janeiro detectou prevaléncia de uso
semanal de alcool em 32,8% e 32,9%, e uso diario de 12,0% e 10,9%, entre policiais civis e
militares, respectivamente (Souza et al., 2013). Melo Neto et al. (2019) encontraram
prevaléncia de uso na vida de 76,7% para alcool e 28,5% para tabaco entre policiais militares.
Porém, ndo foi detectado estudo investigando a prevaléncia de uso de substancias em
profissionais de pericia forense no Brasil.

6.5.6 Professional Quality of Life Scale (ProQOL)

Para analisar a presenca de satisfacdo ou fadiga por compaixao, foi utilizada a
quarta versdo do instrumento Professional Quality of Life Scale (ProQOL-IV), cujas questdes
correspondem ao bloco 8. Originalmente desenvolvida em inglés, essa escala de qualidade de
vida profissional é frequentemente usada em pesquisas € ja foi traduzida para vérias linguas,
sendo a medida mais utilizada dos efeitos positivos e negativos de trabalhar com pessoas que
vivenciaram eventos extremamente estressantes (Stamm, 2010).

O ProQOL 1V foi traduzido para o contexto brasileiro — ProQOL BR - e validado

por Lago e Codo (2013; 2008), sendo obtidas as mesmas propriedades semanticas do
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instrumento original. A versdo original conta com 30 questdes. Porém, ao validar o ProQOL
BR, Lago e Codo (2013; 2008) encontraram melhoria nas propriedades psicométricas com a
remocao de duas questdes, observando alteracdo do alfa de Cronbach de 0,74 da versdo com 30
questdes para 0,80 na versdo com 28 questdes. No entanto, ainda ndo foram publicados
parametros de interpretacdo dos dados do ProQOL BR.

Desse modo, neste estudo, foi utilizada a tradugcdo contendo 30 questdes, cujos
dados foram analisados a partir das recomendacdes dispostas no manual de uso do ProQOL 5,
0 "The Concise ProQOL Manual”, publicado por Stamm em 2010. A quinta versdo €
praticamente idéntica & versdo anterior, tendo sofrido poucas mudangas gramaticais nas
afirmativas, sendo a forma de célculo dos escores a mesma para ambas as versées (STAMM,
2010).

O instrumento é dividido em trés subescalas — SC, BO e ETS, com 10 questdes, em
cada uma, referentes a crencas e sentimentos experimentados nos ultimos 30 dias relacionados
ao trabalho com pessoas em sofrimento. As opg¢des de resposta séo apresentadas em uma escala
de Likert de cinco pontos, com cada item recebendo um valor (1=raramente; 2=poucas vezes;
3=algumas vezes; 4=muitas vezes; 5=quase sempre) que serviu para calcular a pontuacdo de
cada subescala, cujo valor pode atingir até 50 pontos.

Os resultados do ProQOL podem ser analisados de duas formas. A primeira delas
se d& a partir de sua forma continua, por meio da qual é possivel estimar o nivel de SC, assim
como de FC a partir de seus componentes (BO e ETS), classificando-os em baixo (pontuacéo
menor que 23), moderado (23 a 41 pontos) ou alto (acima de 41 pontos). A analise por meio de
pontuacdo continua foi 0 método de analise utilizado neste estudo por constituir a melhor forma
de anélise numa perspectiva estatistica (Stamm, 2010).

A outra forma trabalha com pontuac@es reduzidas para indicar riscos relativos ou
fatores de protecdo a partir de pontuaces de corte. Os cortes sdo definidos em torno dos
percentis 25 e 75 com base no banco de dados, fazendo com que tenham o potencial de serem
excessivamente inclusivos, o que leva a maior possibilidade de ter um falso positivo. Visto que
0 ponto de corte é um critério aplicado artificialmente, pontuagdes proximas as bordas podem
ser particularmente problematicas, sendo este método de analise recomendado somente como
medida de triagem e planejamento de acGes corretivas ou de apoio, ja que, nesse caso, seria
provavelmente menos problematico incluir alguém que ndo deveria ser incluido do que excluir
alguém que deveria ser incluido (Stamm, 2010).

Para um individuo, pontuagdes altas em SC sdo um reflexo do envolvimento

positivo com o trabalho que esté sendo feito; enquanto, em BO, representam esgotamento no
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trabalho. Altas pontuagdes em ETS indicam que o individuo esta sobrecarregado por estar
infectado pelo trauma dos outros (Stamm, 2010), ou seja, a existéncia de um "contagio
emocional™ relacionado ao trabalho com pessoas em sofrimento (Lago; Codo, 2013). A escala
de ETS é a mais relacionada ao conceito de FC definido por Figley (1995) e Stamm (2005).

O ProQOL ndo fornece uma pontuagdo composta. Dada a complexidade da relagéo
entre as trés escalas, cada uma delas é psicometricamente Unica e ndo pode ser combinada com
as outras pontuacOes. Apesar de ja ter sido realizado um trabalho consideravel para criar uma
pontuacdo de indicador composto, nenhum arranjo satisfatorio foi descoberto até 0 momento
(Stamm, 2005).

Para Stamm (2010), a combinagdo de escalas de SC, BO e ETS pode levar a
caracterizacdo de diferentes tipos de pessoas. As que apresentam alta SC, com moderado a
baixo BO e ETS, representam aqueles que recebem reforco positivo de seu trabalho e néo se
sentem sobrecarregados ou com medo notavel resultante da sua atuagdo profissional. Os
individuos que apresentam alto BO, com moderada a baixa SC e ETS, sdo pessoas com
sentimento de ineficacia e esgotamento, representando um risco individual e para as
organizagoes. Aqueles que possuem alto ETS, com baixo BO e baixa SC, sdo pessoas que foram
sobrecarregadas por uma experiéncia negativa no trabalho, caracterizada pelo medo relacionado
a cuidar de outros que estiveram diretamente em perigo.

E possivel que as pessoas relatem pontuacbes altas em SC combinadas com
pontuacdes altas em FC, sendo comum entre aqueles que mantém seu desejo altruista de ajuda
ao trabalhar em situacdes angustiantes, como em guerra ou acampamentos de refugiados
(Stamm, 2005). Desse modo, altos ETS e SC com baixo BO representam pessoas altamente
eficazes em seu trabalho, marcadas por pensamentos, sentimentos e memarias de experiéncias
traumaticas de outras pessoas misturadas com suas proprias experiéncias (Stamm, 2010).
Normalmente, ndo se vé pontuac@es altas em BO e SC juntos (Stamm, 2005).

A combinacédo de altos ETS e BO com baixa SC é a mais angustiante, e muitas
vezes requer avaliacdo para depressdo e TEPT, pois a pessoa se sente sobrecarregada e indtil
no ambiente de trabalho, além de assustada, podendo levar a ma conduta profissional (Stamm,
2005; 2010).

Apesar de permitir as classificagdes acima, 0 ProQOL ndo € um teste diagndstico,
visto que ndo ha diagnosticos oficiais de FC na Classificagdo Estatistica Internacional de
Doencas e Problemas Relacionados a Saude 10? Revisdo (CID-10) ou no DSM V. No entanto,
ao inferir um saldo de experiéncias positivas e negativas de um individuo ou organizacao

relacionadas ao trabalho, ele é capaz de levantar questdes a serem abordadas (Stamm, 2010).
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Nos ultimos anos, sdo cada vez mais frequentes os estudos utilizando o ProQOL,
principalmente entre profissionais de satide®. Alguns estudos internacionais com profissionais
da seguranca publica, incluindo policiais, agentes prisionais e profissionais das ciéncias

forenses, também utilizaram o ProQOL*, sendo ausentes no Brasil.

6.5.7 Questionario sobre caracteristicas do trabalho e exposicéo a violéncia

As questdes relativas as caracteristicas do trabalho foram adaptadas do questionério
original do projeto guarda-chuva (bloco 7), de modo a coletar informacdes especificas do
trabalho na PEFOCE. Desse modo, ele coleta informacdes sobre cargo exercido, coordenadoria
e nucleo de atuacdo, municipio de atuacdo, tempo de trabalho na seguranca publica e regime de
escala trabalho, além de conter informacdes sobre a exposi¢do indireta a violéncia decorrente
do trabalho na PEFOCE. O questionario sobre experiéncia com violéncia (bloco 9), que trata
da exposicdo direta dos policiais a violéncia, ndo sofreu alteracbes, permanecendo conforme
versao original. Foram mensuradas experiéncias com violéncia financeira, moral, psicologica e
fisica.

Devido as particularidades do trabalho na PEFOCE, a adaptacdo das questdes do
instrumento original referentes as caracteristicas do trabalho e exposicdo a violéncia foi
realizada a partir de consulta a especialistas da institui¢do, sendo as modifica¢des sugeridas em
reunido e estabelecidas por consenso. Os participantes da reunido foram Perito Geral Adjunto
e 0s quatro coordenadores dos 6rgdos de execucdo programatica (COMEL, COPEC, CIHPB e
CALF).

6.6 Variaveis

O desfecho deste estudo foi a FC. As variaveis de exposi¢do correspondem as
caracteristicas sociodemograficas e laborais dos participantes, habitos de vida relacionados a
salde, a exposicao a violéncia decorrente do trabalho exercido na PEFOCE, seja de forma direta
(experiéncias vividas) ou indireta, alem das variaveis relativas aos transtornos mentais (TMC,

ideacdo suicida, TUS).

3 Autores que discutem sobre a tematica: (Arena; Oliver; Galiana, 2019; Barbosa; Souza; Moreira, 2014; Ribeiro
et al., 2021; Souza et al., 2019; Torres et al., 2019).
4 Autores que discutem sobre a tematica: (Bell; Hopkin; Forrester, 2019; Levin et al., 2021; Losung et al., 2021).
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6.6.1 Variavel desfecho: fadiga por compaixéo

A variavel FC indicou os efeitos da exposicdo indireta a eventos
traumaticos/violentos e foi analisada a partir das questfes 139 a 168 do bloco 8 — fadiga por
compaix&o, correspondentes ao instrumento ProQOL IV (APENDICE B), que se referem as
escalas de SC (141, 144, 150, 154, 156, 158, 160, 162, 165, 168); BO (139, 142, 146, 148, 153,
155, 157, 159, 164, 167); e ETS (140, 143, 145, 147, 149, 151, 152, 161, 163, 166).

A pontuacdo do ProQOL se deu em trés etapas (Stamm, 2010):

e Passo 1 - Inverter os valores das questbes 139, 142, 153, 155 e 167 da seguinte forma:
(1=5) (2=4) (3=3) (4=2) (5=1);

e Passo 2 — Somar os itens com 0s novos Vvalores para cada subescala (SC, BO e ETS);

e Passo 3 - Converter as pontuacfes Z dos escores brutos em pontuagdes t com média de
pontuacgéo bruta = 50 e desvio padrdo da pontuacéo bruta = 10.

O somatorio de cada subescala foi realizado, sendo a anélise feita por meio de
pontuacdo continua, de modo a indicar o nivel de FC - a partir de seus componentes BO e ETS,
e de SC em que os individuos se encontram. Os participantes que pontuaram menos de 23 foram
considerados de risco baixo para 0 agravo em questdo; pontuacbes de 23 a 41 foram
consideradas risco moderado; enquanto aquelas acima de 41 representaram risco alto (Stamm,

2010). Ao final, as trés escalas foram analisadas individualmente e de forma combinada.

6.6.2 Variavel transtornos mentais

Os transtornos mentais analisados neste estudo foram: suspei¢do de TMC, risco
para suicidio e TUS (licitas e ilicitas), mensurados utilizando as escalas ja mencionadas

anteriormente e calculados como descrito abaixo.

6.6.2.1 Variavel TMC

A variavel TMC foi analisada a partir das 20 questdes referentes ao SRQ-20, que
corresponde as perguntas 63 a 82 do bloco 4 — ansiedade e depressdo, do questionario desta
pesquisa (APENDICE C). Foi realizado 0 somatério das respostas afirmativas, cujo valor,
quando igual ou maior a sete (ponto de corte), indicou a presenca de sofrimento mental, ou seja,

suspeicéo para TMC.
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6.6.2.2 Variavel ideacdo suicida

Para analise da variavel ideacdo suicida, foram consideradas as questdes 83 a 102
do bloco 5 — pensamentos sobre a vida, que correspondem as perguntas do EMTAS
(APENDICE D).

Para sumarizar a EMTAS, foi criado um indicador geral de risco para o suicidio
(IGRS), conforme estudo de Alves (2018). Sendo assim, cada questdo recebeu uma pontuacéo
que variou de 1 a 5. Em seguida, foi somada a pontuacdo e obtida a média de cada um dos
quatro fatores: Atracdo pela vida (questdes 83, 85, 90, 95, 98); Repulsdo pela vida (questdes
87, 88, 92, 100, 101); Repulsao pela morte (questbes 84, 86, 89, 91, 99); Atracdo pela morte
(questdes 93, 94, 96, 97, 102).

A obtencdo do IGRS se deu da seguinte forma:

e Passo 1 - Célculo de subindices: foram calculados dois subindices a partir das diferencas
entre os fatores de atracdo e de repulsdo pela vida e pela morte: 1-V (atracdo pela vida — repulséo
pela vida) e I-M (atracdo pela morte — repulsao pela morte).

e Passo 2 - Criagdo de subindices padronizados: como o céalculo das diferencas pode
promover valores negativos, foram criados, posteriormente, subindices padronizados a partir
dos valores maximos e minimos obtidos em cada subindice (I-V e 1-M), de modo a obter, para
cada um deles, valores entre zero (0) e um (1), sendo este Gltimo o nivel maximo de atracédo,
tanto pela vida quanto pela morte. Desse modo, foram obtidos 0 I-Vpad e o I-Mpad.

A padronizacao foi obtida pela seguinte formula:

|pad = (X — Vmin )/ (Vmax — Vmin)

Onde: X = pontuacado bruta; Vmax = pontua¢do maxima; Vmin = pontuacdo minima.
e Passo 3 - Obtencdo do IGRS: foi realizada a diferenca entre os subindices padronizados de
morte e de vida (I-Mpad - I-Vpad), Cuja pontuacgdo variou entre -1 e 1. A padronizagdo desse
indicador gerou o IGRS, com pontuagdes variando entre zero (0) e um (1). Quanto mais
proximo de 1 (um), maior o risco para suicidio.

O IGRS foi categorizado para analise dos dados brutos da seguinte forma: 0,00 —
0,25 = risco baixo; 0,26 — 0,50 = risco regular; 0,51 — 0,75 = risco alto; 0,76 — 1,00 = risco

muito alto.
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Para as demais analises, o IGRS foi redimensionado em niveis da seguinte forma:
risco baixo = nivel leve; risco regular = nivel moderado; e risco alto somado a risco muito alto

= nivel grave.

6.6.2.3 Variavel transtorno por uso de substancias (licitas e ilicitas)

A varidvel TUS foi avaliada pelas questdes 103 a 110 do bloco 6 — experiéncia com
alcool e drogas, correspondendo ao instrumento ASSIST (APENDICE E). A questdo 103 diz
respeito a presenca ou auséncia de uso na vida de alguma das substancias. Em caso de resposta
negativa (nunca usou substancia psicoativa), as perguntas sobre essa variavel foram encerradas.
As questbes 104 a 109, formuladas somente para aqueles que relataram algum uso de substancia
na questao anterior, correspondem a informagdes sobre o padrdo de uso nos ultimos trés meses
e problemas decorrentes do uso de substancias, enquanto a questdo 110 investiga o uso de
drogas injetaveis (Humeniuk et al., 2010).

A resposta afirmativa a pergunta 103 possui duas opc¢des de respostas, cada uma
com um valor de escore: ndo (0 pontos) e sim (3 pontos). As questdes 104 a 107 possuem cinco
opcdes de respostas (nunca; 1 ou 2 vezes; mensalmente; semanalmente; diariamente ou quase
todos os dias), cada uma correspondendo a um escore de valor especifico de acordo com cada
pergunta: P104 — 0, 2, 3, 4, 6, respectivamente; P105 -0, 3, 4, 5, 6; P106 — 0, 4, 5, 6, 7; P107
-0,5,6, 7, 8. As questdes 108 a 110 possuem trés op¢des de resposta, com seus respectivos
escores: ndo, nunca; sim, nos ultimos 3 meses; sim, mas ndo nos Ultimos 3 meses, com escores
0, 6, 3, respectivamente, para P108 e P109; e 0, 2, 1 para a P110 (Humeniuk et al., 2010;
Micheli; Formigoni; Ronzani, 2009).

O célculo do envolvimento total com substancias foi realizado pela soma dos
escores relativos as questes 103 a 110 para todas as classes de droga. O calculo dos escores de
envolvimento com uma substancia especifica foi realizado a partir da soma dos escores obtidos
nas questdes 104 a 109, para cada substancia, podendo-se obter um escore maximo de 39
pontos. Porém, para o tabaco, a pontuacédo se deu somente pelas questdes 104, 105, 106, 108,
109, sendo possivel chegar a um escore maximo de 31 pontos (Micheli; Formigoni; Ronzani,
2009).

O somatorio de pontos indicou o risco do participante para o desenvolvimento de
transtornos mentais e comportamentais devido ao uso de substancia psicoativa. Para o alcool,
foram considerados de baixo risco aqueles que obtiverem pontuacéo de 0 a 10; risco moderado,

de 11 a 26; e alto risco a pontuacdo de 27 ou mais. Para as demais substancias, foi considerado
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baixo risco a pontuacédo de 0 a 3; risco moderado, de 4 a 26; e risco alto o total de 27 pontos ou
mais (Micheli; Formigoni; Ronzani, 2009).

Pessoas com baixo risco sdo aquelas que, embora usem substancias, ainda nao
apresentam problemas relacionados ao uso. O risco moderado indica um uso nocivo ou
problematico de substancias, necessitando intervencdo breve. O risco alto é indicativo de
dependéncia da substancia investigada e requer tratamento especializado (Micheli; Formigoni;
Ronzani, 2009).

6.6.2.4 Adoecimento psiquico

Foi considerado adoecimento psiquico quando o participante atendeu a pelo menos
um dos seguintes critérios:
e Suspeicdo para TMC
e TUS para pelo menos uma droga
e Nivel de ideacdo suicida moderado ou grave
e BO com risco moderado ou alto

e ETS com risco moderado ou alto

6.6.3 Variaveis sociodemograficas

As variaveis sociodemograficas foram analisadas a partir das respostas as questoes
04 a 11 e 18 a 20, contidas no bloco 1 — caracteristicas pessoais, do questionario da pesquisa.
Essas questbes coletam dados sobre raca, idade, sexo bioldgico, crenca religiosa, situacdo
conjugal, com quantas pessoas 0 participante mora, escolaridade, area de formacdo, renda
mensal individual e familiar, e se o participante é a principal fonte de renda da familia
(APENDICE F).

6.6.4 Variavel caracteristicas do trabalho

As caracteristicas do trabalho na PEFOCE foram analisadas a partir das questfes
do contidas no bloco 7 — condicdes de trabalho — e da questdo 22 do bloco 1 - caracteristicas
pessoais - do questionario da pesquisa (APENDICE G). Elas incluem informag@es sobre cargo;

tempo de trabalho na seguranga publica; coordenadoria, nicleo e municipio de atuacao; regime
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de plantdo; se tem outro trabalho fora da PEFOCE; e se o profissional ja pensou em sair da
Instituigdo (intencédo de rotatividade).

6.6.5 Variavel habitos de vida

Os habitos de vida relacionados a saude foram analisados a partir das questdes
contidas no bloco 2 — hébitos de vida (APENDICE H), do questionario da pesquisa. Elas
avaliaram o padrdo de consumo alimentar e de atividade fisica dos participantes, cujas
classificacfes se deram de acordo com o preconizado pelo Sistema de Vigilancia de Fatores de
Risco e Protecdo para Doencas Cronicas por Inquérito Telefénico (VIGITEL), uso de telas,
atividades de lazer e atividades voltadas para a saide mental.

Com relagdo ao padrdo de consumo alimentar, foram investigados o padréo de
consumo de frutas e de alimentos processados. A classificacdo do padrdo de alimentacéo se deu
de acordo com o VIGITEL (Brasil, 2021):

e Consumo regular de frutas: quando ocorre em cinco ou mais dias por
semana, logo, neste estudo, foi considerado consumo regular quando o
participante indicou, na questdo 26, comer fruta em pelo menos uma
refeicdo em um dia normal;

e Consumo recomendado de frutas: diz respeito ao consumo de trés ou mais
porcdes diarias de frutas. Neste estudo, foi utilizado o pardmetro acima de
3 (4 ou mais) refeicbes com frutas em um dia normal.

e Padrédo de alimentacdo inadequado: quando ocorreu consumo diario de
mais de 4 refeicbes compradas prontas ou de micro-ondas, investigado pela
questdo 25, ou quando houve consumo inadequado de frutas, que
corresponde a auséncia de consumo regular ou recomendado de frutas,
investigados na questao 26.

O padréo de atividade fisica foi investigado a partir da frequéncia e duracdo da
pratica de exercicios fisicos. Os indicadores foram estimados de acordo com o VIGITEL
(Brasil, 2021). Desse modo, os participantes foram classificados em pessoas com préatica
suficiente de atividade fisica, com pratica insuficiente de atividade fisica ou fisicamente
inativas, conforme as respostas as questfes 27 a 30. O tempo de atividade fisica semanal foi
obtido pela multiplicacdo do ponto médio do intervalo do numero de dias que pratica a atividade
semanalmente e ponto médio do tempo que dura a atividade.
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A caracterizacdo de cada padrdo de atividade fisica pode ser descrita da seguinte
forma:

e Pratica suficiente de atividade fisica no lazer: préatica de pelo menos 150
minutos semanais de atividade fisica de intensidade leve ou moderada
(caminhada ao ar livre, caminhada em esteira, musculacdo, hidroginastica,
ginastica em geral, natacdo, artes marciais e luta, danga, ciclismo e
voleibol/futevélei) ou pelo menos 75 minutos semanais de atividade fisica
de intensidade vigorosa (crossfit, corrida ao ar livre, corrida em esteira,
ginastica aerdbica, futebol/futsal, basquetebol e ténis);

e Prética insuficiente de atividade fisica: foi considerada quando, apesar de
existir a préatica, o padréo de atividade ndo atingiu o parametro de préatica
suficiente;

e Fisicamente inativos: foram considerados os individuos que néo
praticaram qualquer atividade fisica no tempo livre nos dltimos trés meses.

O tempo livre despendido no uso de computador, celular ou tablet foram avaliados
pelas questdes 32-33. O uso de trés horas ou mais por dia do tempo livre despendido nesse tipo
de atividade foi considerado uso nocivo de telas. Esse critério foi avaliado por ser equivalente
a inatividade fisica, sendo considerado fator de risco para o desenvolvimento de doencas
cronicas (Brasil, 2021).

As questdes sobre lazer (35 a 37) dizem respeito a ida ao cinema, realizacdo de
atividades para saude mental e frequéncia com que os participantes realizaram atividades de
lazer com vistas @ manutencdo da salde mental no Gltimo semestre. Essa varidvel reflete a
qualidade do tempo fora do trabalho.

Foi considerado sem atividade de lazer aquele que ndo citou qualquer atividade de
lazer no ultimo semestre, nem mesmo ida ao cinema, ou informou fazer raramente/anualmente.

As atividades para salde mental citadas pelos participantes foram agrupadas em
sete categorias, a saber:

1. Terapias/meditagdo (inclui  psicoterapia, terapias integrativas,
massagens/massoterapia, meditagéo e yoga);

2. Viagens/passeios/praia;

3. Artes/artesanato (inclui pintura, tocar instrumento, escultura, teatro,
desenho, croché, escutar musica);

4. Encontro com familiares/amigos (churrasco, sair com familia, encontro

com amigos, roda de conversa, festas);
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5. Atividades religiosas (oracdo, préatica/atividade religiosa);
6. Estudo/leitura (curso de mindfulness, academia da mente, estudo,
leitura);
7. Atividades de altas demandas cognitivas e psicossociais (AADCP)
(xadrez, atividade fisica, andar a cavalo, esporte automotivo, montar
quebra-cabeca, arte marcial, lavar carro, pescar).
A frequéncia de realizacdo de atividades de lazer (questdo 37) foi classificada em
trés categorias: diariamente / semanalmente; quinzenalmente / mensalmente; anualmente /

raramente.

6.6.6 Variavel exposicéo a violéncia

A variavel principal, denominada exposic¢do a violéncia no trabalho, foi estruturada
a partir de duas variaveis: vitimizacao policial e trabalho com violéncia.

Foram consideradas vitimizagéo policial as situagdes em que o policial, alguma
vez, tenha sofrido violéncia fisica, psicolégica, moral ou financeira no trabalho (consigo ou
com colega), nos ultimos 12 meses, e/ou teve envolvimento em confronto armado e/ou atendeu
ocorréncia com policial em dbito. Essa variavel foi obtida de respostas afirmativas (aconteceu
comigo ou soube de algum colega) as perguntas 172, 175, 178, 181, 184, 187, 191 (APENDICE
I) do questionario, que abordam sobre violéncias fisica, moral, psicoldgica e financeira sofridas
durante o exercicio do seu trabalho, além das questdes 126 e 132, que abordaram sobre
exposicado a risco de lesdo por arma de fogo e atendimento de ocorréncia de policial em 6bito,
correspondendo ao bloco 9 — experiéncia com violéncia do questionario. A presenca de resposta
afirmativa para qualquer uma dessas perguntas indicou presenca de vitimizagéo policial.

O trabalho com violéncia foi observado pelas questdes 117 e 129, sendo
considerado quando o policial atendeu vitimas de violéncia e/ou familiares “diariamente” ou
“ocasionalmente” e/ou atendeu ocorréncias com cadaver nos ultimos 12 meses. A exposi¢ao
geral a violéncia foi considerada quando houve vitimizacdo policial e/ou trabalho com

violéncia.

6.7 Analise dos dados

Foi realizado o download, em formato .csv, dos dados coletados pela plataforma
Survey Monkey®. Os dados foram analisados utilizando o software Statistical Package for the


https://www.google.com/search?q=Statistical+Package+for+the+Social+Sciences&sca_esv=13d5be0ef7350a07&rlz=1C1CHZN_pt-BRBR1192BR1192&sxsrf=ANbL-n6L9KT4RajIzXylNJHcSEZcLXfLcA%3A1767912962129&ei=AjZgaeLNB6jM5OUP8MqXgAk&ved=2ahUKEwiOxpaDif2RAxWURLgEHc8ELIoQgK4QegQIARAC&uact=5&oq=SIGLA+DE+SPSS&gs_lp=Egxnd3Mtd2l6LXNlcnAaAhgCIg1TSUdMQSBERSBTUFNTMgYQABgWGB4yBRAAGO8FMggQABiABBiiBDIFEAAY7wUyBRAAGO8FMgUQABjvBUi4KFAAWMkUcAB4AJABAJgBggKgAegRqgEGMC4xMi4xuAEDyAEA-AEBmAINoAKrEsICChAjGIAEGIoFGCfCAgoQLhiABBiKBRhDwgIKEAAYgAQYigUYQ8ICBRAAGIAEwgILEC4YgAQYxwEY0QPCAgsQABiABBiKBRiRAsICDRAAGIAEGIoFGEMYiwPCAhYQLhiABBiKBRhDGIsDGJgDGKgDGJoDwgIIEAAYgAQYiwPCAhYQIxiABBiKBRgnGIsDGPgFGKYDGKgDwgIOEAAYgAQYigUYkQIYiwPCAggQABiABBjLAcICCBAAGBYYHhgKmAMAkgcGMC4xMi4xoAfmTbIHBjAuMTIuMbgHqxLCBwUwLjQuOcgHMIAIAQ&sclient=gws-wiz-serp&mstk=AUtExfChh3XyhjxdCzHtQ27mB8LcExefmlCMVKVLbS6VUyWblwv2LjnNkRoJyObAWzTtSCDzJbRknYmExeJNRz3VG2T5uIrROsniLRlX8opXMAJVf6v6kU314zJZlAJfilYBU5YLqfaqEzpx_VypQX8hwI8fkJG1BrnOTUy3loZQgVZb-x8&csui=3
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Social Sciences (SPSS®) verséo 21.0. Inicialmente, o banco foi limpo e padronizado, sendo
criadas as variaveis de interesse para o estudo a partir da consolidacdo dos instrumentos
utilizados.

De acordo com o delineamento experimental, os dados da amostra foram
ponderados para obtencdo das estimativas na populacdo total. O célculo da ponderacgdo foi
realizado a partir do produto do peso de cada etapa e obtido pelo inverso das probabilidades de
o individuo pertencer aos estratos convencionados, que foram a funcdo e a coordenadoria de
atuacéo.

Para a analise dos dados da pesquisa, foram selecionadas trés técnicas: (1)
univariada, (2) bivariada, (3) multivariada. A andlise univariada (descritiva) apresentou a
caracterizacdo dos profissionais da PEFOCE a partir das caracteristicas sociodemograficas,
laborais, habitos de vida, exposicdo a violéncia e transtornos mentais (TMC, ideacdo suicida e
TUS), assim como a descri¢do do desfecho (FC) e das subescalas de qualidade de vida (BO,
ETS e SC), sendo analisadas as frequéncias absoluta e relativa (em percentual) com seus
intervalos de confianca (IC) de 95%.

A mensuracdo das associacOes entre as variaveis de exposicdo e o desfecho foi
realizada por meio de tabelas de contingéncia utilizando o Teste Exato de Fisher e as estimativas
da razéo de prevaléncia (RP), com seu respectivo intervalo de confianca. Para compreender
melhor a FC na populacéo estudada, foi realizado o teste de correlacéo entre as trés subescalas
de qualidade de vida, sendo aplicado, inicialmente, o teste de Shapiro-Wilk para verificar se as
variaveis seguiam uma distribuicdo normal. Visto que nenhuma das trés escalas (SC, BO e ETS)
apresentou distribuicdo normal, foi realizada a estimativa de associacdo entre as escalas
utilizando o teste de correlagdo linear de Spearman, que mede associagdes lineares entre as
variaveis que nao possuem distribuicdo normal (Vieira, 2018), sendo obtidos os coeficientes de
correlacdo e seus respectivos p-valor.

A anédlise de associacdo entre as escalas na forma qualitativa foi realizada de acordo
com Callegari-Jacques (2003), sendo a forca da relacdo classificada como fraca (0 a 0,29),
moderada (0,30 a 0,59), forte (0,60 a 0,89) ou muito forte (0,90 a 0,99).

Em seguida, foi realizada a analise de regressdo multipla hierarquica de dois niveis.
Com o objetivo de estimar a RP dos fatores que no contexto multidimensional influenciavam
significativamente a FC, foi utilizado o ajuste do modelo de regressao de Poisson com variancia
robusta e com multiplas variaveis explicativas (Coutinho; Scazufca; Menezes, 2008). No

modelo, a analise de colinearidade entre as variaveis independentes também foi verificada.


https://www.google.com/search?q=Statistical+Package+for+the+Social+Sciences&sca_esv=13d5be0ef7350a07&rlz=1C1CHZN_pt-BRBR1192BR1192&sxsrf=ANbL-n6L9KT4RajIzXylNJHcSEZcLXfLcA%3A1767912962129&ei=AjZgaeLNB6jM5OUP8MqXgAk&ved=2ahUKEwiOxpaDif2RAxWURLgEHc8ELIoQgK4QegQIARAC&uact=5&oq=SIGLA+DE+SPSS&gs_lp=Egxnd3Mtd2l6LXNlcnAaAhgCIg1TSUdMQSBERSBTUFNTMgYQABgWGB4yBRAAGO8FMggQABiABBiiBDIFEAAY7wUyBRAAGO8FMgUQABjvBUi4KFAAWMkUcAB4AJABAJgBggKgAegRqgEGMC4xMi4xuAEDyAEA-AEBmAINoAKrEsICChAjGIAEGIoFGCfCAgoQLhiABBiKBRhDwgIKEAAYgAQYigUYQ8ICBRAAGIAEwgILEC4YgAQYxwEY0QPCAgsQABiABBiKBRiRAsICDRAAGIAEGIoFGEMYiwPCAhYQLhiABBiKBRhDGIsDGJgDGKgDGJoDwgIIEAAYgAQYiwPCAhYQIxiABBiKBRgnGIsDGPgFGKYDGKgDwgIOEAAYgAQYigUYkQIYiwPCAggQABiABBjLAcICCBAAGBYYHhgKmAMAkgcGMC4xMi4xoAfmTbIHBjAuMTIuMbgHqxLCBwUwLjQuOcgHMIAIAQ&sclient=gws-wiz-serp&mstk=AUtExfChh3XyhjxdCzHtQ27mB8LcExefmlCMVKVLbS6VUyWblwv2LjnNkRoJyObAWzTtSCDzJbRknYmExeJNRz3VG2T5uIrROsniLRlX8opXMAJVf6v6kU314zJZlAJfilYBU5YLqfaqEzpx_VypQX8hwI8fkJG1BrnOTUy3loZQgVZb-x8&csui=3
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Os fatores eleitos para a regressdo multipla foram aqueles que, na andlise de
associacao bivariada com a FC, obtiveram nivel de significancia de até 25%. Inicialmente,
foram analisados trés modelos hierarquicos de primeiro nivel com os fatores intermediarios
relacionados aos seguintes estratos:

e Estilo de vida e h&bitos comportamentais: para esse modelo, foram levadas
cinco varidveis (uso nocivo de telas no tempo livre, atividades para saude
mental no Gltimo semestre, realizacdo de atividades de lazer
diariamente/semanalmente, realizacdo de AADCP e de artes/artesanato
como atividade para saude mental no ultimo semestre), a partir do qual
obteve-se um modelo com trés varidveis relacionadas a FC ao nivel de
significancia de 10%;

e Rede de apoio: trés variaveis foram levadas para esse modelo (estado civil,
religido e nimero de pessoas com que o policial mora), sendo obtido um
modelo com uma varidvel que explicou a variacdo da prevaléncia de FC a
um nivel de significancia de 5%;

e Condicbes de trabalho e renda: foram levadas, para esse modelo, cinco
variaveis (qudo bem remunerado se considera, avaliagdo da sua salde
financeira, coordenadoria de atuacéo, se trabalha em regime de escala de
plantdo e intencdo de rotatividade), sendo obtido um modelo explicativo
com trés variaveis ao nivel de significancia de 5%.

Posteriormente, as sete varidveis significativas na analise de primeiro nivel dos
fatores intermediarios foram levadas para um modelo hierarquico de segundo nivel, sendo
obtido um modelo explicativo com cinco varidveis de fatores intermediarios ao nivel de
significancia de 5%.

Foi construido um modelo hierarquico de primeiro nivel com seis variaveis relativas
aos fatores distais (violéncia consigo e/ou com o colega; sofreu risco de lesdo por arma de fogo
e/ou atendeu ocorréncia com policial em dbito; trabalho com violéncia; indicios de dependéncia
para pelo menos uma droga; sofrimento mental; risco para suicidio). Apds essa analise, foi
obtido um modelo com duas variaveis explicativas ao nivel de significancia de 5%.

Em seguida, foi realizada a ultima anélise de segundo nivel, incluindo as cinco
variaveis dos fatores intermediarios e as duas variaveis dos fatores distais. O modelo ajustado
que, ao nivel de significancia de 5%, explicou significativamente a variacdo da prevaléncia de

FC foi composto por cinco variaveis, sendo trés fatores intermediarios e dois fatores distais.
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6.8 Aspectos éticos

O estudo atendeu as normas éticas estabelecidas pelas Resolugbes n® 466/2012 e
510 /2016, do Conselho Nacional de Saude (Brasil, 2013b; 2016), sobre pesquisas envolvendo
seres humanos. O parecer foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal do Ceard (UFC), sob n° 2.284.725 (ANEXO A). O projeto foi apresentado a SSPDS-
CE e a SUPESP-CE, sendo obtida a autorizacdo para execu¢do, assim como a anuéncia do
Perito Geral da PEFOCE (ANEXO B).

A participagdo dos profissionais foi formalizada, mediante Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE J), sendo garantido o sigilo das
informacBes e respeitado o anonimato daqueles, assim como a recusa dos convidados em
participar da pesquisa. A participacdo se deu de forma voluntéria, sem compensacao financeira,
sendo informado aos participantes o objetivo, riscos e beneficios da pesquisa.

Dentre 0s riscos, estdo a possibilidade de ocorréncia de algum cansaco ou alteracao
emocional ao responderem as perguntas, situacfes nas quais o participante poderia retirar seu
consentimento sem qualquer prejuizo. Também existiu o risco de o participante ndo possuir o
aplicativo WhatsApp, para o qual foi disponibilizado o endereco eletrénico para acesso do
questionario em computador, de modo que o participante pudesse respondé-lo. A pesquisa teve
como beneficio o potencial de contribuir para o conhecimento da dimensdo dos efeitos da
exposicdo a violéncia decorrente do trabalho na PEFOCE na satde psicoemocional daqueles
policiais, subsidiando a implantacdo de estratégias voltadas para a prevencdo e / ou

minimizagdo do problema.



85

7 RESULTADOS

O estudo contou com a participacdo de 250 respondentes, representando 51,1% da
populacdo-alvo composta por 489 individuos. Dos participantes (n=250), 242 (96,8%)
completaram integralmente o questionario. A taxa de ndo resposta foi de 48,9%. Entre os 254
individuos abordados e que eram atuantes em Fortaleza, 131 (51,6%) responderam ao
questionario. No interior do Estado, dos 325 participantes abordados, 119 (50,6%) participaram
da pesquisa. Os resultados foram organizados e apresentados em trés abordagens principais:

analise descritiva, analise bivariada e analise multivariada.

7.1 Analise univariada: caracterizacdo da amostra

A analise descritiva apresenta os principais resultados relacionados a fadiga por
compaixdo (FC) e seus componentes - Burnout (BO), estresse traumatico secundario (ETS) e
satisfacdo por compaixdo (SC) -, caracteristicas sociodemograficas e do trabalho, habitos de
vida, exposicdo a violéncia e risco para outros adoecimentos psiquicos entre os policiais da
PEFOCE. Essa etapa do estudo caracteriza os niveis de impacto emocional e psicoldgico nos

participantes, destacando a prevaléncia de cada critério analisado.

7.1.1 Fadiga por compaixao

A maioria dos policias da PEFOCE apresentou niveis moderados de BO (55,2%;
IC95%: 48,4-61,9), e nenhum teve nivel alto. A prevaléncia de niveis preocupante de ETS foi
de 25,8% (1C95%: 20,5-31,9) para nivel moderado e 0,4% (1C95%: 0,0-2,5) com nivel alto.

Com base nos critérios adotados para identificar a presenca de FC, que incluem
niveis moderados ou altos de BO e/ou niveis moderados ou altos de ETS, foi constatada uma
prevaléncia de 58,9% (1C95%: 52,0-65,4) de FC entre os policiais da PEFOCE. Esse quadro é
predominantemente influenciado pelo BO, uma vez que apenas 3,6% (I1C95%: 1,9-6,8) dos
participantes apresentaram FC com baixos niveis de BO, enquanto 55,3% apresentaram niveis

moderados para este transtorno (Tabela 3).
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Tabela 3 — Prevaléncia de fadiga por compaixdo e risco de burnout, estresse traumatico
secundario e satisfacdo por compaixdo em policiais da Pericia Forense do Estado do Ceara,
Ceara, 2023.

Variavel n/N % —IC 9%
LI LS
Fadiga por compaixao (FC)* 145/246 58,9 52,0 654
BO moderado e ETS baixo 79/246 32,7 26,6 395
BO moderado e ETS moderado 55/246 22,2 17,2 28,0
BO baixo e ETS moderado 10/246 3,6 19 6,8
BO moderado e ETS alto 1/246 0,4 0,0 2,5
Burnout (BO)
Baixo 111/246 44,8 38,1 51,6
Moderado 135/246 55,2 48,4 61,9
Estresse Traumatico Secundario (ETS)
Baixo 180/246 73,9 67,8 79,2
Moderado 65/246 258 20,5 31,9
Alto 1246 04 00 25
Satisfacdo por Compaixao (SC)
Baixo 71246 3,0 14 63
Moderado 143/246 57,3 50,7 63,7
Alto 96/246 39,7 335 46,3

Fonte: Autoria prépria.
Nota: * Foi considerado FC a presenca de nivel moderado ou alto para BO e/ou presenca de nivel moderado ou
alto para ETS. Quando o nivel foi baixo para ambos, considerou-se auséncia de FC.

A andlise dos niveis SC revelou que apenas 3,0% (1C95%: 1,4-6,3) dos policiais
apresentaram niveis baixos, engquanto a maioria demonstrou niveis moderados ou altos,
conforme mostrado na tabela 3. A SC é um elemento positivo no trabalho com pessoas
traumatizadas, atuando como um fator neutralizador dos efeitos negativos associados a FC.
Dessa forma, altos niveis de SC em profissionais que sofrem de FC ajudam a reduzir o impacto
emocional e a amenizar o sofrimento.

Ao avaliar a SC em funcéo dos niveis de BO e ETS, observou-se que policiais sem
FC (BO e ETS baixos) apresentaram predominancia de niveis altos de SC (55,8%; 1C95%:
45,5-65,5), com maior frequéncia do que niveis moderados (44,2%; 1C95%: 34,4-54,5). Um
padrdo semelhante foi identificado entre aqueles com FC que tinham ETS moderado e BO
baixo, dos quais 72,8% (1C95%: 34,1-93,9) apresentaram SC alta e 27,2% (1C95%: 6,7-65,9)
moderada. Nenhum participante com auséncia de FC, ou com FC e BO baixo, apresentou SC

baixa.
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A presenca de somente BO moderado levou a uma maior prevaléncia de niveis
moderados de SC (63,5%; 1C95%: 51,2-74,3) quando comparado a niveis altos (29,7%; 1C95%:
19,6-42,3). Essa diferenca se tornou ainda mais evidente quando BO e ETS estavam presentes
simultaneamente, resultando em 76,6% (1C95%: 63,0-86,3) dos policiais com SC moderada,
em comparacdo com apenas 20,0% (1C95%: 11,1-33,3) com SC alta (Tabela 4).

Tabela 4 — Nivel de satisfacdo por compaixdo em funcdo de burnout e estresse traumatico
secundario em policiais da Pericia Forense do Estado do Ceara, Ceara, 2023.

Satisfacdo por compaixao

BO vs ETS Baixa Moderada Alta
IC 95% IC 95% IC 95%
n % ———n % ———n %
LI LS LI LS LI LS
BO/ETS baixo (N=101) 0,0 - - 44 442 344 545 57 558 455 65,6
BO baixo/ETS moderado (N=10) 00 - - 2 272 67 659 8 728 341 939

BO moderado/ETS baixo (N=79)
BO/ETS moderado (N=55)

BO moderado/ETS alto (N=01)
Fonte: Autoria propria.

6,7 2,7 159 54 635 51,2 743 20 29,7 19,6 423
34 08 129 42 766 63,0 863 11 20,0 11,1 333
00 - - 1 1000 - - 0 00 - -

o N o1 ©O O

Os dados apontam que existe grande influéncia do BO sobre o nivel de SC, e que
essa influéncia pode ser potencializada pela presenca, concomitante, de ETS. Tal fato ficou
evidenciado no teste de correlacdo entre as escalas, que apontou relacdo negativa moderada e
significativa entre BO e SC (-0,38; p<0,001), e correlagdo positiva, moderada e significativa
entre BO e ETS (0,36; p<0,001). A correlacdo entre SC e ETS foi negativa, porém muito fraca
e ndo significativa (-0,12; p=0,053). Os resultados do teste de correlacdo estdo descritos na
tabela 5.

Tabela 5 — Correlacdo entre as escalas de satisfacdo por compaix@o, burnout e estresse
traumatico secundario em policiais da Pericia Forense do Estado do Ceara, Ceara, 2023.

Correlacéo de Spearman

Escalas

r p-valor Intensidade
SC x BO -0,38* <0,001 Moderada
SC X ETS -0,12 0,053 Muito fraca
BO X ETS 0,36* <0,001 Moderada

Fonte: Autoria propria.
Nota: * Correlacéo significativa (p<0,05)
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7.1.2 Caracteristicas sociodemogréficas

A amostra foi composta predominantemente por homens (67,1%; 1C95%: 60,7-
72,9) e individuos pardos/pretos (56,0%; 1C95%: 49,6-62,1). A idade média foi de 39,4 anos
(minimo = 22 anos, méximo = 68 anos), predominando aqueles com idade igual ou inferior a
média (55,0%; 1C95%: 48,8-61,0) e que informaram ter alguma crenca religiosa (84,1%;
IC95%: 78,6-88,3).

Com relacdo a escolaridade, a maior parte possui p6s graduacao (66,8%; 1C95%:
60,4-72,6), sendo suas formagOes concentradas nas areas de Ciéncias da Saude/Bioldgicas
(46,6%; 1C95%: 42,9-50,2) ou Ciéncias Exatas/ Computacionais (32,0%; 1C95%: 28,2-36,2).
A maioria dos participantes informou ter parceiro(a) fixo(a) (84,5%; 1C95%: 79,4-88,5) Além
disso, 68,3% (1C95%: 62,2-73,9) residem com outras duas ou mais pessoas, conforme indicado

na tabela 6.

Tabela 6 - Caracteristicas sociodemograficas dos policiais da Pericia Forense do Estado do
Ceara, Ceard, 2023.

(continua)
Caracteristicas sociodemograficas n/N % 1©95%
LI LS
Sexo biolégico
Masculino 170/250 67,1 60,7 72,9
Feminino 80/250 32,9 27,1 39,3
Ragca/cor
Parda/Preto 141/250 56,0 49,6 62,1
Parda 121/250 48,8 42,9 54,9
Preta 20/250 7.1 4,5 11,0
Branca/amarela 109/250 44,0 37,9 50,4
Branca 107/250 434 373 49,8
Amarela 02/250 0,6 0,2 2,6
Idade
=<39,4 anos 143/247 55,0 48,8 61,0

>39,4 anos (idade média) 104/247 45,0 39,0 51,2
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Tabela 6 - Caracteristicas sociodemogréaficas dos policiais da Pericia Forense do Estado do

Ceara, Ceara, 2023

(conclusdo)
Caracteristicas sociodemograficas n/N % IC 9%
LI LS
Possui religido ou crenca religiosa 209/250 84,1 78,6 88,3
Catdlica 158/250 62,8 55,8 69,3
Evangélica 26/250 10,6 7,6 14,6
Cristd/Umbanda/Espirita/Outros 25/250 10,6 6,8 16,2
Grau de instrucéo
Nivel superior completo 84/250 33,2 27,4 39,6
Pds graduacgdo 166/250 66,8 60,4 72,6
Area de formagcao superior
Ciénc. Biologicas/Saude 97/248 46,6 429 50,2
Ciéncias Bioldgicas 12/248 4,2 2,4 7,4
Ciéncias da Saude 85/248 42,3 38,7 46,0
Ciénc. Exatas/Computacional 93/248 32,0 28,2 36,2
Ciénc. Humanas/Agrarias/Sociais Aplicadas 58/248 21,4 17,3 26,1
Ciéncias Humanas 46/248 17,1 13,3 21,7
Ciéncias Agrarias 03/248 1,1 0,3 3,3
Ciéncias Sociais Aplicadas 09/248 3,2 1,7 6,1
Situagdo conjugal
Com parceiro(a) fixo(a) 209/250 84,1 79,4 88,5
Sem parceiro(a) fixo(a) 41/250 15,5 115 20,6
Ndmero de pessoas com quem mora
0 ou 1 pessoa 81/250 31,7 26,1 37,8
=>2 pessoas 169/250 68,3 62,2 73,9
2 pessoas 62/250 25,5 19,7 32,2
Pelo menos 3 pessoas 107/250 42,9 36,6 49,3

Fonte: Autoria propria.

Quanto a remuneracao, prevaleceram 0s que se consideram mais ou menos bem

remunerados (43,2%; 1C95%: 36,7-50,0) e aqueles com renda mensal superior a 10 salarios

minimos (39,9%; 1C95%: 35,9-44,0). A maioria declarou ser a principal fonte de renda familiar

(75,3%; 1C95%: 70,0-79,9) e possuir renda familiar mensal acima de 10 salarios minimos

(58,8%; 1C95%: 54,5-62,9). Por fim, pouco mais da metade dos participantes avaliou sua satde
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financeira como boa ou excelente (56,9%; 1C95%: 50,8-62,8), conforme indicado na tabela 7.

Tabela 7 - Caracteristicas relativas a remuneracao dos policiais da Pericia Forense do Estado

do Ceara, Ceard, 2023.

Caracteristicas relativas a remuneracao n/N % LIIC 95(7(_)3
Como considera sua remuneracao
Bem ou muito bem remunerado 103/250 39,1 33,3 4572
Mais ou menos bem remunerado 104/250 43,2 36,7 50,0
Mal remunerado 43/250 17,8 13,1 237
Renda mensal
De 2 a 5 salarios minimos 85/250 31,2 27,7 349
De 5 a 10 salarios minimos 81/250 29,0 24,1 344
De 10 ou mais salarios minimos 84/250 39,9 359 440
Principal fonte de renda da familia 183/250 75,3 70,0 79,9
Renda familiar mensal
De 3 a 5 salarios minimos 24/250 8,6 6,0 1272
De 5 a 10 salarios minimos 89/250 326 279 37,6
De 10 ou mais salarios minimos 137/250 58,8 545 62,9
De 10 a 20 salarios minimos 84/250 31,2 25,7 37,3
Mais de 20 salarios minimos 53/250 275 23,0 32,6
Avaliacdo da sua saude financeira
Excelente/boa 134/250 56,9 50,8 62,8
Excelente 19/250 79 50 124
Boa 115/250 49,0 431 549
Regular/péssima 116/250 43,1 37,2 4972
Regular 97/250 356 30,0 415
Péssima 19/250 75 48 11,7

Fonte: Autoria propria.

7.1.3 Caracteristicas do trabalho

A maioria dos participantes exerce suas atividades na capital Fortaleza (53,5%;
IC95%: 53,5-53,5), seguida pela Regido Sul do estado (26,9%; 1C95%: 26,9-26,9), com
destaque para 0 municipio de Juazeiro do Norte, que retne 8,6% (1C95%: 8,6-8,6) dos policiais.

Em relagéo as funcdes desempenhadas, predominam os auxiliares de pericia (35,8%; 1C95%:
35,8-35,8), enquanto 32,4% (1C95%: 26,9-38,4) dos participantes possuem entre 6 e 10 anos
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de experiéncia na seguranca publica.

A maioria dos policiais (88,1%; 1C95%: 83,6-91,4) trabalha em regime de plant&o.
Além disso, 47,8% (I1C95%: 43,7-52,0) desempenham outras atividades profissionais fora da
PEFOCE, principalmente na area da saude (69,7%; 1C95%: 61,5-76,7). Por fim, 45,3%
(1C95%: 38,8-52,0) dos participantes ja consideraram a possibilidade de deixar a PEFOCE
(intencdo de rotatividade), principalmente devido ao salério insatisfatorio (67,5%; 1C95%:
57,7-75,9), ambiente de trabalho (40,0%; 1C95%: 30,7-50,0) e do tipo de atividade executada
(22,4%; 1C95%: 15,5-31,2) (Tabela 8).

Tabela 8 — Caracteristicas do trabalho dos policiais da Pericia Forense do Estado do Ceara,
Ceara, 2023.

(continua)
Caracteristicas do trabalho n/N % 1C95%
LI LS
Regido de trabalho
Fortaleza 131/250 53,5 53,5 53,5
Interior 119/250 46,5 46,5 46,5
Regiéo Sul 72/250 26,9 26,9 26,9
Regido Norte 47/250 19,6 19,6 19,6
Municipio de atuagéo
Fortaleza 131/250 53,5 53,5 53,5
Juazeiro do Norte 20/250 8,6 8,6 8,6
Sobral 21/250 8,4 8,4 8,4
Iguatu 14/250 4,8 4,8 48
Russas 14/250 4,8 4,8 4,8
Quixeramobim 12/250 4.4 4,4 44
Taua 12/250 4,2 4,2 4,2
Itapipoca 12/250 4,2 4,2 4,2
CrateUs 09/250 4,2 4,2 4,2

Canindé 05/250 2,7 2,7 2,7
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Tabela 8 — Caracteristicas do trabalho dos policiais da Pericia Forense do Estado do Ceard,

Ceard, 2023.
(concluséo)
Caracteristicas do trabalho n/N % IC 9%
LI LS
Funcéo
Auxiliar de pericia 96/250 35,8 35,8 35,8
Perito criminal/adjunto 84/250 27,8 27,8 27,8
Legista (médico perito legista/perito legista) 70/250 36,4 36,4 36,4
Médico perito legista 40/250 26,9 26,9 26,9
Perito legista 30/250 9,5 9,5 9,5
Tempo de trabalho na seguranca publica
Até 5 anos 117/250 44,7 39,4 50,2
6 anos ou mais 133/250 55,3 49,8 60,6
6 a 10 anos 79/250 32,4 26,9 38,4
Mais de 10 anos 54/250 22,9 18,1 28,5
Trabalha em regime de plantao 218/250 88,1 83,6 91,4
Possui atividade extra PEFOCE 99/250 47,8 43,7 52,0
Atividade exercida extra PEFOCE
Saude 61/99 69,7 61,5 76,7
Educacéo 23/99 18,6 12,6 26,7
Negdcio proprio 08/99 54 2,6 10,6
Empresa privada 05/99 4,6 2,0 10,2
Outro servigo publico 02/99 1,8 0,4 6,7
Intencéo de rotatividade 112/250 45,3 38,8 52,0
Saléario insatisfatorio 76/112 67,5 S7,7 75,9
Ambiente de trabalho 41/112 40,0 30,7 50,0
Tipo de atividade executada 26/112 224 155 31,2
Sente-se desvalorizado/falta realizacao profissional 5/112 4.4 1,8 10,2
Sobrecarga de trabalho/responsabilidades 5/112 50 2,5 10,0
Tem como meta outro trabalho 5/112 3,9 1,6 91
Assédio moral 4/112 3,5 13 9,0

Fonte: Autoria propria.

As coordenadorias mais representativas sao a COMEL (48,6%; 1C95%: 44,5-52,7)
e a COPEC (30,6%; 1C95%: 27,5-33,8), totalizando 79,2% (1C95%: 74,5-83,2) nessas duas
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Tabela 9 — Lotacdo dos policiais da Pericia Forense do Estado do Ceara, Ceara, 2023.
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1C 95%
Lotacéo n/N %
LI LS

Coordenadoria
COMEL/COPEC 192/250 79,2 745 83,2

COMEL 103/250 48,6 44,5 52,7

COPEC 89/250 30,6 27,5 33,8
CALF/CIHPB 58/250 20,8 16,8 25,5

CALF 37/250 129 9,8 16,7

CIHPB 21/250 7,9 53 11,7
Nucleo de atuacéo
Nucleo de Pericias Médicas e Odontoldgicas 38/250 20,3 174 23,5
Nucleo de Tanatologia Forense 34/250 13,3 9,8 17,9
Nucleo de Pericia Externa 33/250 10,7 79 14,2
Nucleo de Pericia Criminal 24/250 8,0 59 10,7
Nucleo de Identificacdo Civil e Criminal 17/250 6,4 4,1 9,9
Nucleo de Toxicologia Forense 15/250 4,9 3,2 7,4
Nucleo de Traumatologia Forense 13/250 7,4 4,7 114
Nucleo de Balistica Forense 13/250 5,0 2,9 8,3
Nucleo de Pericia em Tecn.e Apoio Técnico 11/250 4,0 2,3 6,8
Nucleo de Odontologia Forense 09/250 2,8 1,6 4,9
Nucleo de Andlises Laboratoriais 09/250 3,2 1,9 54
Nucleo de Pericia em DNA Forense 07/250 2,5 1,2 5,0
Nucleo de Atend. Espec. Mulher/Crianca/Adolesc. 06/250 2,8 1,2 6,0
Delegacia de Homicidios e Protecdo a Pessoa 04/250 1,6 0,6 4,2
Nucleo de Pericia em Eng. e Meio Ambiente 04/250 1,4 0,5 3,6
Nucleo de Classificacdo e Pericias Papiloscopicas 04/250 1,6 0,6 41
Nucleo em Quimica Forense 04/250 1,4 0,5 3,6
Setor de Antropologia Forense 02/250 1,3 0,3 5,0
Nucleo de Atendimento ao Custodiado 01/250 0,7 0,1 4,6
Nucleo de Bioguimica e Biologia Forense 01/250 0,3 0,0 2,2
Nucleo de Patologia Forense 01/250 0,7 0,1 4,6

Fonte: Autoria propria.
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Os nucleos com maior concentracdo de policiais sdo o Nucleo de Pericias Médicas
e Odontologicas do interior (20,3%; 1C95%: 17,4-23,5), seguido pelo Nucleo de Tanatologia
Forense (13,3%; 1C95%: 9,8-17,9) e pelo Nucleo de Pericia Externa (10,7%; 1C95%: 7,9-14,2),
conforme tabela 9.

7.1.4 Habitos de vida

A maioria dos policiais forenses (82,0%; 1C95%: 74,6-84,5) relatou consumir frutas
regularmente, embora 22,2% (1C95%: 17,4-27,9) apresentem um padrdo alimentar considerado
inadequado. Em relacdo a pratica de atividade fisica, 79,5% (IC95%: 73,4-84,4) dos
participantes afirmaram ter realizado exercicios no ultimo trimestre, sendo que 60,7% (1C95%:
54,1-66,9) atingiram niveis suficientes de atividade fisica. No entanto, 20,5% (IC95%: 15,6-

26,6) foram classificados como fisicamente inativos (Tabela 10).

Tabela 10 — Padrdo de alimentacdo e atividade fisica entre policiais da Pericia Forense do
Estado do Ceard, Ceard, 2023.

Habitos de vida n/N % —IC %
LI LS
Padrédo de consumo de frutas
Consumo recomendado 02/250 0,7 02 27
Consumo regular 205/250 82,0 74,6 845
Consumo inadequado 43/250 19,3 14,9 24,6
Padréao de consumo alimentar inadequado 50/250 22,2 174 279
Pratica de exercicio fisico (3 meses) 200/250 79,5 73,4 84,4
Exercicio fisico de intensidade leve/moderada 178/250 70,3 63,6 76,2
Exercicio fisico de intensidade vigorosa 116/250 42,7 36,8 489
Padréo de atividade fisica
Fisicamente ativos 200/250 79,5 73,4 84,4
Prética suficiente 158/250 60,7 54,1 66,9
Préatica insuficiente 42/250 18,8 14,7 23,7
Fisicamente inativos 50/250 20,5 15,6 26,6

Fonte: Autoria propria.

Quanto ao uso de dispositivos eletronicos no tempo livre, como celulares,

computadores ou tablets, 93,7% (IC95%: 88,8-96,6) dos policiais relataram utiliza-los, sendo
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esse uso excessivo (mais de 3 horas por dia) realizado por 39,8% (1C95%: 33,4-46,6). A maioria
dos participantes (85,6%; 1C95%: 80,9-89,4) também informou ter realizado atividades
voltadas a saude mental ou ao lazer nos ultimos seis meses, sendo as mais comuns: ida ao
cinema (47,9%; 1C95%: 41,1-54,8), atividades artisticas ou artesanato (27,3%; 1C95%: 22,2-
33,2) e terapias ou meditacdo (22,2%; 1C95%: 17,2-28,2). Entre esses, 67,8% (1C95%: 61,4-
73,5) realizaram essas atividades com frequéncia diaria ou semanal (Tabela 11).

Tabela 11 — Uso de telas e atividades de lazer entre policiais da Pericia Forense do Estado do
Ceara, Ceard, 2023.

Habitos de vida n/N % _10%%
LI LS
Uso de telas? 236/250 93,7 88,8 96,6
Uso nocivo (mais de 3 horas/dia) 100/250 39,8 33,4 46,6
Uso regular (até 3 horas/dia) 136/250 53,9 47,6 60,1
N&o usa 14/250 6,3 3,4 11,2
Atividade para saude mental (Gltimos 6 meses) 209/250 85,6 80,9 89,4
Cinema 120/250 47,9 41,1 54,8
Atividades artisticas e/ou artesanato 66/250 27,3 22,2 33,2
Terapias/meditacdo 55/250 22,2 17,2 28,2
AADCP* 18/250 74 47 115
Estudo/leitura 13/250 5,7 3,2 10,0
Encontro com familiares/amigos 08/250 36 1,7 7,6
Viagens/passeios/praia 05/250 30 18 50
Atividades religiosas 04/250 14 05 37
Frequéncia de atividades de lazer
Diariamente/Semanalmente 173/250 67,8 61,4 735
Quinzenalmente/Mensalmente 65/250 275 22,1 33,7
Anualmente/Raramente 12/250 4,7 26 83

Fonte: Autoria prépria.

Nota: O uso de telas refere-se ao uso de dispositivos eletronicos (celulares, computadores ou tablets) no tempo
livre.
* Atividades de altas demandas cognitivas e psicossociais.

7.1.5 Exposicgéo a violéncia

Os policiais de pericia forense enfrentam constante exposi¢do a violéncia no

ambiente de trabalho, ndo somente em decorréncia do atendimento a vitimas de violéncia
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(incluindo cadéveres), mas também pela possibilidade de serem vitimizados por violéncia
(fisica, psicoldgica, moral ou financeira). Essa vitimizacdo pode ocorrer de forma direta,
quando o policial é o alvo da violéncia, ou de forma indireta, ao tomar conhecimento de
situacOes sofridas por colegas. Os responsaveis por essas agressdes podem incluir colegas de
trabalho, superiores, custodiados ou outros agentes da seguranca publica. Além disso, esses
profissionais também estdo sujeitos a riscos em confrontos armados, que podem resultar em
ameacas a propria vida ou a de outros membros da equipe de seguranga publica.

A analise da exposicao geral a violéncia revelou que 93,1% (1C95%: 89,5-95,5) dos
participantes vivenciaram algum tipo de violéncia, como vitimas diretas/indiretas (81,6%;
IC95%: 76,0-86,1) ou em decorréncia do trabalho com violéncia, realizando atendimento a
vitimas de violéncia (fatal e/ou ndo fatal) e/ou familiares das vitimas (75,3%; 1C95%: 70,5-
79,5).

Mais de trés quartos dos participantes (77,0%; 1C95%: 71,3-81,9) relataram ter
sofrido algum tipo de violéncia no trabalho ou saber que um colega foi vitima de violéncia
fisica, psicologica, moral ou financeira. A violéncia financeira foi a mais prevalente (45,9%);
IC95%: 39,9-52,0), seguida pela violéncia moral (44,6%; 1C95%: 38,1-51,3). Além disso,
29,8% (1C95%: 23,8-36,6) dos policiais estiveram em risco de lesdes por armas de fogo no
trabalho e/ou atenderam ocorréncias com policiais em obito.

O atendimento a vitimas de violéncia ou familiares dessas vitimas foi relatado por
70,6% (1C95%: 65,6-75,2) dos participantes, sendo que 40,5% (1C95%: 34,8-46,6) realizavam
esse atendimento diariamente. Mais da metade dos entrevistados (54,7%; 1C95%: 48,8-60,4)
participou de ocorréncias envolvendo cadaveres nos ultimos 12 meses. Entre esses, 37,7%
(1C95%: 29,1-47,2) relataram realizar esse tipo de atendimento semanalmente e 28,6% (1C95%:
21,5-36,9) o faziam diariamente (Tabela 12).
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Tabela 12 — Exposicao de policiais Pericia Forense do Estado do Ceara a violéncia na execucgao

do seu trabalho, Cear, 2023.

Tipo de exposigéo n/N % 1C 95%
LI LS

Exposicéo geral a violéncia! 228/247 93,1 895 955
Vitimizagao policial 196/246 816 76,0 86,1
Violéncia consigo e/ou com o colega 185/246 77,0 71,3 819
Financeira 104/246 459 39,9 52,0
Moral 103/245 446 38,1 51,3
Psicologica 101/245 40,7 346 47,1
Fisica 69/243 30,6 252 36,6
ocorréncia com policalem obito - 700249 298 238 36
Trabalho com violéncia 182/250 75,3 70,5 795
Atende vitimas de violéncia ou familiares 168/246 70,6 65,6 75,2
Diariamente 93/250 405 34,8 46,6
Ocasionalmente 75/250 30,1 244 364
Encontrou/localizou/atendeu ocorréncia com cadaver  139/249 54,7 48,8 60,4
Diariamente 44/139 286 215 369
Semanalmente 48/139 37,7 29,1 4772
Mensalmente 23/139 14,8 95 223
Ocasionalmente/raramente 20/139 16,6 11,0 24,3
Raramente 04/139 2,3 08 6,0

Fonte: Autoria propria.

Nota: *Policiais que foram vitimas de violéncia e/ou trabalham atendendo vitimas de violéncia.

7.1.6 Adoecimento psiquico

Mais de um terco dos participantes (36,0%; 1C95%: 30,3-42,2) relatou sinais e

sintomas compativeis com Transtorno Mental Comum (TMC), indicando a presenca de

sofrimento mental, enquanto 64,3% (1C95%: 58,1-70,1) apresentaram algum nivel de risco para

suicidio, com predominancia de risco moderado (61,0%; 1C95%: 54,7-67,0).
O Transtorno por Uso de Substancias (TUS) foi identificado em 26,7% (1C95%:
21,8-32,3) dos participantes, com 3,6% (IC95%: 1,5-8,4) apresentando sinais de dependéncia

quimica para pelo menos uma droga. A prevaléncia de TUS para drogas licitas foi de 23,0%
(1IC95%: 18,2-28,6), com destaque para o alcool (18,3%; 1C95%: 13,5-24,4). Ja o TUS para
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drogas ilicitas foi menos frequente, afetando 9,5% (IC95%: 6,6-13,5) dos participantes,
havendo maior prevaléncia de uso de alucindgenos (7,3%; 1C95%: 4,8-11,0).

Foi observado adoecimento psiquico em 86,4% (1C95%: 81,5-90,2) dos policiais,
caracterizado pela presenca de qualquer um dos transtornos (sofrimento mental, TUS, ideagéo

suicida moderada/alta/muito alta ou FC), de forma isolada ou associada (Tabela 13).

Tabela 13 — Prevaléncia de sofrimento mental, transtorno por uso de substancias e ideagédo
suicida em policiais da Pericia Forense do Estado do Ceara, Ceara, 2023.

Adoecimento psiquico n/N % 1C 95%
LI LS
Sofrimento mental (suspeicéo para TMC) 86/250 36,0 30,3 422
Risco para suicidio
Moderado/Alto/Muito Alto 162/250 64,3 58,1 70,1
Moderado 152/250 61,0 54,7 67,0
Alto 9/250 28 15 54
Muito alto 1/250 04 01 30
Baixo 88/250 35,7 299 419
TUS
TUS para pelo menos uma droga 64/250 26,7 21,8 32,3
Indicio de dependéncia pelo menos uma droga 08/250 36 15 8,4
TUS para pelo menos uma droga licita 56/250 23,0 18,2 28,6
TUS para alcool 47/250 18,3 135 244
TUS para tabaco 19/250 80 48 13,0
TUS para pelo menos uma droga ilicita 19/250 95 6,6 135
TUS para alucinégeno 13/250 7,3 48 11,0
TUS para maconha 03/250 1,1 0,3 34
TUS para anfetamina 03/250 1,1 0,3 34
TUS para inalante 03/250 1,1 0,3 34
TUS para hipnotico 02249 06 0,2 2,5
TUS para cocaina 02/250 0,6 0,2 2,5
TUS para opidides 01/250 0,3 0,0 2,2
TUS para outras drogas 00,250 00 - -
Adoecimento psiquico 218/250 86,4 815 90,2

Fonte: Autoria propria.

Em suma, a anélise descritiva apresentou prevaléncia geral de FC de 58,9%, sendo
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predominantemente influenciada pelo BO. Dos respondentes, 55,2% apresentaram niveis
moderados de BO, engquanto nenhum apresentou nivel alto. Em relacdo ao ETS, 73,9% tinham
niveis baixos, 25,8% niveis moderados e 0,4% niveis altos.

A SC apresentou resultados positivos, com apenas 3,0% dos policiais
demonstrando niveis baixos, enquanto 57,3% tinham niveis moderados e 39,7%, niveis altos.
Foi observado que policiais sem FC e aqueles com baixos niveis de BO, embora com ETS,
apresentaram SC alta com maior frequéncia.

No que diz respeito as caracteristicas sociodemograficas, a amostra foi,
predominantemente, masculina (67,1%) e composta por individuos pretos ou pardos (56,0%).
A idade média foi de 39,4 anos e a maioria dos participantes (66,8%) possuia nivel de pds-
graduacdo. Além disso, 84,1% relataram ter alguma crenca religiosa. Quanto a remuneracéo,
43,2% consideraram-se “mais ou menos bem remunerados” e 58,8% informaram renda familiar
mensal acima de 10 salarios minimos.

Sobre as caracteristicas de trabalho, a maior parte dos policiais atuava em
Fortaleza (53,5%), trabalhava em regime de plantdo (88,1%) e 45,3% relataram intencdo de
rotatividade, senso as principais causas a insatisfacdo com o salario (67,5%). Em relacdo aos
habitos de vida, 80,0% relataram consumo regular de frutas, enquanto 60,7% atingiram niveis
suficientes de atividade fisica. Contudo, 39,8% dos participantes relataram uso excessivo de
telas e 85,6% afirmaram ter realizado atividades voltadas para salude mental ou lazer nos
ultimos seis meses.

A exposicdo a violéncia foi alta (93,1%), decorrente da vitimizacdo policial direta
e/ou indireta (81,6%) e do atendimento a pessoas vitimas de violéncia e/ou familiares destas
(75,3%).

Outros transtornos mentais estdo presentes entre os policiais forenses, como
sofrimento mental (36%), alta prevaléncia de algum risco para suicidio (64,3%), TUS para pelo
menos uma substancia (26,7%), sendo o alcool a principal (18,3%) e baixa prevaléncia de
dependéncia quimica (3,6%). No geral, apresentaram alta prevaléncia de adoecimento psiquico
(86,4%).

Esses resultados mostram um panorama detalhado das condigOes
sociodemogréficas, de trabalho, habitos de vida, exposicao a violéncia e de saude dos policiais,
bem como da prevaléncia de fatores emocionais e psicologicos, como a FC, que exige atencéo

para intervencdes preventivas e mitigadoras.
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7.2 Andlise bivariada: fatores associados a fadiga por compaixao

A partir da andlise bivariada, buscou-se identificar associacéo entre a FC e cada
uma das variaveis relativas as caracteristicas sociodemograficas e de trabalho, habitos de vida,
exposicdo a violéncia e presencga/risco para outros transtornos mentais. Para isso, foi calculada

a razdo de prevaléncia (RP) do desfecho, relacionando a cada variavel.

7.2.1 Caracteristicas sociodemogréficas

A analise dos dados relacionados a prevaléncia de FC entre os policiais da
PEFOCE, em 2023, permitiu investigar tendéncias e associagdes importantes entre diversas
variaveis sociodemograficas. O estudo incluiu variaveis como sexo biolégico, raca, idade, grau
de instrucdo, area de formacé&o superior, situacdo conjugal, crenca religiosa, nimero de pessoas
na residéncia, percepc¢do de remuneracdo, renda mensal, principal fonte de renda familiar, renda
familiar mensal e percepcédo da salde financeira.

Quanto ao sexo bioldgico, ndo houve diferenca significativa na prevaléncia de FC
entre homens (58,9%) e mulheres (58,8%), com uma RP de 1,000 (1C95%: 0,795-1,258,
p=0,997). De forma semelhante, a raca (preta/parda versus ndo preta/parda) também néo
apresentou associacdo estatisticamente significativa, com uma prevaléncia de 55,8% entre
pretos/pardos e 62,8% entre ndo pretos/pardos (RP=0,889; 1C95%: 0,708-1,116; p=0,308).

A idade também ndo demonstrou impacto significativo, com prevaléncias
préximas entre aqueles acima de 39,4 anos (59,9%) e abaixo dessa faixa etaria (58,0%),
resultando em uma RP de 1,031 (IC95%: 0,835-1,275; p=0,775). O grau de instrucdo mostrou
prevaléncias igualmente proximas, sendo 59,6% para aqueles com até o ensino superior
completo e 58,5% para os com pds-graduacdo (RP=1,018; 1C95%: 0,808-1,282; p=0,881). Em
relacdo a formacdo superior, também nédo se observaram diferencas significativas entre areas
especificas, com prevaléncias variando de 56,8% (Ciéncias Biologicas/Saude) a 61,6%
(Ciéncias Humanas/Agrarias/Sociais Aplicadas).

A situacdo conjugal revelou prevaléncias similares entre aqueles com parceiro
fixo (59,1%) e sem parceiro fixo (57,3%), com uma RP de 0,969 (1C95%: 0,712-1,318;
p=0,836). Alem disso, a crencga religiosa ndo foi um fator associado, apresentando prevaléncias
de 58,5% entre aqueles que reportaram crenca e 60,9% entre 0s que ndo possuem crenga
(RP=1,041; 1C95%: 0,783-1,383; p=0,786).
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Entre as variaveis associadas ao ambiente doméstico, o nimero de pessoas na
residéncia apresentou uma associacdo estatisticamente significativa com a FC (p=0,048).
Policiais que residem sozinhos ou com uma pessoa exibiram uma menor prevaléncia (49,9%)
em comparagdo com aqueles que convivem com pelo menos trés pessoas (67,3%), com uma
RP de 0,741 (I1C95%: 0,569-0,966). J& 0 grupo que vive com duas pessoas apresentou
prevaléncia intermediaria de 55,9%.

A percepcao de remuneracao revelou uma tendéncia, embora sem significancia
estatistica (p=0,103). Aqueles que se consideram mal remunerados apresentaram uma
prevaléncia mais elevada (72,0%), com uma RP de 1,386 (IC95%: 1,000-1,827) em relagdo aos
que percebem sua remuneracdo como boa ou muito boa. A renda mensal e familiar e ser a
principal fonte de renda da familia ndo mostraram impacto significativo, com prevaléncias
variando entre os diferentes grupos de renda.

Por outro lado, a percep¢do da saude financeira demonstrou associacdo
significativa com a FC (p=0,034). Individuos que avaliaram sua saude financeira como péssima
ou regular apresentaram uma prevaléncia de 67,2%, significativamente maior do que 0s que a
avaliaram como excelente ou boa (52,6%), com uma RP de 1,278 (I1C95%: 1,013-1,612)
(Tabela 14).

De maneira geral, os resultados destacam que, entre as varidveis analisadas, o
namero de pessoas na residéncia e a percepcdo da saude financeira foram as Unicas
significativamente associadas a prevaléncia de FC. Estes achados sugerem que condicdes de
vida e bem-estar financeiro desempenham um papel relevante nesse contexto, enquanto
caracteristicas sociodemograficas mais gerais, como sexo, idade e grau de instrucdo, ndo

parecem influenciar de forma significativa.

Tabela 14 — Prevaléncia da fadiga por compaixao, associacao e razao de prevaléncia em funcéo
das caracteristicas sociodemograficas dos policiais da Pericia Forense do Estado do Ceard,
Ceard, 2023.

(continua)
Caracteristicas n/N % 95% IC p RP  95%IC (RP)
sociodemogréficas LI LS LI LS
Sexo biolodgico
Masculino 98/166 589 51,3 66,0 0,997 1,000 0,795 1,258
Feminino 47/80 58,8 46,3 70,3 1,000 - -
Raca preta/parda

Sim 77/139 558 46,2 649 0,308 0,889 0,708 1,116
Né&o 68/107 62,8 529 71,6 1,000 - -
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Tabela 14 — Prevaléncia da fadiga por compaixdo, associagéo e razdo de prevaléncia em
funcéo das caracteristicas sociodemograficas dos policiais da Pericia Forense do Estado do
Cearg, Cearg, 2023.

(concluséo)

Caracteristicas n/N % 95% IC p RP  95%IC (RP)
sociodemograficas LI LS LI LS
Idade
> 39,4 anos 59/102 599 494 695 0,775 1,031 0,835 1,275
=< 39,4 anos 84/141 580 495 66,1 1,000 - -

Grau de instrucéo
Até superior completo 49/83 59,6 47,7 704 0,881 1,018 0,808 1,282
Pds-graduacéo 96/163 58,5 50,4 66,2 1,000 - -
Formacao superior (area/ciencias)
Exatas/Computacional 55/90 605 498 70,2 0,810 1,066 0,820 1,384
Hum/Agra./Soc. Aplic. 36/58 61,6 47,8 737 1,086 0,807 1,460
Bioldgicas/Saude 53/96 56,8 454 67,5 1,000 - -
Situacéo conjugal
Sem parceiro fixo(a) 23/40 573 411 72,0 0,836 0,969 0,712 1,318

Com parceiro fixo(a) 22/206 59,1 515 66,3 1,000 - -
Informa crenca religiosa
Né&o 24/41 60,9 448 748 0,786 1,041 0,783 1,383
Sim 121/205 585 50,9 65,7 1,000 - -
N° de pessoas na residéncia
0 ou 1 pessoa 41/79 499 389 60,8 0,048* 0,741 0,569 0,966
2 pessoas 35/62 559 426 68,5 0,831 0,644 1,073
Pelo menos 3 pessoas 69/105 67,3 57,2 76,0 1,000 - -
Percepc¢ao de remuneracao
Mal remunerado 29/41 72,0 558 84,0 0,103 1,386 1,000 1,827
Mais ou menoshem  62/104 59,9 49,0 69,8 1,152 0,893 1,485
remunerado
Bem/Muito bem 54/101 52,0 424 614 1,000 - -
remunerado
Renda mensal (salario minimo)
De2a5 50/84 59,6 48,2 70,1 0971 1,008 0,760 1,338
De 5a10. 45/80 57,7 46,9 678 0,975 0,736 1,293
Mais del0. 50/82 59,1 46,2 709 1,000 - -
E a principal fonte de renda da familia
Sim l04/180 58,1 50,0 658 0,668 0,948 0,744 1,208
Né&o 41/66 61,3 485 72,6 1,000 - -
Renda familiar mensal (salario minimo)
De3ab5 15/23 649 445 81,0 0,825 1,120 0,800 1,570
De 5a 10. 53/88 59,1 48,6 68,8 1,020 0,801 1,299
De 10 ou mais 77/135 579 481 67,1 1,000 - -
Percepcdo da saude financeira
Péssima/Regular 75/114 67,2 58,1 75,2 0,034* 1,278 1,013 1,612
Exelente/Boa 70/132 526 427 623 1,000 - -

Fonte: Autoria propria.
Nota: *Associacdo significativa (p<0,05)
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7.2.2 Caracteristicas do trabalho

Os resultados da andlise dos dados relacionados a prevaléncia de FC entre os
policiais da PEFOCE, considerando as caracteristicas do trabalho, serdo descritos
detalhadamente, destacando as varidveis com significancia estatistica (p<0,05).

Entre as variaveis analisadas, a regido de trabalho (capital ou interior) néao
apresentou associacdo estatisticamente significativa, com prevaléncias de FC de 58,8% no
interior e 58,9% na capital, e RP de 0,999 (IC95%: 0,793-1,259; p=0,996). De forma
semelhante, a funcdo desempenhada (perito criminal/adjunto, legista ou auxiliar de pericia)
também ndo demonstrou impacto significativo, com prevaléncias variando de 57,6% (auxiliares
de pericia) a 59,9% (peritos criminais/adjuntos).

A analise por coordenadoria mostrou uma tendéncia, ainda que sem significancia
estatistica (p=0,077). Policiais das coordenadorias COMEL/COPEC apresentaram maior
prevaléncia de FC (61,6%) em comparacdo aos da CALF/CIHPB (47,9%), com uma RP de
1,286 (1C95%: 0,950-1,740).

O tempo de trabalho na seguranca publica também ndo revelou associacédo
significativa, com prevaléncias de 55,4% para aqueles com até 5 anos de servico e 61,8% para
0s com 6 anos ou mais, e uma RP de 0,896 (1C95%: 0,715-1,123; p=0,341). Ja o regime de
trabalho mostrou uma tendéncia relevante, mas ndo significativa (p=0,126). Aqueles que
trabalham em regime de plantdo apresentaram uma maior prevaléncia (60,6%) em comparacéo
aos que néo trabalham nesse regime (45,2%), com uma RP de 1,342 (1C95%: 0,874-2,059).

A presenca de atividade extra-PEFOCE ndo demonstrou impacto significativo, com
prevaléncias de 59,7% entre 0s que possuem outra atividade profissional e 58,1% entre 0s que
ndo possuem (RP=1,029; 1C95%: 0,816-1,298; p=0,809).

A intencdo de rotatividade, ou seja, intencdo de mudar de emprego, apresentou
associacao estatisticamente significativa (p<0,001). Policiais que ja cogitaram deixar o trabalho
na PEFOCE exibiram uma prevaléncia de FC de 72,1%, consideravelmente maior do que 0s
gue nunca apresentaram intengéo de rotatividade (48,0%). A RP foi de 1,504 (IC95%: 1,212-
1,867), indicando que a intencdo de rotatividade estd fortemente associada a uma maior
prevaléncia de FC (Tabela 15).

Os resultados destacam que, entre as varidveis relacionadas ao ambiente de
trabalho, a intencdo de rotatividade é a Unica significativamente associada & FC. Outras
caracteristicas, como a regido de trabalho, funcdo desempenhada, coordenadoria, tempo de

trabalho, regime de plantéo e atividades extras, ndo mostraram associagdes significativas. Estes
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achados reforcam a importancia de investigar fatores motivacionais e de satisfagdo no trabalho
para entender e mitigar a FC entre os profissionais da seguranca publica.

Tabela 15 — Prevaléncia da fadiga por compaixao, associacédo e razao de prevaléncia em funcéo
das caracteristicas do trabalho dos policiais da Pericia Forense do Estado do Ceard, Ceard, 2023.

Caracteristica do n/N % 95% IC p RP 95%IC (RP)
trabalho LI LS LI LS
Regido de trabalho

Interior 71/117 58,8 48,3 68,7 0,996 0,999 0,793 1,259
Capital 74/129 589 499 67,3 1,000 - -
Funcéo

Perito criminal/adjunto 50/83 59,9 491 69,8 0956 1,040 0,809 1,336
Legista (médico ou perito 40/69 59,2 457 715 1,027 0,773 1,366
legista)

Auxiliar de pericia 55/94 576 47,0 67,6 1,000 - -
Coordenadoria

COMEL/COPEC 119/191 616 53,7 689 0,077 1,286 0,950 1,740
CALF/CIHPB 26/55 479 351 61,0 1,000 - -
Tempo de trabalho na seguranca publica

Até 5 anos 67/117 554 46,1 643 0,341 0,896 0,715 1,123
6 anos ou mais 78/129 61,8 519 70,8 1,000 - -
Trabalha em regime de plantéo

Sim 132/216 60,6 532 675 0126 1,342 0,874 2,059
Né&o 13/30 452 280 63,6 1,000 - -
Possui atividade extra PEFOCE

Sim 58/97 59,7 485 70,1 0809 1,029 0,816 1,298
Né&o 87/149 58,1 49,7 659 1,000 - -
Intengéo de rotatividade

Sim 80/110 72,1 633 796 0,000* 1504 1,212 1,867
Né&o 65/136 48,0 39,1 56,9 1,000 - -

Fonte: Autoria propria.
Nota: *Associacdo significativa (p<0,05)

7.2.3 Hébitos de vida

A analise dos habitos de vida dos policiais da PEFOCE, no contexto da prevaléncia
de FC, revelou resultados interessantes e destacaram-se algumas associagoes significativas. A
variavel referente a alimentagdo didria com padrdo inadequado ndo apresentou associagdo
estatisticamente significativa com a FC (p=0,573). A prevaléncia entre aqueles que relataram
padrdes inadequados foi de 63,0%, comparada a 57,7% para 0s que seguem padrdes adequados,
com uma RP de 1,093 (1C95%: 0,812-1,471). Da mesma forma, o padrdo de atividade fisica
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também ndo mostrou relevancia estatistica (p=0,353), apresentando prevaléncias de 64,6% para
fisicamente inativos e 57,4% para fisicamente ativos (RP=1,126; 1C95%: 0,886-1,431).

A pratica de atividade fisica, seja de intensidade leve/moderada ou vigorosa,
também nao revelou associacdo significativa com a FC. Para as atividades leves/moderadas, a
prevaléncia foi de 61,2% entre os que ndo praticavam e 57,9% entre 0s que praticavam
(p=0,633). Ja& para as atividades vigorosas, a prevaléncia foi de 58,3% entre os que nédo
praticavam e 59,6% entre os que praticavam (p=0,846). Porém, o0 uso nocivo de telas no tempo
livre, demonstrou uma associacdo importante (p=0,004). A prevaléncia de FC foi,
substancialmente, maior entre os que relataram uso nocivo de telas (70,7%) do que entre os que
n&o relataram (51,1%), com uma RP de 1,383 (IC95%: 1,119-1,709).

A realizacdo de atividades para a saide mental nos ultimos 6 meses apresentou
relevancia estatistica (p=0,022). Os que ndo realizaram tais atividades apresentaram uma
prevaléncia de FC maior (69,7%) em relacdo aos que as realizaram (53,5%), com uma RP de
1,304 (1C95%: 1,047-1,623). Contudo, o tipo de atividade realizada, como a pratica de AADCP,
estudo e/ou leitura, terapia e/ou meditacdo, e artes e/ou artesanato, ndo mostrou influéncia
significativa na prevaléncia de FC. Apesar de ndo significativa (p=0,158), a pratica de AADCP
apresentou uma tendéncia, com a maior prevaléncia de FC em policiais que fizeram essa pratica
(76,0%) comparado aos que ndo fizeram (57,5%), com uma RP de 1,322 (1C95%: 0,971-1,801).

No que diz respeito a frequéncia de atividades de lazer, também néo se encontrou
associacdo significativa (p=0,361). Apesar disso, as prevaléncias foram maiores entre aqueles
que realizavam atividades de lazer anualmente ou raramente (74,5%) em comparacdo com 0S
que realizam diariamente ou semanalmente (56,6%), com uma RP de 0,760 (1C95%: 0,543-
1,063) (Tabela 16).

De maneira geral, os resultados indicam que habitos relacionados ao uso nocivo de
telas e a auséncia de cuidados com a satde mental influenciam significativamente a prevaléncia
de FC. Esses fatores comportamentais e emocionais se destacam como alvos prioritarios para
intervencdes, enquanto outros aspectos, como atividade fisica, alimentacdo e frequéncia de

lazer, ndo apresentaram impacto relevante.
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Tabela 16 — Prevaléncia da Fadiga por Compaix&o, associacgéo, razdo de prevaléncia em fungéo
dos habitos de vida dos policiais da Pericia Forense do Estado do Ceara, Ceara, 2023.

Habitos de vida n/N % 95% IC p RP  95%IC (RP)
LI LS LI LS

Alimentacao diaria com padrao inadequado

Sim 31/50 63,0 455 77,7 0573 1,093 0,812 1471

Né&o 114/196 57,7 50,2 64,8 1,000 - -

Padréo de AF

Fisicamente inativos 29/49 64,6 504 76,7 0353 1,126 0,886 1,431

Fisicamente ativos 116/197 57,4 498 64,6 1,000 - -

AF intensidade leve ou moderada

Né&o 41/71 61,2 491 72,1 0,633 1,068 0,841 1,330

Sim 104/175 57,9 498 655 1,000 - -

AF intensidade vigorosa

Né&o 74/131 58,3 488 67,2 0,846 0,978 0,781 1,225

Sim 71/115 59,6 498 68,7 1,000 - -

Uso nocivo de telas no tempo livre?

Sim 67/98 70,7 60,3 793 0,004* 1,383 1,119 1,709

Né&o 78/148 51,1 426 595 1,000 - -

Atividades para saude mental (6 meses)

Né&o 59/87 69,7 58,7 788 0,022* 1,304 1,047 1,623

Sim 86/159 535 448 62,0 1,000 - -

AADCP? (6 meses)

Sim 14/18 76,0 493 91,1 0,158 1,322 0,971 1,801

Né&o 131/228 575 50,3 644 1,000 - -

Atividades para saude mental incluindo estudo e/ou leitura (6 meses)

Sim 8/13 568 285 81,3 0,885 0,963 0,570 1,628

Né&o 137/233 59,0 52,0 65,6 1,000 - -

Atividades para saude mental incluindo Terapia e/ou meditacéo (6 meses)

Sim 29/55 53,4 400 664 0,373 0,884 0,666 1,174

Né&o 116/191 604 525 67,9 1,000 - -

Atividades para saude mental incluindo artes e/ou artesanato (6 meses)

Sim 33/64 519 375 66,1 0240 0,846 0,626 1,143

Né&o 112/182 614 541 68,3 1,000 - -

Frequéncia de atividades de lazer
Diariamente/Semanalmente 98/171 56,6 484 64,5 0,361 0,760 0,543 1,063

Quinzenal/Mensalmente 39/63 61,8 50,1 72,3 0,830 0,578 1,193
Anualmente/Raramente 8/12 745 46,7 90,7 1,000 - -
Realiza atividades de lazer diariamente/ semanalmente

Sim 98/171 56,6% 48,4% 645 0,261 0,888 0,725 1,088
N&o 47175 63,7 53,1 731 1,000 - -

Fonte: Autoria prépria.

Nota: *Associacao significativa (p<0,05)
'Refere-se ao uso de computador, celular ou tablet por mais de 3 horas no tempo livre
2Atividades de altas demandas cognitivas e psicossociais
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7.2.4 Exposi¢éo a violéncia

A andlise dos dados relacionados a prevaléncia de FC entre os policiais da
PEFOCE, com foco na exposicéao a violéncia, revela associa¢fes importantes. De forma geral,
a exposicdo a diferentes formas de violéncia mostrou-se significativamente associada a
prevaléncia de FC, destacando fatores que aumentam a vulnerabilidade desse grupo.

Primeiramente, a exposicdo geral a violéncia apresentou uma associacao altamente
significativa (p=0,002). A prevaléncia de FC foi de 61,4% entre os policiais expostos a
violéncia, em comparacdo com 25,2% entre aqueles que ndo foram expostos, resultando em
uma razdo de prevaléncia (RP) de 2,437 (1C95%: 1,133-5,244). Este resultado reforca o impacto
geral da exposic&o a violéncia no desenvolvimento de FC.

A vitimizacdo policial também mostrou associacdo significativa (p=0,012).
Policiais que relataram terem sido vitimas de violéncia durante a execuc¢do do seu trabalho ou
que tiveram conhecimento da vitimizacdo de um colega apresentaram uma prevaléncia de
62,6%, enquanto os que n&o relataram vitimizacdo apresentaram prevaléncia de 42,4%, com
uma RP de 1,476 (1C95%: 1,039-2,099). Esse dado evidencia que experiéncias pessoais de
violéncia no trabalho, mesmo ocorrida com um colega, aumentam o risco de FC.

A exposicdo a uma ou mais formas de violéncia - fisica, psicoldgica, moral ou
financeira - seja consigo ou com colegas, também foi significativa (p=0,003) e teve uma
prevaléncia de 64,0% entre os expostos, contra 41,7% entre 0os ndo expostos (RP=1,532;
1C95%: 1,111-2,114). O impacto dessas formas de violéncia também analisado separadamente.
Os resultados indicam que a violéncia fisica apresentou uma prevaléncia de 69,5% entre 0s
expostos, em comparacdo a 53,3% entre 0s ndo expostos, com uma RP de 1,303 (IC95%: 1,030-
1,649; p=0,046). A violéncia psicoldgica também se mostrou significativa, com prevaléncias
de 67,4% entre 0s expostos e 52,8% entre 0s ndo expostos, e uma RP de 1,276 (1C95%: 1,013-
1,607; p=0,046). A violéncia moral teve uma prevaléncia de 68,5% entre 0s expostos,
comparada a 50,9% entre 0os ndo expostos, com uma RP de 1,346 (1C95%: 1,074-1,687,
p=0,012). Ja a violéncia financeira ndo apresentou associacao significativa, com prevaléncias
de 63,3% para expostos e 55,1% para ndo expostos (p=0,247).

Outro fator importante foi o relato de risco de lesdo por arma de fogo e/ou
atendimento a ocorréncias com policiais em ébito, que representa o risco de morte entre 0s
policiais da PEFOCE. A exposicdo a esse tipo de violéncia apresentou uma associacéo

significativa (p=0,001). Policiais que vivenciaram essas situagdes tiveram uma prevaléncia de
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74,4%, em contraste com 52,1% entre 0s que ndo vivenciaram, resultando em uma RP de 1,427
(1C95%: 1,176-1,732).

Por fim, policiais que trabalham com violéncia, atendendo vitimas (fatais ou nédo
fatais) e/ou os familiares, também apresentaram maior prevaléncia de FC (64,4%), em
comparacdo aos que ndo atendem (41,1%). Essa associacdo foi significativa (p=0,002), com
uma RP de 1,566 (1C95%: 1,141-2,148) (Tabela 17).

Os resultados evidenciam que a exposicdo a violéncia, direta ou indireta, tem
impacto significativo na prevaléncia de FC entre os policiais forenses. Experiéncias como
vitimizacdo, atendimento a vitimas de violéncia e risco de lesdo por arma de fogo ou

atendimento a ocorréncias com policiais em 6bito, aumentam consideravelmente o risco.

Tabela 17 — Prevaléncia da fadiga por compaixao, associacdo e razao de prevaléncia em funcéo
da exposicéo a violéncia dos policiais da Pericia Forense do Estado do Ceara, Ceard, 2023.

(continua)

Exposigdo a violéncia N oo BWIC p RP_95%IC (RP)

LI LS LI LS
Exposicéo geral a violéncia!
Sim 140/227 61,4 542 68,1 0,002* 2,437 1,133 5,244
Né&o 5/19 252 10,9 482 1,000 - -
Vitimizacéo policial®
Sim 124/196 62,6 551 69,5 0,012* 1,476 1,039 2,099
N3o 21/50 424 289 571 1,000 - -
Violéncia consigo e/ou com o colega®
Sim 119/185 64,0 56,2 71,0 0,003* 1,532 1,111 2,114
Né&o 26/61 41,7 29,7 549 1,000 - -
Violéncia fisica consigo e/ou com o colega
Sim 47/69 69,5 554 80,7 0,046* 1,303 1,030 1,649
Né&o 95/174 53,3 455 61,0 1,000 - -
Violéncia psicoldgica consigo e/ou com o colega
Sim 67/101 67,4 558 77,2 0,046* 1,276 1,013 1,607
Né&o 771144 528 442 612 1,000 - -
Violéncia moral consigo e/ou com o colega
Sim 72/103 685 57,7 77,6 0,012* 1,346 1,074 1,687
Né&o 721142 509 422 595 1,000 - -
Violéncia financeira consigo e/ou com o colega
Sim 67/104 63,3 524 73,0 0,247 1,149 0,911 1,449

Né&o 781142 55,1 46,2 63,7 1,000 - -
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Tabela 17 — Prevaléncia da Fadiga por Compaix&o, associacgéo, razdo de prevaléncia em fungéo
da exposicéo a violéncia dos policiais da Pericia Forense do Estado do Ceara, Ceara, 2023.
(concluséo)

n/N % 95% IC p RP  95%IC (RP)

Exposicéo a violéncia

LI LS
Sofreu risco de lesdo por arma de fogo e/ou atendeu ocorréncia com policial em dbito*
Sim 50/70 74,4 63,2 832 0,001* 1427 1,176 1,732
Né&o 95/176 52,1 444 59,8 1,000 - -
Trabalho com violéncia®
Sim 118/181 64,4 56,3 71,8 0,002* 1,566 1,141 2,148
Né&o 27/65 411 298 535 1,000 - -

Fonte: Autoria propria.

Nota: *Associacdo significativa (p<0,05)
!Policiais que foram vitimas de violéncia e/ou trabalham com violéncia
2Policial que ja sofreu violéncia fisica, psicoldgica, moral ou financeira no trabalho (ou soube de ocorrido
com colega) e/ou, nos Ultimos 12 meses, sofreu risco de lesdo por arma de fogo e/ou atendeu ocorréncia
com policial em 6bito
SPolicial que ja sofreu violéncia fisica, psicoldgica, moral ou financeira no trabalho (ou soube de ocorrido
com colega)
4Exposicdo nos dltimos 12 meses
SRefere-se ao trabalho mais direto com violéncia, realizando atendimento a vitimas de violéncia e/ou
familiares e/ou, nos ultimos 12 meses, atendimento a ocorréncias com cadaver

7.2.5 Risco para outros adoecimentos psiquicos

A andlise dos dados relacionados a prevaléncia de FC em funcdo do risco de outros
adoecimentos psiquicos entre os policiais da PEFOCE revelou associacdes relevantes. Os
resultados destacam a importancia da satde mental como fator determinante para a prevaléncia
dessa condicdo, com algumas varidveis mostrando associagdes estatisticamente significativas.

Entre os policiais que apresentaram sofrimento mental, a prevaléncia de FC foi
significativamente mais alta (84,5%) em comparacdo aos que ndo apresentaram sofrimento
mental (44,6%). Essa associacdo foi altamente significativa (p<0,001), com uma razédo de
prevaléncia (RP) de 1,893 (1C95%: 1,534-2,335). Esse resultado evidencia o impacto direto do
sofrimento mental na ocorréncia de FC.

O risco para suicidio, definido por classificacbes moderadas, altas ou muito altas
no Indice Geral de Risco para Suicidio (IGRS), apresentou uma prevaléncia de 63,6% entre os
policiais com risco, enquanto aqueles sem risco apresentaram uma prevaléncia de 50,5%.
Embora a associacao tenha mostrado uma tendéncia (RP=1,258; 1C95%: 0,973-1,627), esta ndo
atingiu significancia estatistica (p=0,067).

Os indicios de dependéncia (pelo menos uma droga) apresentaram uma associacao
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significativa com a FC (p=0,013). Policiais com indicios de dependéncia exibiram uma
prevaléncia de 93,0%, enquanto aqueles sem dependéncia apresentaram uma prevaléncia de
57,6%. A RP foi de 0,619 (1C95%: 0,515-0,744), sugerindo que a dependéncia de substancias
pode atuar como um fator de risco para FC.

O uso nocivo de substéncias foi analisado separadamente para drogas licitas e
ilicitas. No caso de drogas licitas, a prevaléncia foi maior entre aqueles com TUS (66,0%) do
que entre os ndo apresentaram TUS (56,7%), mas sem significancia estatistica (p=0,318). De
forma semelhante, para drogas ilicitas, a prevaléncia foi de 69,9% entre policiais com TUS, em
comparacdo a 57,7% entre os sem TUS, também sem associacao significativa (p=0,487)
(Tabela 18).

Tabela 18 — Prevaléncia da Fadiga por Compaixao, associac¢do, razao de prevaléncia em funcéo
de outros adoecimentos psiquicos dos policiais da Pericia Forense do Estado do Ceara, Cear3,
2023.

Outros adoecimentos n/N % 95% IC P RP 95%IC (RP)
psiquicos LI LS LI LS
Sofrimento mental

Sim 72/84 845 72,7 91,7 0,000* 1,893 1,534 2,335
Né&o 73/162 446 36,8 52,7 1,000 - -
Risco para suicidio*

Sim 100/159 63,6 54,8 715 0,067 1,258 0,973 1,627
Né&o 45/87 505 396 614 1,000 - -
Indicios de dependéncia (pelo menos uma droga)

Né&o 138/238 57,6 50,9 64,0 0,013* 0,619 0,515 0,744
Sim 7/8 930 60,0 991 1,000 - -
TUS para pelo menos uma droga licita

Sim 37/55 66,0 489 79,8 0,318 1,165 0,882 1,539
Né&o 108/191 56,7 491 64,0 1,000 - -
TUS para pelo menos uma droga ilicita

Sim 13/18 69,9 346 91,1 0,487 1,210 0,761 1,925
Né&o 132/228 57,7 50,8 64,3 1,000 - -

Fonte: Autoria propria.
Nota: *Associacdo significativa (p<0,05)
10 risco para suicidio foi considerado positivo quando o IGRS foi classificado como moderado, alto ou
muito alto
Os resultados indicam que o sofrimento mental € o principal fator associado a FC
entre os policiais analisados, com uma relacdo estatisticamente significativa e uma alta
magnitude de efeito, assim como a relacdo entre dependéncia de drogas e FC, embora seja

menos intensa. Apesar do risco para suicidio ter mostrado tendéncia importante, ele néo atingiu
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significancia estatistica. Esses achados reforcam a necessidade de intervencbes focadas na
salde mental e na prevencdo de adoecimentos psiquicos como estratégias para reduzir a
prevaléncia de FC entre os policiais.

De forma sintética, na analise bivariada, os principais achados indicaram que, entre
as caracteristicas sociodemogréficas, ndo houve diferencas significativas na prevaléncia de FC
considerando sexo, raca, idade, situagdo conjugal, crenca religiosa, area de formacé&o e renda.

O numero de pessoas na residéncia apresentou associagdo significativa (p=0,048),
sugerindo que morar com menos pessoas constitui um fator protetor, reduzindo o risco de FC
em 16,9% (morar com mais duas pessoas) ou até 25,9% (morar sozinho ou com outra pessoa).
A percepcdo da salde financeira também apresentou associacdo significativa (p=0,034);
policiais que consideraram sua saude financeira como “péssima’ ou “regular” tiveram um risco
27,8% maior de FC (p=0,034).

Em relagdo as condigdes de trabalho, a intengdo de rotatividade foi fortemente
associada a FC, aumentando o risco em 50,4% entre aqueles que consideraram deixar a
instituicdo (p<0,001).

No que diz respeito aos habitos de vida, o0 uso nocivo de telas no tempo livre foi
associado a um risco 38,3% maior de FC (p=0,004); e a auséncia de atividades voltadas a salde
mental nos Gltimos seis meses aumentou em 30,4% o risco de FC (p=0,022), evidenciando a
importancia de intervencdes para o bem-estar emocional desses profissionais.

A exposicdo a violéncia teve impacto significativo na prevaléncia de FC. O
atendimento a vitimas de violéncia foi associado a um risco 56,6% maior de FC (p=0,002),
enquanto a vitimizagdo policial aumentou o risco em 47,6% (p=0,012). Das formas de
vitimizacao, experiéncias com situacOes de risco de lesdo por arma de fogo ou ocorréncia de
policial em ébito aumentaram o risco de FC em 42,7% (p=0,001); enquanto experiéncias de
violéncia fisica, psicologica, moral ou financeira, consigo ou com o colega, aumentaram o risco
em 53,2% (p=0,003).

Por fim, entre os transtornos mentais analisados, o sofrimento mental foi o fator
mais associado a FC, com um risco 89,3% maior (p<0,001), assim como indicio de dependéncia
guimica, cuja auséncia atua como fator protetivo, reduzindo o risco de FC em 61,9% (p=0,013).

Esses achados destacam a relevancia de identificar e tratar transtornos psiquicos
para mitigar os efeitos da FC entre os policiais, e reforcam a necessidade de estratégias
direcionadas para lidar com os fatores de risco identificados, promovendo o bem-estar e a

qualidade de vida desses profissionais.
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7.3 Analise multivariada dos fatores associados a fadiga por compaixao

A analise multivariada dos fatores relacionados a FC entre os policiais da PEFOCE
foi realizada com base no quadro 1, que apresenta a distribuicdo das variaveis organizadas por
blocos teméticos do questionério e niveis do modelo de Determinantes Sociais de Salude (DSS)
correspondentes. Essa estrutura permitiu identificar as varidveis relacionado a FC
correspondente a cada nivel de DSS — nivel proximal (fatores individuais); nivel intermediario
(fatores relacionados ao estilo de vida e habitos comportamentais; rede de apoio; condi¢des de
trabalho e renda) e nivel distal (fatores ligados a condi¢fes econémicas, culturais e ambientais
da sociedade).

No bloco de caracteristicas sociodemograficas, os fatores que foram levados para o
modelo de regressdo multivariada, por apresentarem significancia de até 25% na analise
bivariada, foram: o nimero de pessoas com quem o policial reside e autoavaliacdo da saude
financeira, que apresentaram associacdo estatisticamente significativa com a FC (p=0,048 e
0,034, respectivamente), assim como autoavaliacdo da remuneracdo (p=0,103). Entre as
caracteristicas do trabalho, a intencdo de rotatividade foi a variavel mais significativa
(p<0,001), sendo levada para 0 modelo juntamente com as varidveis coordenadoria de atuacdo
(p=0,077) e trabalho em regime de plantdo (p=0,126).

No dominio dos habitos de vida, as variaveis que foram levadas para o0 modelo
foram o uso nocivo de telas no tempo livre e realizacdo de atividades voltadas a satide mental
nos Gltimos seis meses, ambos com associagdo significativa na analise bivariada (p-valor de
0,004 e 0,022, respectivamente); além de ida ao cinema e/ou realizacdo de atividades para a
salude mental (p=0,135); pratica de AADCP como atividade para a saide mental (p=0,158);
pratica de artes e/ou artesanato como atividade para a saude mental (p=0,240).

As variaveis relativas a exposicdo a violéncia, tanto a forma generalizada -
exposicdo geral a violéncia (p=0,002) - como as subdivisdes - vitimizacao policial (p=0,012) e
trabalho com violéncia (p=0,002) — foram associadas de forma significativa a FC. Variaveis
especificas, como violéncias fisica, psicoldgica e moral consigo ou com colegas (p=0,046;
p=0,046; p=0,012, respectivamente), também apresentaram associagcdes relevantes. A
experiéncia de risco de leséo por arma de fogo ou atendimento a ocorréncias com policiais em
obito foi altamente significativa (p=0,001), reforcando o impacto de eventos extremos na saude

emocional dos policiais.
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Entre os adoecimentos psiquicos, o sofrimento mental foi a variavel mais
fortemente associada a FC (p<0,001). Policiais que apresentaram sofrimento mental tiveram
uma prevaléncia significativamente maior da condic¢éo. O risco para suicidio também foi levado
para 0 modelo, embora a associacdo ndo tenha sido significativa (p=0,067). Indicios de
dependéncia (pelo menos uma droga) também foram relevantes (p=0,013), cuja auséncia se
apresentou como fator de protecdo a FC.

Quadro 1 — Distribuicdo em niveis dos determinantes sociais da salde para analise multivariada
dos fatores relacionados a Fadiga por Compaixao em policiais da Pericia Forense do Estado do
Ceard, Cear, 2023.

Bloco Variavel b- Nivel DSS
valor
. Intermediario
CQ?Q:CATSE NUmero de pessoas com quem mora 0,048 Rede de apoio
SOCIODE - comg considera sua remunerag&o 0,103 Intermediario
MOGRAFI -
CAS . e _ Condicdes de trabalho e
Percepcéo da saude financeira 0,034 renda
CARACTE Coordenadoria 0,077 L
RITICAS . Intermediario
Trabalha em regime de plantéo 0,126 Py
DO g P ’ Condicdes de trabalho e
TRACB)A'-H Intencéo de rotatividade 0,000 renda
Uso nocivo de telas no tempo livre! 0,004
] Atividades para satide mental? 0,022 Intermediario
g’é?}ITgAS Cinema e/ou atividades para satde mental? 0,135 Estilo de vida e habitos
AADCP para satide mental? 0,158 comportamentais
Artes e/ou artesanato como atividade p/ saiide mental? 0,240
Exposicéo geral a violéncia® 0,002
Vitimizacao policial 0,012
Violéncia fisica, psicolégica, moral, financeira 0,003
consigo e/ou com o colega _
EXPOSICA Violéncia fisica consigo e/ou colega 0,046 Condics Distal
0A e . 0,046 Condicdes economicas,
VG V!ol?nc!a p3|colog|ca' consigo e/ou colega o culturais e ambientais da
A Violéncia moral consigo e/ou colega , sociedade
Violéncia financeira consigo e/ou colega 0,247
Sofreu risco de lesdo por arma de fogo e/ou atendeu 0,001
ocorréncia com policial em ébito (ultimos 12 meses)
Trabalho com violéncia* 0,002
OUTROS Sofrimento mental 0,000 o Distal =
ADOECIM - Rjsco para suicidio 0,067 Condicdes economicas,
ENTOS . o culturais e ambientais da
PSIQUICOS  Indicios de dependéncia (pelo menos uma droga) 0,013 sociedade

Fonte: Autoria prépria.

Nota: 'Refere-se ao uso de computador, celular ou tablet por mais de 3 horas no tempo livre.
ZReferente aos Ultimos 6 meses.
3Policiais que foram vitimas de violéncia e/ou trabalham atendendo vitimas de violéncia.
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‘Refere-se ao trabalho mais direto com violéncia, realizando atendimento a vitimas de violéncia e/ou
familiares e/ou, nos Ultimos 12 meses, atendimento a ocorréncias com cadaver

A andlise multivariada das variaveis relacionadas & FC em policiais de pericia
forense foi estruturada de acordo com o modelo de Determinagdo Social do Adoecimento, que
classifica os fatores em niveis hierarquicos. Esses niveis incluem fatores distais, intermediarios
e proximais.

Os fatores distais foram representados pelas varidveis relacionadas a exposicao a
violéncia e aos adoecimentos psiquicos. Essas variaveis refletem condigfes estruturais e sociais
mais amplas que influenciam o adoecimento dos policiais, como a exposicdo a situacoes
violentas, vitimizacao, risco de lesdo por arma de fogo e sofrimento mental, entre outros. Essas
condicBes destacam o impacto do contexto social e das experiéncias traumaticas no bem-estar
emocional.

Embora boa parte da exposicdo a violéncia dos policiais de pericia forense seja
decorrente das caracteristicas inerentes ao trabalho pericial, esse critério ndo foi inserido entre
os fatores intermediérios por sofrer influéncia direta dos niveis de violéncia da sociedade, que
impactam, em quantidade e qualidade, a exposi¢do desses profissionais a situacdes traumaticas
em seu contexto de trabalho. Analisar a exposicao a violéncia entre os fatores distais evidencia
a necessidade de atuacdo em termos de politicas publicas no sentido de reduzir os indices de
violéncia em nivel macroestrutural.

Os fatores intermediarios foram organizados em trés subniveis. O primeiro
subnivel, referente ao estilo de vida e habitos comportamentais, incluiu o0 uso nocivo de telas
no tempo livre e a realizacdo de atividades voltadas para a saide mental. Essas variaveis
refletem escolhas comportamentais que podem atuar tanto como fatores de protecdo quanto de
risco para a FC.

O segundo subnivel, denominado redes de apoio, foi representado pelo nimero de
pessoas com quem o policial reside. Essa variavel destacou a importancia das conexdes
interpessoais no suporte emocional e na capacidade de lidar com as pressdes do trabalho.

Por fim, o terceiro subnivel, relacionado as condicdes de trabalho e renda, incluiu
variaveis como caracteristicas especificas relacionadas ao trabalho (coordenadoria de lotag&o,
regime de plantéo e intencéo de rotatividade), percepgéo sobre a remuneragdo e avaliagcdo da
salde financeira. Essas variaveis sdo fundamentais para compreender a relacdo entre as
condicBes econdmicas e laborais e 0 adoecimento psicoemocional.

Os resultados desta anélise, organizados em um modelo de DSS, mostram que a FC

entre os policiais da PEFOCE é influenciada por uma combinagdo de fatores sociais,
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econémicos, culturais, ambientais, comportamentais e relacionais. O sofrimento mental, a
exposi¢do a violéncia, o uso nocivo de telas e a auséncia de estratégias de cuidado mental
emergem como 0s principais determinantes dessa condi¢do. A categorizacao das variaveis em
niveis e blocos ajuda a compreender as multiplas dimensdes que interagem para impactar a
salde emocional desses profissionais, oferecendo subsidios para a formulacdo de politicas
pablicas e intervencdes preventivas.

Apesar da relevancia das caracteristicas pessoais para 0 modelo de Determinacéo
Social do Adoecimento, como idade, sexo bioldgico e raga, essas varidaveis nao foram
selecionadas para a analise por ndo apresentarem associacao estatisticamente relevante com a
FC na anélise bivariada. Desse modo, o foco foi direcionado para os fatores contextuais e
comportamentais.

A organizacdo das variaveis em niveis intermediarios e distais evidencia a
complexidade das interacdes entre as condi¢fes de trabalho, os hébitos de vida, as redes de
apoio e o ambiente social mais amplo. Esses resultados reforcam a necessidade de intervencoes
sistémicas que considerem tanto os individuos quanto as estruturas e condi¢cbes em que estdo
inseridos, promovendo o bem-estar e a reducdo do risco de adoecimento psicoemocional entre

0s policiais de pericia forense.

7.3.1 Modelo hierarquico com os fatores intermediarios

O modelo com os fatores intermediarios aborda as variaveis situadas em niveis que
refletem condicdes e contextos mais diretamente relacionados ao cotidiano dos policiais de
pericia forense. Esses fatores abrangem dimens@es associadas as condicbes de trabalho e renda,
habitos comportamentais e redes de apoio, oferecendo uma viséo integrada das influéncias que
atuam entre as caracteristicas individuais e os determinantes sociais mais amplos. A anélise
desse modelo busca explorar como as condi¢des econémicas e de trabalho, os comportamentos
diarios e os relacionamentos interpessoais impactam a satde psicoemocional e contribuem para

a prevaléncia da FC.

7.3.1.1 Modelo hierarquico de primeiro nivel: Estilo de vida e habitos comportamentais

Com base na analise multivariada dos fatores associados a FC entre os policiais da
PEFOCE, foi possivel identificar associagdes significativas ao nivel de significancia de 10%

entre a prevaléncia de FC e variaveis relacionadas ao estilo de vida e habitos comportamentais
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dos policiais da PEFOCE. As anélises destacaram trés fatores principais (Tabela 19).

Primeiramente, o uso nocivo de telas no tempo livre demonstrou impacto
significativo na prevaléncia de FC. Policiais que relataram uso nocivo de dispositivos
eletrébnicos apresentaram uma razdo de prevaléncia (RP) de 1,346 (90%IC: 1,091-1,660;
p=0,006) em comparagédo aos que nao relataram tal comportamento. Isso significa que o uso
nocivo de telas aumenta em 34,6% a probabilidade de o policial apresentar FC. Esse resultado
evidencia o impacto do uso excessivo de tecnologia no desgaste emocional, possivelmente
relacionado a dificuldade em desconectar-se das demandas psicologicas.

Além disso, a falta de atividades voltadas & salde mental nos Gltimos 6 meses
também apresentou associacdo significativa com a FC. Policiais que ndo realizaram essas
atividades apresentaram uma RP de 1,337 (90%IC: 1,061-1,385; p=0,014) em relacéo aos que
participaram de praticas de cuidado mental. A auséncia dessas atividades aumentou o risco de
FC em 33,7%, reforcando a importancia de estratégias regulares de cuidado emocional para
mitigar os impactos do trabalho.

A realizacdo de AADCP como recurso para salde mental apresentou-se como fator
de risco a FC, com RP de 1,346 (90%IC: 1,091-1,660; p=0,026). Esse achado evidencia que,
apesar de atividades para salude mental serem protetivas a FC, quando elas exigem maior
concentracgéo e esforgo cognitivo, possuem efeito oposto, aumentando o risco de FC em 34,6%.

Os resultados destacam que habitos comportamentais e escolhas relacionadas ao

bem-estar mental tém um papel crucial na prevencao da FC.

Tabela 19 — Razéo de prevaléncia da Fadiga por Compaix@o em funcéo dos fatores relacionados
ao estilo de vida e habitos comportamentais dos policiais da PEFOCE, Ceara, 2023.

. p RP 90%IC (RP)
Variavel Ll LS
Uso nocivo de telas (computador, celular ou tablet)
no tempo livre
Sim 0,006* 1,346 1,091 1,660
Né&o 1,000 - -
Atividades para saude mental (6 meses)

Né&o 0,014* 1,337 1,061 1,685
Sim 1,000 - -
AADCP (6 meses)*

Sim 0,026* 1,346 1,091 1,660
Néo 1,000 - -

Fonte: Autoria propria.

Nota: *Significancia de 10% (p<0,10)
Atividades de altas demandas cognitivas e psicossociais: inclui a préatica das seguintes atividades, nos
ultimos 6 meses, como recurso para a saude mental: xadrez, atividade fisica, andar a cavalo, esporte
automotivo, montar quebra cabeca, arte marcial, lavar carro, pescar.
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7.3.1.2 Modelo hierarquico de primeiro nivel: Redes de apoio

A partir do modelo exposto na tabela 20, verificou-se que, no nivel de rede de apoio,
0 nimero de pessoas com quem o policial reside foi a Unica variavel com significancia
estatistica ao nivel de 5%. A razdo de prevaléncia (RP) de um policial apresentar FC foi
significativamente menor entre aqueles que residem sozinhos ou com apenas uma pessoa
(RP=0,741; 1C95%: 0,569-0,966; p=0,048) e entre 0s que residem com duas pessoas
(RP=0,831; 1C95%: 0,644-1,073; p=0,048), quando comparados aqueles que moram com trés
OU mais pessoas.

Estes resultados indicam que a probabilidade de um policial desenvolver FC é
25,9% menor quando reside sozinho ou com apenas uma pessoa, em comparacdo com aqueles
que vivem em residéncias com trés ou mais pessoas. A relacdo direta observada entre o tamanho
da familia e a prevaléncia de FC pode estar associada ao tipo de interacdo interpessoal e aos
desafios emocionais enfrentados por policiais em diferentes contextos de convivéncia, como
menores ou maiores redes de suporte, que nem sempre estdo relacionados ao nimero de

pessoas.

Tabela 20 — Razdo de prevaléncia da Fadiga por Compaixdo em fun¢éo dos fatores relacionados
a rede de apoio dos policiais da Pericia Forense do Estado do Cear, Ceara, 2023.

., RP 95%IC (RP)
Variavel P Ll LS
Pessoas na residéncia
0 ou 1 pessoa 0,048* 0,741 0,569 0,966
2 pessoas 0,831 0,644 1,073
pelo menos 3 pessoas 1,000 - -

Fonte: Autoria propria.
Nota: *Significancia de 5% (p<0,05)

7.3.1.3 Modelo hierarquico de primeiro nivel: CondicGes de trabalho e renda

Com base nos dados da tabela 21, o modelo revelou trés fatores associados a
prevaléncia de FC entre os policiais da PEFOCE, ao nivel de significancia de 10%,
considerando as condicdes de trabalho e renda.

Primeiramente, a avaliagdo da saude financeira teve um impacto significativo.
Policiais que classificaram sua sadde financeira como péssima ou regular apresentaram uma
razdo de prevaléncia (RP) de 1,237 (90%IC: 0,993-1,541; p=0,058) em comparagdo com
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aqueles que a avaliaram como boa ou excelente. Isso indica que a ma avaliacdo financeira
aumenta a probabilidade de desenvolvimento de FC em 23,7%, tornando os policiais com saude
financeira comprometida mais vulneraveis ao desgaste emocional.

Além disso, a coordenadoria de atuacdo também foi associada a prevaléncia de FC.
Policiais atuantes na COMEL ou COPEC apresentaram uma RP de 1,268 (90%IC: 0,956-1,681,
p=0,099) em relacdo aqueles que trabalham nas coordenadorias CALF ou CIHPB. Este
resultado sugere que o ambiente ou as demandas especificas de trabalho dessas coordenadorias
podem aumentar a probabilidade de FC em 26,8%.

Por fim, o fator mais impactante identificado foi a intencdo de rotatividade.
Policiais que relataram ja ter pensado em sair da instituicdo apresentaram uma RP de 1,441
(90%IC: 1,162-1,787; p=0,001), ou seja, um aumento de 44,1% no risco de FC em comparacdo
com aqueles que nunca cogitaram essa possibilidade. Este achado reforca a relacdo entre

insatisfacdo no trabalho e 0 aumento do desgaste emocional.

Tabela 21 — Razdo de prevaléncia da fadiga por compaixdo em funcédo dos fatores relacionados
as condicBes de trabalho e renda dos policiais da Pericia Forense do Estado do Ceard, Ceara,
2023.

. RP 90%IC (RP)
Variavel P X LS
Percepcado da saude financeira
Péssima/Regular 0,058* 1,237 0,993 1,541
Exelente/Boa 1,000 - -
Coordenadoria
COMEL/COPEC 0,099* 1,268 0,956 1,681
CALF/CIHPB 1,000 - -
Intengéo de rotatividade
Sim 0,001* 1,441 1,162 1,787
Né&o 1,000 - -

Fonte: Autoria propria.
Nota: *Significancia de 10% (p<0,10)

Os resultados destacam a importancia de intervengdes voltadas a melhoria da
percepcdo financeira, ao aprimoramento das condi¢cdes de trabalho em determinadas
coordenadorias e ao fortalecimento da motivagdo e do engajamento no ambiente de trabalho

como estratégias para mitigar a FC entre os policiais da PEFOCE.

7.3.1.4 Modelo hierarquico de segundo nivel com todos os fatores intermediarios
De acordo com a andlise multivariada apresentada na tabela 22, o modelo

hierarquico de segundo nivel identificou os fatores intermedidrios que explicaram
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significativamente a prevaléncia de FC ao nivel de significancia de 5%. O modelo integra
variaveis relacionadas ao estilo de vida e habitos comportamentais, rede de apoio, aléem de
condicdes de trabalho e renda. Os fatores explicativos incluem elementos de protecéo e de risco.

Entre os fatores de protecdo, destaca-se 0 nimero de pessoas com quem o policial
mora. Residir com menos de trés pessoas foi identificado como um fator protetor. A razdo de
prevaléncia (RP) entre os que moram sozinhos ou com apenas uma pessoa foi de 0,736 (95%IC:
0,576-0,941; p=0,047), e para aqueles que residem com duas pessoas, a RP foi de 0,866
(95%IC: 0,671-1,117; p=0,047), representando reducdo do risco de FC em 26,4% e 13,4%,
respectivamente, quando comparado a morar com 3 ou mais pessoas. Isso indica que morar
com menos pessoas reduz o risco de desenvolvimento de FC, possivelmente devido a uma
maior independéncia ou menor exposicdo a conflitos interpessoais no ambiente doméstico.

Outro fator protetor foi a realizacdo de atividades para a saide mental nos Gltimos
6 meses. Policiais que nédo realizaram atividades voltadas ao cuidado com a salde mental
apresentaram uma RP de 1,239 (95%IC: 0,995-1,544; p=0,050), o que significa um aumento
de 23,9% no risco de FC em comparacdo aos que participaram dessas atividades. Esses dados
reforcam a importancia de praticas regulares de autocuidado para prevenir o desgaste
emocional.

Entre os fatores de risco, destaca-se a intencao de rotatividade, que apresentou uma
RP de 1,459 (95%IC: 1,185-1,795; p=0,000). Este fator aumentou o risco de FC em 45,9%,
indicando que a insatisfacdo ou desejo de mudar de trabalho esta fortemente associado ao
desenvolvimento de desgaste emocional.

Outro fator de risco significativo foi 0 uso nocivo de telas no tempo livre, com uma
RP de 1,378 (95%IC: 1,122-1,692; p=0,002). Policiais que relataram 0 uso excessivo de
dispositivos eletrénicos tiveram um aumento de 37,8% no risco de FC, provavelmente devido
a dificuldade de desconexdo mental e a sobrecarga cognitiva causada por esse habito. Além
disso, a pratica de AADCP relatadas como recurso para a satide mental também se apresentou
como fator de risco, com RP de 1,394 (95%IC: 1,1016-1,913; p=0,040), ou seja, policiais que
realizaram esse tipo de atividade nos ultimos 6 meses estavam em risco 39,4% maior de
desenvolver FC.

O modelo hierarquico demonstrou que a interacdo entre os fatores de protecdo e de
risco é determinante para a prevaléncia de FC. A reducdo de conflitos domésticos, promovida
por uma residéncia com menos pessoas, € a adogdo de praticas de autocuidado s&o essenciais
para mitigar os efeitos emocionais do trabalho. Por outro lado, a insatisfagdo no ambiente

profissional, o uso excessivo de dispositivos eletronicos e a pratica de AADCP elevam
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significativamente o risco de FC, apontando para areas prioritérias de intervencao.

Tabela 22 — Razéo de prevaléncia da fadiga por compaixdo em fungdo de todos os fatores
intermediérios dos policiais da Pericia Forense do Estado do Ceard, Ceara, 2023.

- p RP 95%IC (RP)
Variavel Ll LS
Uso nocivo de telas (computador, celular ou
tablet) no tempo livre
Sim 0,002* 1,378 1,122 1,692
Né&o 1,000 - -
Atividades para saude mental (6 meses)

Nao 0,050* 1,239 0,995 1,544
Sim 1,000 - -
AADCP (6 meses)!

Sim 0,040* 1,394 1,016 1,913
Né&o 1,000 - -
Pessoas na residéncia

0 ou 1 pessoa 0,047* 0,736 0,576 0,941
2 pessoas 0,866 0,671 1,117
pelo menos 3 pessoas 1,000 - -
Intengéo de rotatividade

Sim 0,000* 1,459 1,185 1,795
Né&o 1,000 -

Fonte: Autoria prépria.

Nota: *Significancia de 5% (p<0,05)
Atividades de altas demandas cognitivas e psicossociais: inclui a prética das seguintes atividades, nos
altimos 6 meses, como recurso para a salde mental: xadrez, atividade fisica, andar a cavalo, esporte
automotivo, montar quebra cabeca, arte marcial, lavar carro, pescar.

7.3.2 Modelo com os fatores distais
De acordo com a tabela 23, a analise multivariada dos fatores distais identificou trés

variaveis significativamente associadas a maior prevaléncia de FC, ao nivel de significancia de
5%. Esses fatores incluem atendimento a vitimas de violéncia e sofrimento mental, que
representam determinantes importantes no contexto do adoecimento psiquico dos policiais da
PEFOCE.

O atendimento a vitimas de violéncia mostrou-se como importante fator de risco a
FC, com uma RP de 1,413 (95%IC: 1,046-1,907; p=0,024). Policiais que frequentemente lidam
com vitimas de violéncia apresentam um risco 41,3% maior de FC, possivelmente devido ao
desgaste emocional acumulado ao lidar com situagdes traumaticas e sensiveis em sua rotina
profissional.

O sofrimento mental foi o fator com a maior associacao a prevaléncia de FC, com
uma RP de 1,770 (95%IC: 1,442-2,174; p=0,000). Policiais que apresentam sofrimento mental
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tém uma probabilidade 77,0% maior de desenvolver FC em comparagio aos que nédo relatam
essa condicdo. Este achado reforca a interconexdo entre a salde mental comprometida e o
aumento do desgaste emocional no ambiente de trabalho.

Os resultados mostram que os fatores distais, particularmente o trabalho com
violéncia (realizando atendimento a vitimas de violéncia e/ou familiares e/ou, nos Ultimos 12
meses, atendimento a ocorréncias com cadaver) e condigdes de saude mental, desempenham
um papel crucial na determinacédo da FC. Essas variaveis se destacam como os principais fatores
de risco neste nivel, apontando a necessidade de suporte psicolégico e emocional, além de

estratégias para mitigar os efeitos da exposicao a violéncia no contexto profissional.

Tabela 23 — Razéo de prevaléncia da fadiga por compaixao em funcéo da exposi¢do a violéncia
e outros adoecimentos psiquicos (fatores distais) dos policiais da Pericia Forense do Estado do
Ceard, Cear, 2023.

., * RP 95%IC (RP)
Variavel P X LS
Trabalho com violéncial
Sim 0,024* 1,413 1,046 1,907
Nao 1,000 - -
Sofrimento mental
Sim 0,000* 1,770 1,442 2,174
Nao 1,000 -

Fonte: Autoria propria.

Nota: *Significancia de 5% (p<0,05)
! Refere-se ao trabalho mais direto com violéncia, realizando atendimento a vitimas de violéncia e/ou
familiares e/ou, nos ultimos 12 meses, atendimento a ocorréncias com cadaver

7.3.3 Modelo hierarquico final

O modelo hierarquico final, apresentado na tabela 24, foi ajustado considerando os
fatores associados aos niveis intermediario e distal identificados nas analises multivariadas
anteriores, considerando um nivel de significancia de 5%. Esse modelo integrou cinco variaveis
que explicam significativamente a prevaléncia de FC entre os policiais da PEFOCE, no Ceara,
em 2023.

Dentre os fatores do nivel intermediario, destacaram-se trés. O primeiro deles foi o
uso nocivo de telas no tempo livre, que foi significativamente associado a FC, com uma RP de
1,326 (95%IC: 1,090-1,614; p=0,005), sugerindo que o uso excessivo de dispositivos
eletronicos aumenta em 32,6% o risco de desenvolver a condi¢do. A realizagdo de AADCP

como recurso para a saude mental foi outro fator relevante ao elevar o risco de FC em 50,4%,
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posto que policiais que realizaram essas atividades nos ultimos seis meses apresentaram uma
RP de 1,504 (95%IC: 1,092-2,072; p=0,013).

Por fim, a intencdo de rotatividade foi o terceiro fator intermediario com impacto
relevante, com RP de 1,280 (95%IC: 1,039-1,578; p=0,021), indicando que policiais que ja
pensaram em sair da instituicdo possuem uma probabilidade 28,0% maior de apresentar FC,
evidenciando uma interrelagdo entre a insatisfagdo com o ambiente profissional e
comprometimento da satde mental.

Entre os fatores do nivel distal, dois se destacaram. O trabalho com violéncia,
realizando atendimento a vitimas e/ou familiares e/ou atendimento a ocorréncias com cadaver
nos Gltimos 12 meses, apresentou uma RP de 1,407 (95%IC: 1,043-1,897; p=0,026), indicando
que policiais que frequentemente lidam com vitimas de violéncia tém uma probabilidade de
40,7% maior de desenvolver FC, possivelmente devido ao desgaste emocional associado a essas
situacOes traumaticas. O sofrimento mental foi o fator com maior associa¢do a FC, com uma
RP de 1,672 (95%IC: 1,367-2,045; p=0,000), demonstrando que policiais com sofrimento
mental possuem um risco 67,2% maior de desenvolver FC, o que sugere a estreita relacdo entre
esses transtornos, reforcando a importancia do suporte psicolégico como medida preventiva.

Esses resultados demonstram que a FC nos policiais da PEFOCE é influenciada por
uma combinacdo de fatores comportamentais, emocionais e contextuais. Enquanto os fatores
intermediarios, como a pratica de AADCP, a intencédo de rotatividade e 0 uso nocivo de telas,
refletem aspectos mais préximos da rotina e escolhas individuais, os fatores distais, como o
sofrimento mental e o atendimento a vitimas de violéncia, destacam os desafios estruturais

enfrentados por esses profissionais. Todos esses fatores representam risco a FC.
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Tabela 24 — Razéo de prevaléncia da Fadiga por Compaix&o e fatores associados em policiais
da Pericia Forense do Estado do Ceara, Ceara, 2023.

., RP 95%IC (RP)
Variavel P Ll LS
Uso nocivo de telas (computador, celular ou tablet) no
tempo livre
Sim 0,005* 1,326 1,090 1,614
Né&o 1,000 - -
AADCP (6 meses)*

Sim 0,013* 1,504 1,092 2,072
Né&o 1,000 - -
Intenc&o de rotatividade

Sim 0,021* 1,280 1,039 1,578
Né&o 1,000 - -
Trabalho com violéncia?

Sim 0,026* 1,407 1,043 1,897
Né&o 1,000 - -
Sofrimento mental

Sim 0,000* 1,672 1,367 2,045
Né&o 1,000 -

Fonte: Autoria propria.

Nota: *Significancia de 5% (p<0,05)
Atividades de altas demandas cognitivas e psicossociais: inclui a pratica das seguintes atividades, nos
altimos 6 meses, como voltadas para a salde mental: xadrez, atividade fisica, andar a cavalo, esporte
automotivo, montar quebra cabeca, arte marcial, lavar carro, pescar.
%Refere-se ao trabalho mais direto com violéncia, realizando atendimento a vitimas de violéncia e/ou
familiares e/ou, nos ultimos 12 meses, atendimento a ocorréncias com cadaver

Os achados apontam para a necessidade de estratégias de intervencdo que incluam
suporte psicologico, melhorias nas condigdes laborais, reducdo dos indices de violéncia e
promoc¢do de préaticas regulares de autocuidado para mitigar os impactos desses fatores no
desenvolvimento de FC e melhorar a qualidade de vida desses profissionais.
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8 DISCUSSAO

A discussao dos resultados foi segmentada em trés topicos, conforme a técnica de
anélise:
1. Anélise descritiva
2. Fatores associados a fadiga por compaixdo
3. Analise multivariada dos fatores associados a fadiga por compaixao

A seguir, sera apresentado um consolidado dos principais achados do estudo, antes de dar

inicio a discussao.
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Quadro 2 — Resumo dos principais achados do estudo na anélise univariada.

Variavel

Resultados Principais

Fadiga por Compaixao
(FC)

Prevaléncia geral de FC: 58,9%
Influéncia predominante de BO: 55,2% moderado e 0% alto
ETS: 25,8% moderado e 0,4% alto

Burnout (BO)

Niveis baixos: 44,8%:; Niveis moderados: 55,2%

Estresse Traumatico
Secundéario (ETS)

Baixo: 73,9%; Moderado: 25,8%; Alto: 0,4%

Satisfacéo por
Compaixao (SC)

Baixo: 3,0%; moderado: 57,3%; alto: 39,7%.

SC alta prevalente em policiais com baixo nivel de BO (com ou
sem ETS)

Correlacdo negativa entre BO e SC e positiva entre ETS e SC

Caracteristicas
Sociodemogréficas

Predominancia masculina (67,1%)

Maioria preta/parda (56,0%)

Idade média; 39,4 anos

Maioria abaixo da média de idade: 55,0%

Possui crenga religiosa: 84,1% (62,8% catolicos)

Nivel de pds graduagdo: 66,8%

Formacdo nas Cienc Bioldgicas/Saude: 46,6%.
Consideram-se “mais ou menos bem remunerados” (43,2%)
ou bem/muito bem remunerados (39,1%)

Renda familiar mensal acima de 10 salarios minimos: 58,8%
Renda individual mensal acima de 10 salarios minimos: 39,9%

Caracteristicas do
Trabalho

Maioria trabalha em Fortaleza: 53,5%

COMEL/COPEC: 79,2%

Regime de plantdo: 88,1%

6 ou mais anos de trabalho: 55,3%

Possuem outra atividade laboral além da PEFOCE: 47,8%
Consideraram mudar de emprego: 45,3% (67,5% devido ao
salario insatisfatorio)

Habitos de Vida

Consumo regular de frutas: 82,0%

Atividade fisica suficiente: 60,7%

Uso excessivo de telas: 39,8%

Realizam atividades para salude mental: 85,6% (frequéncia
diaria ou semanal: 67,8%)

Exposicao a violéncia

Exposic¢do geral a violéncia: 93,1%

Vitimizagdo policial direta e/ou indireta: 81,6%

Violéncia financeira: 45,9% e moral: 44,6%

Trabalho com vitimas de violéncia (fatal e/ou ndo fatal): 75,3%
Trabalho com cadaver: 54,7% (66,3% diario/semanalmente)

Adoecimento psiquico

Sofrimento mental: 36,0%

Algum risco para suicidio: 64,3%

TUS para pelo menos uma droga: 26,7%
Indicio de dependéncia quimica: 3,6%
Adoecimento psiquico: 86,4%

Fonte: Autoria prépria.
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Associacdo dos fatores com a FC

Dimensao Variavel Achado Principal Associacio
Sexo, raga, idade, situacdo s .
) L em diferenca x
conjugal, crenca religiosa, | te ent Néo
escolaridade, area de relevante entre os significativa
< estratos
formacdo e renda
Morar com <2 pessoas
Sociodemogréficas o é fator protetor Significativa
Pessoas na residéncia (redugéio do risco de (p=0,048%)
FC em até 25,9%)
Saude financeira
Percepc¢do da salde “péssima/regular” Significativa
financeira aumenta o risco de FC | (p=0,034%*)
em 27,8%
Condicaes de Trabalh Intencéo de rotatividade Aurggnioa/o risco de FC sFinr:‘iafrir]cZ?;[\?a
ondicdes de Trabalho em 50,4% (p<0,001%)
Uso nocivo de telas no Aumenta o risco de FC | Significativa
tempo livre em 38,3% (p=0,004*)
Habitos de Vida Auséncia de atividades para | Aumenta o risco de FC | Significativa
salide mental em 30,4% (p=0,022%*)
Vitimizagao policial Aumenta o risco de FC | Significativa
em 47,6% (p=0,012%*)
Violéncia fisica,
psicolégica, moral, Aumenta o risco de FC | Significativa
financeira consigo e/ou em 53,2% (p=0,003%*)
com o colega
Exposicéo a Violéncia Violéncia moral (consigo Aumenta o risco de FC | Significativa
ou colega) em 34,6% (p=0,012%*)
Violéncia psicoldgica Aumenta o risco de FC | Significativa
(consigo ou colega) em 27,6% (p=0,046%*)
Violéncia fisica (consigo Aumenta o risco de FC | Significativa
ou colega) em 30,3% (p=0,046%*)
. < Fortemente associadaa | o. ... ..
Risco de leséo por arma de Significativa
fogo ou policial em obito | . dumentando o (p=0,001%)
risco em 42,7% '
Gtoelgﬂgir;ento a vitimas de Aumenta o risco de FC | Significativa
em 56,6% (p=0,002%*)
Fortemente associado a | Fortemente
Sofrimento mental FC, aumentando o significativa
risco em 89,3% (p<0,001%*)
Transtornos Mentais A auséncia de
Indicio de dependéncia dependéncia quimica Significativa
quimica reduz o risco de FC em | (p=0,013%)
38,1%
. s Aumenta o risco de FC l\_lao_ -
Risco para suicidio significativa
em 25,8% -
(p=0,067)

Fonte: Autoria prépria.
Nota: *Significancia de 5% (p<0,05)




127

Quadro 4 — Analise multivariada dos fatores associados a fadiga por compaixdo - modelo
hierarquico final.

Modelo hierarquico final da analise multivariada

Nivel DSS Variavel Achado Principal Associacdo
tii?nﬁ%%gecﬁﬁir ol Aumenta o gisco de Significaﬂva
Fatores tablet) no tempo livre FC em 32,6% (p=0,005%)
. o Atividades para satde mental | Reduz o risco de FC | N&o significativa
intermediarios 0 ~
Habitos de vida | -(&.Meses) em156% _ (=0.170)
Atividades para saude mental | Aumenta o risco de Significativa
(6 meses) — AADCP FC em 50,4% (p=0,013%*)
Morar com <2
Fatores pessoas é fator Niio significativa
intermediarios Pessoas na residéncia protetor (redugdo do (p=0,097)
Redes de apoio risco de FC em até ’
23,0%)
Fatores
intermediarios Intencio de rotatividade Aumenta o risco de Significativa
Condig0es de FC em 28,0%. (p=0,021%*)
trabalho e renda
Policial que atende vitima de | Aumenta o risco de Significativa
violéncia FC em 40,7% (p=0,026%*)
Fatores distais Sofrimento mental Aumenta o risco de ’sAi\gr?imﬁec)g:?va
FC em 67,2% (p<0,001%)

Fonte: Autoria propria.
Nota: *Significancia de 5% (p<0,05)

8.1 Andlise descritiva

H& uma elevada prevaléncia de fadiga por compaixdo entre os policiais forenses,
sendo esta condicdo influenciada pelo esgotamento profissional. Observou-se um predominio
de niveis moderados de BO quanto de SC, o que sugere a coexisténcia de fatores de desgaste e
de realizagdo profissional no contexto do trabalho forense. Simultaneamente, os niveis de
estresse traumatico secundario se mantiveram baixo, sugerindo resiliéncia frente a exposicao
continua ao sofrimento alheio. Esse equilibrio entre vivéncias negativas e positivas dos policiais
forenses pode refletir estratégias de enfrentamento ja incorporadas individualmente ou algum
nivel de apoio institucional estabelecido.

Apesar de ndo existir diagnostico oficial de FC na Classificagdo Estatistica
Internacional de Doencas e Problemas Relacionados & Satde 102 Revisdo (CID-10) ou no DSM
V. Também ndo existe uma pontuagdo composta combinando as trés escalas para chegar a uma
pontuacdo de FC (STAMM, 2005). Muitos autores, inclusive, referem FC a partir da escala de
ETS, visto que esta escala € a mais relacionada ao conceito de FC definido por Figley (1995) e
Stamm (2005).
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Essa falta de padronizacdo torna mais dificil a comparagdo da prevaléncia de FC
com outros estudos, sendo, geralmente, analisadas as pontuagfes das trés escalas
individualmente. Neste estudo, foi considerado FC ter pelo menos um dos componentes da FC
(BO e ETS), de forma individual ou a combinacao de ambos, em nivel moderado ou alto. No
entanto, a discussao se dara, predominantemente, a partir da analise descritiva das escalas de

forma individual e suas combinagdes.

8.1.2 Fadiga por compaixao em policiais da Pericia Forense do Ceara

Os estudos de FC geralmente se ddo a partir da analise das escalas de SC, BO e
ETS. Para Stamm (2010), a combinacdo dessas trés escalas pode levar a caracterizacdo de
diferentes tipos de pessoas. Aqueles que apresentam alta SC, com moderado a baixo BO e ETS
representam os individuos que recebem reforco positivo de seu trabalho e ndo se sentem
sobrecarregados ou com medo notavel resultante da sua atuacdo profissional. Esse perfil
corresponde a 38,4% dos participantes deste estudo, passando a 95,6% se considerar a SC
moderada e alta. Somente 2,8% apresentam FC com baixa SC, merecendo atencéo especial pelo
desequilibrio entre os fatores positivos e negativos.

Os demais perfis de profissionais tracados por Stamm (2010), que s&o individuos
marcados pelo sentimento de ineficacia e esgotamento (alto BO e moderada a baixa SC e ETS);
pessoas sobrecarregadas pelo medo relacionado ao trauma do cliente (alto ETS, baixo BO e
baixa SC); e pessoas altamente eficazes em seu trabalho, marcadas por
pensamentos/sentimentos/memorias de experiéncias traumaticas de outras pessoas misturadas
com suas préprias experiéncias (alto ETS e SC com baixo BO), ndo foram encontradas entre o0s
participantes.

Estudos sobre FC tém se expandido para outras profissées além da satde, como o
sistema judiciario, seguranca publica e assisténcia social, sobretudo devido ao trabalho com
violéncia, com énfase ao atendimento de criangas vitimas de maus-tratos e pessoas adultas
vitimas de violéncia sexual (Zamora et al., 2022). Porém, ainda sdo escassos estudos de FC em
profissionais de pericia forense, o que dificulta a comparacéo da prevaléncia do evento nesses
profissionais encontradas em outros estudos.

Pesquisa realizada com equipe dos Centros Noruegueses de Defesa da Crianca, que
lida com criancas abusadas e traumatizadas, apresentou resultados proximos (com pequenas
variagdes) aos encontrados no presente estudo com relagcdo ao ETS (71,4% de nivel baixo,
27,3% moderado e 1,3% alto) e SC (0% baixo, 63,3% moderado e 36,4% alto), assim como
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nenhum participante com BO alto. Porém, os niveis de BO moderado e baixo foram antagénicos
(e melhores) aos dos policiais da PEFOCE, com predominancia de niveis baixos de BO
(75,3%), enquanto somente 24,7% apresentaram niveis moderados (Endsjo et al., 2024).
Starcher; Stolzenberg (2020), em pesquisa com entrevistadores forenses que trabalham com
criangas vitimizadas, também evidenciaram niveis moderados de BO, porém acompanhados de
niveis moderados de ETS, apesar de ndo especificarem as prevaléncias do evento.

Diversos estudos com outras categorias profissionais, apontam niveis mais elevados
de BO e ETS quando comparados aos policiais da PEFOCE. Enquanto o presente estudo
identificou niveis moderados (55,2%) a baixos (44,8%) de BO, Aminihajibashi; Skar; Jensen
(2022) encontraram maiores prevaléncia de niveis moderados (46,0%) a altos (25,0%) de BO
em terapeutas de clinica de satde mental infantil. De modo similar, Sodeke-Gregson; Holttum;
Billings (2013) identificam 64,2% de niveis moderados e 25,8% de niveis altos de BO em
terapeutas que trabalhavam com vitimas de trauma no Reino Unido. Wilkie et al. (2024)
encontraram prevaléncia de 52,1% de BO em psiquiatras forenses no Canada. Em estudo de
Borges et al.(2019), 54,0% dos enfermeiros de servico de urgéncia apresentaram BO alto e 21,8
% moderado.

A prevaléncia de ETS (moderada/alta) entre policiais forenses encontrada neste
estudo (26,2%) foi bastante inferior a de advogados defensores de vitimas (50,0%) (Benuto et
al., 2018), de terapeutas que trabalhavam com vitimas de trauma no Reino Unido (100%, sendo
70% alta e 30% moderada) (Sodeke-Gregson; Holttum; Billings, 2013), terapeutas de clinica
de saude mental infantil (72%, com 22,0% alta e 50,0% moderada) (Aminihajibashi; Skar;
Jensen, 2022) e enfermeiros de servigo de urgéncia (80,4%, sendo 58,6% alta e 21,8%
moderada) . Denkinger et al. (2018) encontraram ETS em 22,9% dos cuidadores de mulheres e
criancas que sofreram violéncia extrema no Estado Islamico, prevaléncia menor do que a
encontrada neste estudo, porém mais grave, visto que 8,6% tinham niveis altos e 14,3% niveis
moderados.

A diferenga de prevaléncias, com valores de BO e ETS bem inferiores nos
policiais da PEFOCE guando comparados aos encontrados em outras pesquisas, pode ter sido
influenciada pela diversidade de fungdes exercidas pelos participantes deste estudo, diferente
de outros estudos nos quais os pesquisadores investigam o fenbmeno em profissionais
(inclusive forenses) que executam a mesma fungéo, tornando a amostra mais homogénea. As
atividades dos policiais da PEFOCE variam de acordo com a &rea de atuacéo, incluindo desde
a analise de vestigios em laboratorios até a atuacdo em local de crime, tornando a amostra

heterogénea devido a diferenca no grau de exposicdo a eventos traumaticos entre oS
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participantes e, por consequéncia, no impacto emocional causado por essa exposicao.

Os niveis de BO e ETS podem variar bastante em diversos estudos, inclusive entre
profissionais da mesma categoria. Pesquisa realizada com enfermeiros hospitalares identificou
predominancia de niveis moderados para as trés escalas, sendo 46,8% para SC, 51,2% para BO
e 56,2% para ETS (Batalha et al., 2020), evidenciando maiores niveis de ETS e menor SC do
que os encontrados neste estudo. Analisando essa mesma categoria profissional (enfermeiros
hospitalares), Fonseca (2017) e Borges et al. (2019) encontraram prevaléncia de niveis altos de
SC, BO e ETS entre enfermeiros de servico de urgéncia de 50,6%, 54,0% e 58,6%,
respectivamente.

Essa discrepancia de resultados pode ser decorrente da forma de célculo das
subescalas. Enquanto neste estudo foi utilizado o célculo de pontuacdo continua, os autores dos
estudos citados anteriormente o fizeram a partir da definicdo de pontos de corte em torno de
percentis com base no banco de dados, forma de céalculo que tem o potencial de ser
excessivamente inclusivo, com maior possibilidade de ter falso positivo (Stamm, 2010), o que
pode justificar a alta prevaléncia de escores mais altos.

Foi observado, no presente estudo, que policiais com niveis baixos de BO, com
ou sem ETS, apresentaram SC alta com maior frequéncia, demonstrando que o ETS isolado
(sem BO) nédo tem influéncia sobre a SC, o que foi evidenciado pela correlagdo muito fraca ou
inexistente entre esses dois fatores. Além disso, a presenca de BO moderado reduziu a
prevaléncia de SC com niveis altos e aumentou a SC moderada, sendo a reducdo levemente
potencializada pela presenca de ETS.

Tal fato demonstra uma relagéo negativa entre BO e SC, assim como uma relagéo
positiva entre BO e ETS, sendo, neste estudo, ambas as correlagdes moderadas e significativas.
Batalha et al. (2020) também encontraram relacdo negativa significativa entre BO e SC,
positiva significativa entre BO e ETS, assim como auséncia de correlacdo entre ETS e SC. Essa
relacdo negativa entre BO e SC foi evidenciada em diversos outros estudos®.

Os dados apontam que maiores niveis de SC estdo associados a menores niveis de
BO. A SC é capaz de amenizar os efeitos negativos do trabalho com pessoas traumatizadas
(Samios; Abel; Rodzik, 2013), e aumentar esse sentimento promove o bem-estar dos

profissionais e, por consequéncia, um efeito benéfico para as pessoas que utilizam o servigo

5 Autores que discutem sobre o assunto: (Aminihajibashi; Skar; Jensen, 2022; Batalha et al., 2020; Chiarelli-
Helminiak, 2014; Cummings et al., 2021; Fonseca, 2017; Grant; Lavery; Decarlo, 2019; Levin et al., 2021;
Oberziner et al., 2024; Perron; Hiltz, 2006; Souza et al., 2019; Tessitore et al., 2023).
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(Batalha et al., 2020). Diante dos efeitos do BO na redugéo da SC, torna-se importante a adocao
de medidas de prevencao e intervencao que visem a reducdo do BO como medida de aumentar
a SC (Cummings et al., 2021) com vistas a reduzir o impacto negativo da exposi¢édo a eventos
traumaticos (Bell; Hopkin; Forrester, 2019).

O BO é composto de trés fatores (exaustdo emocional, despersonalizacdo e
reducdo da realizacdo pessoal no trabalho) (Borges et al., 2002; Maslach; Schaufeli; Leiter,
2001). A realizacdo pessoal influencia a satisfacdo no trabalho, o comprometimento
organizacional e a rotatividade relacionada ao estresse no trabalho (Maslach; Schaufeli; Leiter,
2001). A reducdo da realizacdo pessoal € marcada pela percepcdo de deterioracdo da
autocompeténcia e pela falta de satisfacdo com o trabalho (Borges et al., 2002). Ela parece ser
uma funcdo da exaustdo, da despersonalizacdo, ou de uma combinacdo de ambas (Maslach;
Schaufeli; Leiter, 2001), sendo de fundamental importancia a reducdo destes dois fatores no
sentido de aumentar a realizacdo pessoal e, por consequéncia, a SC.

Considerando que o BO envolve a atitude das pessoas com relacdo aos outros e a si
mesmo (Maslach, 1993), diversos estudos apontam o desenvolvimento da compaixao (por
outros e por si mesmo) como fatores de protecdo contra BO®. Vaillancourt; Wasylkim (2020)
identificaram, em estudo com enfermeiros nos Estados Unidos, associacdo positiva da
autocompaixdo com a satisfacdo no trabalho e associacéo negativa com BO, enquanto o BO foi
associado a menor satisfacdo com o trabalho, sugerindo que a reducdo do BO pelo
desenvolvimento da autocompaixao favorece a satisfagcdo no trabalho.

Roman-Caldeon et al. (2024) identificaram correlacdo negativa entre compaixao
pelos outros e despersonalizagdo, assim como correlacdo negativa entre autocompaixdo e
exaustdo emocional, enquanto as dimensfes da compaixao foram associadas positivamente a
realizacdo pessoal, evidenciando que a compaix&o pelos outros e a autocompaixao sdo capazes
de prevenir o BO.

Como observado por Roman-Calderén et al.(2024), a exaustdo emocional, primeiro
componente do BO, pode ser reduzida pela autocompaixdo. A autocompaixao é o processo de
aceitar e cuidar de si mesmo, e envolve trés componentes principais: a autobondade, que
corresponde ao ato de ser gentil e compreensivo consigo mesmo em casos de dor ou fracasso;
a humanidade comum, representada pela percepc¢éo de que as proprias experiéncias fazem parte

da experiéncia humana; e a atencdo plena, conhecida como mindfulness, que permite manter

6 Outros autores que referenciam a temética: (Beaumont et al., 2016; Kemper et al., 2019; Martinez-Rubio et al.,
2021; Pereira et al., 2022; Roman-Calderon et al., 2024).
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pensamentos e sentimentos dolorosos em consciéncia equilibrada, sem super identificar (Neff,
2003). Em virtude disso, pessoas auto compassivas sdo capazes de manter uma perspectiva
equilibrada com relacdo aos eventos negativos, resultando em menos estresse e impacto
emocional (Vaillancourt; Wasylkiw, 2020).

A autocompaixdo, além de evitar a superidentificacdo, a partir do mindfulness, e
dificultar o contagio emocional, também ¢é relevante para a regulacdo emocional, visto que a
sua pratica promove 0 aumento da aceitacdo e reavaliacdo dos sentimentos, emocdes e
comportamentos julgados como negativos (Medeiros et al., 2021). Esse efeito é benéfico no
sentido de possibilitar a pratica da empatia de forma saudavel e promover o desenvolvimento
da resiliéncia ao favorecer o reequilibrio emocional pds trauma (crescimento pds-traumatico),
reduzindo, por consequéncia, a FC (Cleary et al., 2024; Kemper; Mo; Khayat, 2015).

Ainda de acordo com Roman-Calderon et al. (2024), a despersonalizacgéo, segundo
componente do BO, pode ser reduzida pela compaixdo pelos outros. Sendo a compaixdo o
ultimo estagio do processo empaético (Lago; Codo, 2010), sugere-se que a empatia seja capaz
de reduzir os niveis de BO por reduzir a despersonalizacdo e aumentar a SC, sendo a SC um
componente mediador da relagdo empatia x BO (Wang et al., 2024; Yue et al., 2022).

Sendo assim, os esforcos de prevencao e intervencao da FC devem ter como alvo a
reducdo do BO e o aumento da SC, sendo recomendada a implementacdo de programas de
desenvolvimento da empatia, compaixao e autocompaix@o capazes de ajudar o profissional a
identificar, gerenciar e regular positivamente os sentimentos de compaixdo por si mesmos e
pelos outros (Ramos-Vidal; Ruiz, 2024). Pessoas com habilidade em gerar emoc0es positivas
conseguem gerenciar melhor o estresse emocional, desfazer experiéncias emocionais negativas

e promover a satisfacdo no trabalho (Brackett et al., 2010).

8.1.3 Caracterizacdo dos policiais da Pericia Forense do Ceara

No que diz respeito as caracteristicas sociodemograficas, a amostra foi,
predominantemente, masculina e composta, em sua maioria, por individuos pretos ou pardos.
A idade média foi de aproximadamente 39 anos, com maior concentracdo de participantes
abaixo dessa faixa etdria. A maioria possuia nivel de pds-graduacdo, com formacdes,
principalmente, nas areas das Ciéncias Bioldgicas/Saude e das Ciéncias Exatas/Computacional.
Além disso, grande parte relatou ter alguma crenca religiosa, com predominéancia de catoélicos.
Quanto a remuneracédo, predominou o nivel de satisfacdo mediana, apesar da maioria ter renda

familiar mensal acima de 10 salarios minimos e parte consideravel ter renda individual nessa
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mesma faixa.

O trabalho policial ainda é uma ocupagdo predominantemente masculina. Essa
diferenca de género esta presente em todas as forcas de seguranca publica brasileiras (FBSP,
2024b). Conforme dados do Forum Brasileiro de Seguranca Publica (2024b), a representacédo
feminina na policia civil brasileira € de apenas 27,0%, sendo ainda menor nas guardas
municipais (16,1%), corpo de bombeiros (14,5%) e nas policias militares (12,8%). Embora ndo
haja limite de cota femininas para policiais civis, as mulheres ainda sdo minoria na Policia Civil
do Cearé (PCCE) (71,3% homens versus 28,7% mulheres) (FBSP, 2024b).

A prevaléncia de individuos pretos/pardos entre os policiais forenses encontrada
neste estudo esta de acordo com a populacdo geral brasileira (55,5%), segundo censo de 2022
do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), porém, esta aquém da representacéo
dessa populacdo no Estado do Ceara (71,5%) (IBGE, 2023). Tal fato evidencia que, no contexto
cearense, a raga/cor, associada a outros contextos sociais, pode ser um limitador da entrada
dessa populacdo nas forcas de seguranca publica, sobretudo aquelas que exige nivel superior
para profissdes elitizadas, como as da area médica e de engenharia.

As concentracbes da formacdo dos policiais da PEFOCE nas areas das Ciéncias
Bioldgicas/Saude e das Ciéncias Exatas/Computacional se justifica pelos requisitos exigidos
para os cargos de médico legista (formacdo em medicina), perito legista (formacdo em
odontologia ou bioquimica/farmécia) e perito criminal (formacdo em engenharias especificas,
de acordo com a funcdo). Somente o cargo de auxiliar de pericia exige nivel superior em
qualquer area do conhecimento (Ceara, 2021). A exigéncia de nivel superior para atuar na
PEFOCE faz com que a escolaridade dessa populacédo seja alta, com a maioria possuindo pds
graduacdo, embora esta ndo seja uma exigéncia para entrar na PEFOCE; tampouco existe
estimulo ao desenvolvimento e ascenséo profissional por escolaridade, dada a inexisténcia de
plano de carreira.

Em 2021, foi realizado concurso publico para a PEFOCE, levando ao incremento
de 56% (227 policiais) do efetivo de policiais da instituicdo em 2022 e formacao de mais 79
policiais em 2023 (PEFOCE, 2022). O grande quantitativo de policiais novatos pode ter levado
a predominancia de profissionais mais jovens, abaixo de 40 anos.

A proporcdo de policiais da PEFOCE com crenga religiosa foi um pouco inferior a
da populacdo geral brasileira (89,0%) e nordestina (90,0%) encontrada em pesquisa do
Datafolha realizada em 2020; a predominéncia de catolicos também ocorre na populacdo
brasileira, porém a proporcao de policiais da PEFOCE com essa crenca religiosa é maior que

na populacéo geral, visto que, em 2020, somente 50% dos brasileiros eram catolicos (Pestana,
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2021). H& uma tendéncia de reducdo do nimero de brasileiros com crenca religiosa ao longo
dos anos, visto que esse percentual era de 91,9% em 2010 e 92,6% no ano 2000, conforme
censo realizado pelo IBGE (IBGE, 2010).

A obtencéo de dados sobre religiosidade dos policiais brasileiros é bastante dificil
devido a inexisténcia de um 6rgéo responsavel por produzir conhecimento sobre todas as forgas
policiais brasileiras. Em virtude disso, no sentido de conhecer a ideologia religiosa de policiais
brasileiros, o Férum Brasileiro de Seguranca Publica (FBSP) realizou um estudo a partir de
interacbes em perfis religiosos nas redes sociais de policiais civis, militares e federais,
identificando predominio da religido catdlica (51,0%) entre os policiais civis (FBSP, 2020), o
que converge com os resultados deste estudo.

Quanto a remuneracdo, predominou o nivel de satisfacdo mediana, apesar da
maioria ter renda familiar mensal acima de 10 salarios minimos e parte consideravel ter renda
individual nessa mesma faixa. Dados do FBSP (2024b) apontam que, em 2023, a média salarial
bruta brasileira do médico legista era de aproximadamente 14,8 salarios minimos e a do perito
criminal era de 14,5 salarios minimos, e que o Ceara estava entre as Unidades Federativas do
Brasil com piores remunerag6es, possuindo a média salarial bruta mais baixa do pais para perito
criminal/adjunto (9,8 salarios minimos) e a quarta menor para médico legista (11,9 salarios
minimos). O estudo do FBSP nédo apontou a média salarial do perito legista e do auxiliar de
pericia, que foram, respectivamente, de 12,9 e 4,9 salarios minimos, assim como a diferenca
entre perito criminal e perito criminal adjunto, cujas médias foram de 10,6 e 7,9 salarios
minimos, respectivamente, para 0 mesmo periodo segundo dados do Portal da Transparéncia
(Ceard, 2025).

A pericia técnico-cientifica brasileira ¢ um dos segmentos da seguranca publica que
apresentou a maior remuneracdo bruta média nacional, em 2023, com a média salarial nacional
do médico legista e do perito criminal superando a média dos policiais militares e corpo de
bombeiros até o segundo posto de oficiais, a dos policias civis (exceto delegado) e a da policia
penal. Porém, a média salarial bruta das forgas policiais cearenses € inferior a media salarial
nacional, com excecao apenas para os policiais penais e os soldados do corpo de bombeiros,
cujas médias salariais sdo superiores a média nacional (FBSP, 2024b). Os dados justificam

porgue menos da metade dos participantes se considera bem ou muito bem remunerado.

8.1.4 Caracterizacdo do trabalho dos policiais da Pericia Forense do Ceara

Sobre as caracteristicas de trabalho, a maioria dos policiais atuava em Fortaleza,
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desempenhava sua fungdo na COMEL ou COPEC e atuava na instituicdo hé pelo menos 6 anos.
Grande parte trabalhava em regime de plantdo. Além disso, muitos policiais possuiam outra
atividade além da PEFOCE e parcela significativa ja havia cogitado deixar o emprego da
PEFOCE, sendo a principal causa a insatisfacdo com o salario.

A distribuicéo de profissionais entre a capital e o interior foi equitativa. Apesar de
Fortaleza e regido metropolitana ter a maior concentracdo de eventos violentos do Ceard, a
grande extensao territorial do interior do estado requer varias equipes distribuidas, de modo a
viabilizar uma logistica viavel para suprir as demandas na area. A maior concentracdo de
participantes se deu na COMEL e COPEC devido ao fato de essas duas coordenadorias
acomodarem a maior parte dos nucleos responsaveis pelas atividades mais diretamente
relacionadas aos eventos violentos, enquanto a CALF e a CIHPB atuam de forma mais indireta,
apoiando essas duas coordenadorias na elucidacdo dos crimes. O servi¢co de Pericia Forense,
como todos os segmentos da seguranca publica, € um servico essencial, devendo ser
disponibilizado de maneira ininterrupta. Esse fato justifica a grande prevaléncia de profissionais
trabalhando em regime de plantéo.

Quase metade dos policiais forenses (47,8%) possuem outra atividade laboral fora
da PEFOCE, dos quais 69,7% sdo na area da saude, dada a maior parte ter formacéo nessa area,
e 18,6% na educacéo, condizente com o quantitativo de mestres e doutores (16,4%) entre os
policiais. A prevaléncia de participantes com mais de um emprego, os denominados
moonlighter, é bastante superior a média nacional obtida pela Pesquisa Nacional de Amostra
por Domicilio (PNAD) em 2004 (4,75%) e 2014 (3,25%) (Sousa; Lucio; Rocco, 2019). O perfil
dos policiais da PEFOCE esta de acordo com o de brasileiros pertencentes ao mercado de
maltiplo emprego, representados por homens, chefes de familia e com nivel de educacéo mais
elevado do que aqueles que possuem apenas uma ocupac¢ado (Sousa; Lucio; Rocco, 2019).

Em 2015, o servidor publico correspondia a 21,34% dos moonlighters brasileiros e
17,14% dos cearenses (IBGE, 2015). Apesar do beneficio pecuniario ser um dos fatores que
levam a multiplicidade de emprego, muitos trabalhadores buscam um emprego publico como
forma de estabilidade e mantém um segundo emprego como forma de satisfacdo pessoal (Sousa;
Lucio; Rocco, 2019). Além disso, a existéncia de horas diurnas semanais ociosas, decorrente
do trabalho em regime de plantdo, parece favorecer esse cenario entre os profissionais da
seguranca publica. No entanto, o fato de ter mais de um emprego requer maior cuidado com a
satde mental, por gerar maior percepgdo de estresse relacionado ao trabalho (Oliveira et al.,
2025).

Quase metade dos participantes informaram ja ter pensado em deixar seu trabalho
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na PEFOCE, ou seja, manifestaram intencdo de rotatividade em algum momento de sua carreira,
motivados por diversos fatores, sendo os principais a insatisfacdo com o salario (67,7%), o
ambiente de trabalho (40,0%), o tipo de atividade executada (22,4%), a sobrecarga de trabalho
(5,0%), violéncia moral (3,5%) e ter como meta outro trabalho (3,9%). Esses fatores podem
atuar de forma direta ou indireta, reduzindo os niveis de satisfacéo e favorecendo o adoecimento
psiquico no profissional. Estudos identificaram a insatisfacdo no trabalho e a exaustdo
emocional como os principais preditores da intencéo de rotatividade entre enfermeiros (Arslan
Yurumezoglu; Kocaman, 2016; Sillero-Sillero; Zabalegui, 2020). Desse modo, é importante
elevar os niveis de satisfacdo do profissional com o trabalho no sentido de reduzir a intencéo
de rotatividade e propiciar a manutencéo de talentos na instituicéo.

Dentre as principais causas de insatisfacdo no trabalho, estdo as baixas
oportunidades educacionais e de carreira, assim como salario insatisfatorio, principalmente
quando o profissional percebe que sua remuneracdo ndo é proporcional ao trabalho fornecido e
ao seu nivel educacional (Sasso et al., 2017; Sillero-Sillero; Zabalegui, 2020). Tal fato pode
levar a baixa percepcdo de sucesso na carreira, aumentando a intencao de rotatividade (Agapito;
Polizzi Filho; Siqueira, 2015). Os policiais da PEFOCE apontaram a insatisfacdo com o salario
como a principal causa da intencdo de rotatividade (67,7%); porém, somente 4,4% terem
relataram como causa o sentimento de desvalorizagéo ou falta de realizagéo profissional.

O ambiente de trabalho é outro fator que influencia a satisfacdo do profissional e a
intencdo de rotatividade. Parcela consideravel (40,0%) dos profissionais que apresentaram
intencdo de rotatividade possuem uma percep¢do negativa do seu ambiente de trabalho. A
percepcao do ambiente de trabalho esta muito relacionada ao clima organizacional, que inclui
aspectos de comunicacéo, integracao e satisfacdo, como suporte organizacional e relagdes de
confianca entre os profissionais e destes com a lideranca; desenvolvimento profissional e
beneficios; ergonomia; condicdes de trabalho; e processo decisorio (Ferrari Cardoso; Basile
Forlini; Prescilla Dias, 2019)

Sendo assim, desenvolver o bem estar no trabalho traz inUmeros beneficios, ndo
somente para os profissionais, refletidos na melhoria da salde fisica e mental, fortalecimento
das relagOes interpessoais, motivacdo e realizagdo pessoal; mas, sobretudo, para as
organizagOes, com a melhora da satisfacdo no trabalho e do comprometimento organizacional,
além da reducédo do absenteismo e da intencdo de rotatividade, posto que profissionais mais
satisfeitos com seu trabalho tendem a avaliar o ambiente de trabalho de forma mais positiva
(Veiga; Gongalves Neto, 2023).

A terceira causa da intencdo de rotatividade dos policiais da PEFOCE foi o tipo de
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atividade executada (22,4%). A elevada carga emocional presente no trabalho forense requer o
desenvolvimento de estratégias adaptativas do individuo aquele tipo de trabalho, de modo que
ele consiga realiza-lo sem comprometer a sua satde emocional. Nesse periodo de adaptacéo,
muitos profissionais podem passar por desgaste emocional, com sintomas de BO e/ou ETS o
que pode aumentar a intencéo de rotatividade, conforme estudo de Aminihajibashi; Skar; Jensen
(2022). Alguns profissionais, quando ndo conseguem desenvolver estratégias de enfrentamento
da situacdo traumatica, podem optar por desistir da carreira (Cavedon, 2010; Silva; Lopes;
Silva, 2015).

Outras causas da intencéo de rotatividade apontadas foram a sobrecarga de trabalho
(5,0%), a violéncia moral (3,5%) e ter como meta outro trabalho (3,9%). A inadequacéo de
pessoal e de recursos € outro fator relacionado a intencdo de deixar o emprego por levar a
insatisfacdo com o trabalho e ao esgotamento, ja que a escassez de pessoal gera sobrecarga de
trabalho (Arslan Yurumezoglu; Kocaman, 2016; Sillero-Sillero; Zabalegui, 2020). A
sobrecarga de trabalho foi apontada por apenas 5,0% dos policiais. O Cearé é um dos estados
brasileiros mais violentos do Brasil e, em 2023, ocupou 0 6° lugar em maiores taxa de mortes
violentas intencionais (FBSP, 2024a), porém, nesse mesmo ano, o Ceara ocupou a 152 posicédo
em numero de peritos criminais, embora tenha sido o 3° estado brasileiro com maior nimero de
médicos legistas do pais (FBSP, 2024b). Tendo em vista que a investigacdo dos crimes €
iniciada pelo perito criminal durante a pericia externa, além dessa categoria profissional
absorver varias demandas decorrentes de vestigios coletados pela Policia Civil, fica evidente
que a relacdo demanda x profissional pode ficar desequilibrada, aumentando o risco de BO, a
insatisfacdo com o trabalho e a intencédo de rotatividade.

Vale salientar que o trabalho de pericia forense € peculiar, dada a alta exposicéo a
violéncia sofrida por terceiros, assim como pela possibilidade de sua prépria vitimizacdo. Em
estudo de Bordignon; Monteiro (2019), a vitimizacgdo no trabalho se apresentou como preditor
da intengdo de rotatividade, com a probabilidade aumentando com o aumento do numero de
tipos de violéncia sofrida. Uma pequena parcela dos policiais (3,5%) apontou a violéncia moral
como causa da intencéo rotatividade.

Em suma, os esforgos para reduzir a intencdo de rotatividade devem ser
direcionados ndo apenas as questdes salariais, mas também deve ser dada atencdo as causas
citadas em menor prevaléncia, no sentido de preveni-las. Desse modo, é fundamental reduzir o
esgotamento e melhorar a satisfagdo no trabalho, a partir de melhoria das condic6es de trabalho,
do clima organizacional, do suporte institucional (sobretudo no periodo de adaptacdo e em

momentos de crise emocional), além da valorizacéo profissional, com vistas a reduzir a intencéo



138

de rotatividade e aumentar a retengéo dos profissionais.

8.1.5 Habitos de vida dos policiais da Pericia Forense do Ceara

Em relacdo aos habitos de vida, a maioria consumia frutas regularmente e eram
fisicamente ativos, com boa parte dos policiais atingindo niveis suficientes de atividade fisica.
Grande parte afirmou ter realizado atividades voltadas para saide mental ou lazer nos altimos
seis meses. No entanto, parcela considerdvel fazia uso excessivo de telas, enquanto uma
pequena proporcao apresentou padrdo de consumo alimentar inadequado.

Observa-se que o autocuidado é comum entre os policiais da PEFOCE,
manifestados a partir do elevado nivel de atividade fisica, cuidado com a alimentacéo e
realizac&o de praticas de lazer. O consumo regular de frutas encontrado neste estudo foi bastante
superior ao da populacdo geral brasileira em 2023 (31,9%), segundo dados da VIGITEL, que
também encontrou maior prevaléncia em pessoas de maior escolaridade (Brasil, 2024a).

Ainda sdo escassas pesquisas sobre padréo de atividade fisica das forcas policiais,
sendo ausente em policiais forenses. Os resultados deste estudo apontam prevaléncia de
policiais fisicamente ativos bastante superior a da populacao geral brasileira (30,1%) obtida na
Pesquisa Nacional de Saude de 2019 (PNS 2019) (Sidra, 2024). Além disso, a prevaléncia de
policiais da PEFOCE com niveis suficientes de atividade fisica foi maior que a da populacdo
geral brasileira (49,9%) encontrada na pesquisa VIGITEL em 2023, apesar da prevaléncia de
fisicamente inativos também ter sido maior entre os policiais da PEFOCE, quando comparado
a populacao brasileira (20,5% vs 13,1%) (Brasil, 2024b). O padrdo de atividade fisica dos
policiais deste estudo foi semelhante ao de policiais militares, cuja prevaléncia de fisicamente
ativos variou de 63,0% a 91,5% (Andrade; Hech Dominski; De Liz, 2016; Barbosa; Rodrigues
Ferreira Saint Martin; Porto, 2019; Bernardo et al., 2018; Jesus; Jesus, 2012; Jesus; Mota; Jesus,
2014), evidenciando que a pratica de atividade fisica € comum entre policiais.

Além do cuidado com o corpo, os policiais da PEFOCE demonstraram cuidado com
a mente, evidenciado pela alta prevaléncia de pratica de atividades voltadas para a saude mental
ou lazer, nas mais diversas formas. Inclusive, muitos relataram a atividade fisica como atividade
para salde mental, o que também foi encontrado no estudo de Moura (2024). Ribeiro; Silva;
Scorsolini-Comin; Robazzi et al. (2024) também encontraram alta prevaléncia de lazer (76,3%)

em policiais militares.

Estudos apontam a escolaridade como fator associado positivamente a habitos de

vida saudaveis, como a pratica de atividade fisica (Brasil, 2024b; Mielke et al., 2021; Silva;
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Boing, 2021; Silva et al., 2013; Sousa et al., 2013), escolhas alimentares saudaveis (Lins et al.,
2013) e lazer (Bonalume et al., 2023). Essa relacdo é influenciada pelo fato da maior
escolaridade levar a maiores padr@es sociais, fazendo com que a renda ndo atue como uma
barreira para a adocdo de uma alimentacdo saudavel (Borges et al., 2015) e para o lazer
(Bonalume et al., 2023; Uvinha et al., 2017). Nesse sentido, pessoas com niveis mais altos de
escolaridade, tais quais os policiais da PEFOCE, podem ter acesso a uma maior diversidade de

atividades de lazer por possuirem maior renda (Uvinha et al., 2017).

Apesar dos habitos de vida saudaveis entre policiais da PEFOCE citados
anteriormente, a prevaléncia de uso nocivo de telas (uso de celular, computador ou tablet por 3
ou mais horas/dia no tempo livre) foi consideravel, embora inferior & da populagéo geral adulta
brasileira (67,0%), em 2023 (Brasil, 2024b), e a de jovens brasileiros de 12 a 23 anos (89,5%)
encontrada em estudo de Barros et al. (2021). O estudo VIGITEL encontrou maior prevaléncia
de uso excessivo de telas em adultos brasileiros de maior escolaridade e mais jovens,
caracteristicas condizentes com o perfil de policiais da PEFOCE, com a prevaléncia reduzindo
com o0 aumento da faixa etaria (Brasil, 2024b).

O uso prolongado de dispositivos eletronicos gera diversos danos negativos a sadde
fisica e mental. O uso excessivo de telas é equivalente a um padrdo de inatividade fisica, ao
trazer como consequéncia um comportamento sedentario, sendo causa de varios problemas de
salde, inclusive emocionais (Barros et al., 2021). O uso excessivo de telas digitais compromete
a qualidade do sono (Silva et al., 2017; Silva et al., 2022), levando a manifestacdo de sintomas
de estresse, ansiedade e depressdo (Andrade et al., 2023; Francisquini et al., 2025; Oliveira et
al., 2024; Santos, 2023). Portanto, fica evidente a importancia de medidas de controle do tempo

de uso de telas com vistas a manutencdo da satde e prevencao de doencas.

8.1.6 Exposi¢do a violéncia entre os policiais da Pericia Forense do Ceara

A exposicdo a violéncia é inerente a atividade policial, o que foi refletido nos
achados deste estudo. E importante caracterizar a violéncia no trabalho para que se possa
desenvolver agdes preventivas (Guimarées; Oliveira; Silva, 2020). Nesse sentido, este estudo
demonstrou que a exposicao a violéncia entre os policiais da PEFOCE ¢ alta, caracterizada em
forma de vitimizacdo policial direta e/ou indireta ou decorrente das suas atividades laborais
atendendo vitimas de violéncia.

A violéncia no trabalho é bastante estudada em algumas atividades profissionais,

como no trabalho de enfermagem (Barbosa et al., 2011; Bordignon; Monteiro, 2016; De Souza
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Oliveira et al., 2022; Fabri et al., 2022; Kobayashi et al., 2020; Sé et al., 2023), da area médica
(Carvalho, 2022), da assisténcia social (Guimardes; Oliveira; Silva, 2020) e de professores
(Plassa; Paschoalino; Bernardelli, 2021; Simdes; Cardoso, 2022). Porém, ainda sao escassos 0S
estudos que abordam a exposicao a violéncia e a vitimizacéo policial, sendo inexistente quando
se trata de policiais forenses.

As prevaléncias de violéncia sofrida por profissionais de enfermagem encontradas
na literatura variam de 40% (Kobayashi et al., 2020) a 71% (Harada et al., 2024), sendo mais
prevalente a agressdo verbal e fisica (Fabri et al., 2022; Santos et al., 2021). Fabri et al. (2022)
encontraram prevaléncia de 65,3% de violéncia verbal (psicoldgica), 29,7% de assédio moral e
17,8% fisica em profissionais de enfermagem.

As formas de violéncia mais prevalentes entre os policiais da PEFOCE foram a
financeira (45,9%), a moral (44,9%) e psicologica (40,7%), sendo a violéncia fisica a menos
prevalente (30,6%). A violéncia moral pode ocasionar diversos prejuizos para a saude do
trabalhador, englobando desde os aspectos psiquicos, afetivos e fisicos até sociais e econdmicos
(Andrade et al., 2015), estando fortemente relacionado ao sofrimento mental (Da Silva et al.,
2020).

A exposicao a violéncia em forma de vitimizacéo policial investigada neste estudo
diz respeito a exposicdo direta, ocorrida com o proprio participante, mas também a indireta,
quando o participante ficou sabendo da violéncia sofrida por um colega de trabalho. A maioria
dos estudos investiga a vitimizacdo direta, no entanto, a violéncia indireta também tem o
potencial de repercutir na salde dos profissionais entrevistados por se encontrar em um
contexto de violéncia no qual ele poderéa ser a proxima vitima.

A vitimizacdo pode impactar negativamente a salde mental dos profissionais
(Harada et al., 2024), levando ao sofrimento psiquico (Guimaraes; Oliveira; Silva, 2020). No
entanto, os danos a saude fisica e mental ocorrem mesmo naqueles profissionais que nao
sofreram a violéncia diretamente (as testemunhas ou vitimas indiretas) ao vivenciarem
sentimentos de tristeza, raiva, impoténcia, ansiedade e somatizacéo (Bueno; Souza; Poltronieri,
2024; Lucena et al., 2019; Souza; Poltronieri; Bueno, 2024). O impacto da violéncia na saude
pode ser refletido em afastamentos por licenga médica (Oliveira; Ribeiro, 2024).

Dado o impacto da violéncia na satde das pessoas, mesmo de forma indireta, o
trabalho com violéncia se mostra como um fator de risco ao adoecimento. A elevada exposi¢do
dos policiais da PEFOCE a violéncia decorrente do trabalho com as vitimas pode ser
evidenciada pelo alto nimero de pericias realizadas no Ceara, quando comparada a outros

estados nordestinos. O painel de “Controle Externo da Atividade Policial em Numeros” aponta
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que, em 2023, o Cearé foi o0 estado nordestino que mais realizou exames perinecroscopicos (em
local de crime), correspondendo a 31,3% dos exames da regido Nordeste, apesar de ter sido
responsavel por apenas 10,2% das pericias criminais da regido no periodo. Nesse mesmo ano,
0 Ceara foi um dos estados nordestinos que mais fizeram exames de corpo de delito decorrente
de estupro e exames cadavéricos, correspondendo a 23,7% e 18,5% dos exames da regido,
respectivamente, sendo responsavel por 24,5% de todas as pericias na area de medicina legal
do Nordeste em 2023(CNMP, 2023).

Vale salientar a grande concentracdo de atividades periciais dos policiais da
PEFOCE nas areas mais impactantes emocionalmente, posto que a pericia de local de crime €
a mais frequentemente realizada (24,3%) dentre todas as pericias na area criminal da PEFOCE,
enguanto o exame cadavérico ocupa o terceiro (9,7%) no ranking das pericias médico legais.
Soma-se a isso, a elevada carga de exames de corpo de delito (excluindo estupro), que
representa 34,8% das pericias medico legais (CNMP, 2023) e inclui, com bastante frequéncia,
0 exame de custodiados antes de serem transferidos para o sistema prisional.

Os dados periciais reforcam os achados relacionados a alta prevaléncia de
policiais da PEFOCE em situacdo de exposicdo a violéncia decorrente do trabalho. Esse nivel
de exposicdo é preocupante, em termos quantitativos e qualitativos, merecendo atencao
especial, visto que a exposicdo constante a violéncia e a situagdes traumaticas, assim como o
risco de vida, constituem fatores bastante relacionados ao estresse, sendo capazes de gerar

adoecimentos psiquicos nos policiais (Lamego; Bassani, 2022).

8.1.7 Adoecimento psiquico de policiais da Pericia Forense do Ceara

A interface entre violéncia e adoecimento psiquico tem sido investigada por varios
autores’. Tal fato justifica o grande nimero de estudos que investigam os mais diversos tipos
de adoecimentos psiquicos entre profissionais da seguranca publica (Brito et al., 2024; Oliveira
Lima et al., 2023; Sousa; Barroso; Ribeiro, 2022).

Este estudo evidenciou que a maioria dos policiais da PEFOCE apresentam algum
tipo de adoecimento psiquico, caracterizado por sofrimento mental, TUS e, principalmente,
ideacdo suicida, predominando o nivel de ideacdo moderado.

A presenca de sofrimento mental ou transtorno mental comum (TMC) em policiais

da PEFOCE foi inferior & de profissionais de saude de servico de urgéncia (50,0%) (Harada et

7 Autores gue referenciam o assunto: (Bueno; Souza; Poltronieri, 2024; Fabri et al., 2022; Ribeiro et al., 2009;
Rosa et al., 2023; Zamora et al., 2022).
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al., 2024) e da Atencdo Primaria durante o periodo de pandemia (43,2%) (Oliveira et al., 2023),
porém superior & encontrada em outros estudos com profissionais da seguranca publica
brasileira, que apontaram prevaléncia de sofrimento mental de 24,0% (Lima; Blank; Menegon,
2015) a 35,7% (Souza et al., 2012) em militares; 23,6% (Lima et al., 2019) a 27,7% (Bezerra
etal., 2021) em agentes penitenciarios; 21,0% (Pinto; Figueiredo; Souza, 2013) a 28,6% (Simon
et al., 2023) em policiais civis.

A exposicdo a violéncia, com vitimizacdo prépria, de colegas de trabalho ou de
terceiros, além da convivéncia com o risco de morte, sdo fatores que influenciam o
desenvolvimento de sofrimento mental em policiais, sendo causadores de estresse, ansiedade e,
até mesmo, quadros depressivos (Brito et al., 2024; Pinto; Figueiredo; Souza, 2013; Sousa et
al., 2021; Sousa; Barroso; Ribeiro, 2022; Souza et al., 2012).

Além da exposi¢do a violéncia, aspectos da organizacao e das condicdes de trabalho
constituem fatores de risco para TMC, como excessivas cargas de trabalho (Bezerra et al., 2021,
Sousa et al., 2021; Souza et al., 2012), falta de recursos humanos e materiais, burocracias
rigidas, ter que comparecer a tribunais nas folgas, falta de apoio do supervisor, baixa satisfacdo
com a vida, auséncia de folgas, trabalhar em turnos (Brito et al., 2024; Sousa; Barroso; Ribeiro,
2022), falta de lazer, baixa qualidade de vida (Sousa; Barroso; Ribeiro, 2022), falta de suporte
social, remuneracdes desproporcionais, assedio moral, falta de oportunidade para o crescimento
pessoal e profissional e falta de reconhecimento institucional (Brito et al., 2024). Alguns desses
fatores geradores de sofrimento mental foram encontrados neste estudo, como insatisfagdo com
a remuneracao e assédio moral.

E sabido que o quadro de pessoal da PEFOCE é bastante limitado para a alta
demanda. Essa situacdo € ainda mais critica no interior do Ceard, visto que, na maioria dos
nacleos, ha somente um perito criminal, um médico legista e um auxiliar de pericia de plantdo.
Vale salientar que o Ceara é um dos estados mais violentos do Brasil, e essa desproporcao entre
a demanda e o quadro de pessoal pode gerar sobrecarga de trabalho.

Outro fator que ndo pode ser negligenciado € a pratica de troca de plantédo que
comumente € realizada nos nucleos do interior, visto que muitos policiais da PEFOCE moram
em outros municipios ou estados e, no sentido de reduzirem o nimero de deslocamentos ao
local de trabalho, realizam trocas de plantdo de modo a permanecerem em servigo por Varios
dias seguidos. Essa pratica pode favorecer o desenvolvimento de TMC pela grande quantidade
de horas de trabalho de forma ininterrupta, dando uma sensacdo de sobrecarga. H4, ainda, o
estresse ocasionado pela construgdo do laudo pericial, cuja responsabilidade acompanha o

perito por anos, visto que, a qualquer momento, ele pode ser chamado para prestar
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esclarecimentos em audiéncia (Brasil, 2022). Em virtude desses fatores, o trabalho dos policiais
forenses torna essa populacéo vulneravel ao desenvolvimento de TMC.

Dentre os sintomas mais presentes no sofrimento mental, estdo os depressivos,
como isolamento social, tristeza, falta de motivacéo, desesperanca, falta de vontade de viver;
0S psicossomaticos, tais quais insbnia, cefaleia, alteragdo do peso, dores no corpo, doencgas de
pele; e sintomas de ansiedade, como dificuldade de “desligar-se do trabalho”, além de medos
recorrentes e pensamentos repetitivos e/ou intrusivos (Lamego; Bassani, 2022).

Dado o impacto negativo na saude fisica e mental, mitigar os fatores de risco para
TMC torna-se essencial, sobretudo pela interface que esse tipo de adoecimento tem com outros
transtornos mentais, favorecendo a ideacgéo suicida (Lima et al., 2022; Silva dos Santos et al.,
2016) e o uso de substancias (Grether et al., 2019). Além disso, o uso de drogas por dependentes
quimicos constitui outro fator que pode desencadear alteracBes emocionais e comportamentais
que favorecem a ideacdo suicida (Almeida; Flores; Scheffer, 2013)

A prevaléncia de algum grau de ideacdo suicida encontrada neste estudo foi de
64,3%, com 3,2% de policiais apresentando nivel preocupante (alto/muito). Essa prevaléncia é
alta, sendo maior que a encontrada por Strauch, Garcias e Shikida (2019) (55,0%) em uma forca
de seguranca publica brasileira, porém inferior a encontrada em estudo de Oliveira et al. (2024)
com diversos profissionais da seguranca publica brasileira (bombeiro militar, policial militar e
policial civil), segundo o qual 73,9% dos policiais apresentaram algum grau de ideacéo suicida,
com 42,9% apresentando niveis preocupantes. Este mesmo estudo ndo observou diferenca de
prevaléncia entre as forcas policiais, porém, entre os policiais civis e 0s bombeiros, predominou
o nivel de menor gravidade, enquanto nos policiais militares prevaleceram niveis mais graves.

A prevaléncia de TUS (consumo abusivo/dependente) para substancias licitas entre
policiais da PEFOCE foi 23,0%, com 18,3% para alcool e 8,0% para tabaco. Esses valores ndo
foram muito diferentes daqueles encontrados por Lima et al. (2019) em agentes penitenciarios,
cujas prevaléncias foram de 22,3% para alcool e 8,7% para tabaco. A similaridade também
ocorreu com as demais drogas (exceto alucindgenos), cuja prevaléncia nos agentes
penitenciarios variou entre 0,3% e 1,7%, enquanto nos policiais da PEFOCE foi de 0,3% a
1,1%.

O alcool foi a droga que se apresentou como a mais preocupante, por apresentar a
mais alta prevaléncia de TUS quando comparada as outras drogas. No entanto, a prevaléncia
encontrada neste estudo foi semelhante a média nacional (18,3%) de uso pesado de alcool
(bringe drinking) na populacdo brasileira de 18 a 65 anos obtida no I11 Levantamento Nacional

sobre uso de Drogas pela Populagdo Brasileira (LENUD) (Bastos et al., 2017).
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Esse mesmo estudo nacional identificou que o consumo de &lcool aumenta com o
aumento da escolaridade, sendo mais frequente em pessoas com nivel superior completo ou
mais, apesar da frequéncia de dependéncia ser menor nessa mesma populacéo (Bastos et al.,
2017). Comparando o TUS para alcool com a média nacional de uso pesado em pessoas de
nivel superior ou mais (20,4%), observa-se que a prevaléncia de TUS para alcool entre 0s
policiais da PEFOCE foi ligeiramente inferior.

Diferentemente do alcool, o consumo de tabaco diminui com o aumento da
escolaridade, sendo menos frequente em pessoas com nivel superior completo ou mais (Bastos
et al., 2017). Embora o 111 LNUD néo tenha avaliado o padréo de uso abusivo de tabaco, ela
apontou uma frequéncia de uso nos ultimos 30 dias de 15,3% para a populacdo geral e de 9,4%
em pessoas de 18 a 65 anos com nivel superior ou mais. Ribeiro et al. (2024) encontraram
prevaléncia de 8,4% de tabagismo entre policiais militares. Sendo assim, a prevaléncia de TUS
para tabaco (8,0%) em policiais da PEFOCE foi ligeiramente inferior ao percentual de pessoas
de alta escolaridade que usaram tabaco no tltimo més, de acordo com o 111 LNUD, e semelhante
a de policiais militares.

Com relacdo a dependéncia quimica para pelo menos uma droga, este estudo
identificou prevaléncia de 3,6%. A média nacional de pessoas de 18 a 65 anos com dependéncia
de nicotina é de 3,6%, e de alcool e demais drogas é de 2,4%, caindo para 1,8% e 2,0%,
respectivamente, quando considerado somente as pessoas com nivel superior ou mais (Bastos
etal., 2017). Os dados apontam que a prevaléncia de dependéncia quimica entre os policiais da
PEFOCE é superior ao da populacéo brasileira de mesma escolaridade.

O desfecho dessa pesquisa foi a FC, representado por dois componentes (BO e ETS)
que podem atuar isoladamente ou de forma sinérgica com outros transtornos mentais (Silva et
al., 2022). Desse modo, este estudo encontrou prevaléncia de 86,4% de manifestacGes de
adoecimento psiquico, caracterizado pela presenca de um ou mais dos transtornos analisados
nesta pesquisa (BO, ETS, TMC, ideacgéo suicida e TUS).

Os dados mostram a magnitude do adoecimento psiquico entre os policiais da
PEFOCE, com énfase para o sofrimento mental, e a importancia de mitigar os fatores de risco,
dados os efeitos negativos na saude provocados por cada tipo de adoecimento de forma isolada,
mas, sobretudo, pelo encadeamento e sobreposicdo que geralmente ocorre entre 0s transtornos,
com a presenca de um favorecendo o desenvolvimento do outro. Portanto, medidas preventivas
devem ser adotadas no sentido de reduzir o adoecimento psiquico e, por consequéncia, melhorar

a qualidade de vida e satisfacdo com o trabalho.



145

8.2 Fatores associados a fadiga por compaixao

O estudo analisou diversas dimensdes que podem afetar a saude do policial forense
no sentido de aumentar ou reduzir o risco de FC. Essas dimensdes sao relativas a caracteristicas
sociodemogréficas, condigdes de trabalho, hébitos de vida, exposi¢cdo a violéncia e outros
transtornos mentais.

Visto que, neste estudo, foi considerada presenca de FC a existéncia de pelo menos
um dos seus componentes (BO e/ou ETS) em nivel moderado ou alto, e considerando que a
maioria dos estudos discute FC abordando as trés escalas individualmente, a discusséo sobre 0s
fatores associados a FC encontrados neste estudo se dara a partir dos fatores associados as trés

escalas (SC, BO e ETS) encontrados em outros estudos.

8.2.1 Relagdo com caracteristicas sociodemogréaficas

Com relacdo as caracteristicas sociodemograficas, este estudo ndo encontrou
associagdo significativa entre FC e as varidveis sexo, idade, raca, situacdo conjugal, crenga
religiosa, grau de instrucdo, area de formacdo ou renda. Poucos estudos encontraram relacéo
entre caracteristicas sociodemograficas e algum dos trés componentes (SC, BO e ETS). A mais
comum é a associacao entre sexo e ETS, indicando que as mulheres estdo em maior risco de
desenvolver ETS comparado aos homens (Borges et al., 2019; Letson et al., 2020; Souza et al.,
2019). Além disso, ser casado/ter um parceiro fixo (Ribeiro et al., 2024; Wang et al., 2020; Yue
et al., 2022) e religiosidade (Chagas; Simedo; Pereira, 2023) tém sido apontados na literatura
como protetivos para BO, por atuarem como rede de apoio social.

N&o esté clara, na literatura, a associacao entre idade e FC. Estudos apontam que
pessoas mais jovens estdo em maior risco de ETS (Borges et al., 2019) e BO (Craig; Sprang,
2010; Garcia et al., 2025), enquanto Yue et al. (2022) identificaram um efeito bimodal da idade
sobre BO, com 0s maiores niveis ocorrendo entre 0os mais jovens (até 35 anos) e nos mais
experientes (mais de 55 anos). No entanto, diversos outros estudos, similarmente a este, também
ndo encontraram associagdo entre variaveis sociodemogréaficas e ETS, BO ou SC (Batalha et
al., 2020; Levin et al., 2021; Oberziner et al., 2024).

Este estudo apontou 0 maior nimero de pessoas na residéncia como fator associado
a FC, evidenciando que morar sozinho ou com até duas outras pessoas constitui fator de
protecdo para FC, sendo a protecdo diminuida com a presencga de mais pessoas na casa, Ou Seja,

morar sozinho ou com mais uma pessoa reduz o risco em 25,9%, enquanto, ao morar com duas
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outras pessoas, essa protecdo é reduzida para 16,9% quando comparado a morar com 3 ou mais
pessoas.

O nacleo familiar, independente da configuracdo, consiste em um agrupamento de
pessoas que residem no mesmo local, interagem por algum tipo de vinculo (cosanguineo,
afetivo ou politico) e estabelecem influéncia muatua (Espindola et al., 2018), sendo a primeira
rede de apoio do individuo.

Porém, morar com outras pessoas também pode significar ser a rede de apoio de
alguém, o que requer maior responsabilidade financeira, afetiva e social, principalmente quando
se é a principal fonte de apoio da familia. Sendo assim, qualquer situacdo que possa afetar
algum dos membros da familia passa a ser fonte de preocupacdo e estresse para 0os demais
membros. O estresse e a exaustao da vida pessoal transbordam para a vida profissional, levando
ao sofrimento emocional e reducdo da resiliéncia do individuo (Bhagat; Vijayan, 2025).

Soma-se a isso, a particularidade do trabalho na Seguranca Publica, que lida
diretamente com a violéncia e a criminalidade. O trabalho de pericia forense pode aumentar a
preocupacdo dos policiais com a seguranca de seus familiares, principalmente quando se trata
de filhos, visto que, ao se confrontarem com diversos tipos de situacdes tragicas e violentas,
torna-se clara a vulnerabilidade do ser humano no contexto social atual e os riscos a que as
pessoas estdo expostas, ja que a violéncia perpassa por diversos ambientes, inclusive aqueles
considerados seguros. Varios estudos apontam que o trabalho com criancas vitimas de violéncia
causam impacto negativo na saude fisica e emocional de diferentes profissionais (Burns et al.,
2008; Dornelles; Macedo; De Souza, 2020; Fansher; Zedaker; Brady, 2020; Letson et al., 2020;
Lima-Silva et al., 2021; Paula; Ruiz, 2020; Roach; Cartwright; Sharratt, 2017; Tomyn et al.,
2015), podendo levar a maior preocupacao desses profissionais com seus proprios filhos
(Letson et al., 2020), elevando o risco de BO e ETS (Brady, 2017; Losung et al., 2021),
principalmente pela possibilidade de haver um processo de superidentificacdo. Essa associacao
entre ter filhos e niveis mais altos de BO e ETS foi identificada por Velasco et al. (2025), em
estudo com terapeutas de trauma na Espanha.

E no espaco familiar se estabelecem as primeiras relagbes interpessoais e a
definicdo dos papéis sociais, podendo favorecer os conflitos decorrentes do convivio familiar.
Nesse sentido, a0 mesmo tempo em que a familia constitui fonte de amor, satisfacdo e bem-
estar, também pode ser geradora de insatisfacdo, estresse e adoecimento (Espindola et al.,
2018). Bhagat; Vijayan (2025) identificaram que familias disfuncionais estavam relacionadas
a altos niveis de exaustdo emocional e despersonalizacao entre psicologos, evidenciando que

problemas familiares aumentam o risco de BO profissional.
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Considerando que a maioria dos policiais da PEFOCE estdo em idade
economicamente ativa e séo a principal fonte de renda familiar, pode-se conjecturar que morar
com outras pessoas, sobretudo quando elas possuem pouca ou nenhuma autonomia fisica, social
ou financeira, representa um desafio social, cultural e econémico (Dowbor, 2015) que pode
favorecer o adoecimento psiquico por ser possivel fonte de estresse e esgotamento.

A ma avaliacdo da saude financeira apresentou-se como fator de risco para FC entre
os policiais da PEFOCE. Quando a saude financeira esta ruim denomina-se que ha um estresse
financeiro. O estresse financeiro ocorre quando o individuo nao consegue gerar renda suficiente
para assumir os seus compromissos financeiros (Kosminsky et al., 2020). Aumentos no estresse
financeiro podem ocasionar danos a saude fisica e mental (Campélo, 2023; Simonse et al.,
2022), podendo desencadear ou agravar quadros de ansiedade, depressao, insonia, hipertensao
e doencas cardiacas (Campélo, 2023), o que corrobora com os achados deste estudo.

O estresse financeiro ndo esta relacionado a renda, mas & forma como 0s recursos
financeiros sdo gerenciados, ou seja, 0 estresse financeiro ocorre em contexto de maiores
dividas e menores reservas financeiras (Simonse et al., 2022), sendo influenciado pela
manutencdo de um padrdo de vida mais elevado, ocorréncia de despesas e acontecimentos
inesperados e auséncia de educacgédo financeira (Campélo, 2023), Sendo assim, investir em
educacao financeira constitui uma estratégia que pode ajudar os profissionais a gerenciar suas
financas, reduzindo o estresse e, por consequéncia, o risco de esgotamento entre os profissionais
da PEFOCE.

8.2.2 Relacdo com caracteristicas do trabalho

Dentre as caracteristicas do trabalho, a Unica variavel associada a FC entre
policiais da PEFOCE foi a intencdo de rotatividade, aumentando o risco em 50,4%. A exaustdo
emocional, caracteristica de BO, tem sido apontada como fator associado a maior probabilidade
de intencéo de mudar de emprego (Grunfeld et al., 2000). Aminihajibashi, Skar, Jensen (2022)
encontraram associagéo entre niveis mais altos de BO e ETS com maior intengéo de rotatividade
e menor SC entre terapeutas de salde mental infantil.

Considerando que niveis mais altos de BO e ETS, assim como baixos niveis de
SC, reduzem a satisfacdo dos profissionais com o seu trabalho (Wang et al., 2020), é esperado
que profissionais com FC apresentem intencao de deixar o emprego e considerem a busca por
outra atividade.

A coordenadoria de lotacdo do profissional € outra caracteristica do trabalho que
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merece atencdo, visto que apresentou uma tendéncia de risco para FC, apesar ndo ser
significativamente associada. Os achados deste estudo indicam que os profissionais que
atuavam na COMEL/COPEC tiveram o risco de FC aumentado em 28,6% (p=0,077) quando
comparado aos profissionais lotados na CALF/CIHPB.

A COMEL e a COPEC sdo as coordenadorias responsaveis pelas atividades mais
diretamente relacionadas aos eventos violentos e suas vitimas, enquanto a CALF e a CIHPB
apoiam essas duas coordenadorias, muitas vezes atuando internamente na investigacdo dos
vestigios de crime. Desse modo, os achados estdo de acordo com o estudo de Levin etal. (2021),
também realizado com profissionais das ciéncias forenses, que encontraram niveis mais altos
de ETS nos profissionais de campo, em comparagdo com os profissionais de laboratdrio, apesar
de ndo terem encontrado diferenca significativa com relacdo a BO e SC.

Apesar de, neste estudo, o trabalho em regime de plantdo ndo ter apresentado
associacdo significativa com a FC, foi observada uma tendéncia de aumento do risco em 34,2%.
Letson et al. (2020) em estudo com profissionais de Centro de Defesa da Crianca, identificaram
que os profissionais que trabalhavam em regime de plantdo tinham pontuacGes de BO e ETS
significativamente maiores em comparacgdo aos que nao forneceram servicos de plantdo. Porém,
Ribeiro et al. (2024) identificaram o trabalho por turnos como fator protetivo para BO. A
divergéncia com relacdo ao papel do trabalho em regime de plantéo (ou trabalho por turnos) no
risco de FC pode estar relacionada a dura¢do do plantdo.

E comum, entre os policiais da PEFOCE, principalmente aqueles que trabalham no
interior e residem em outro municipio ou estado, realizar a troca de plantdo no sentido de reduzir
0 numero de viagens de deslocamento para o trabalho. Desse modo, muitos profissionais
permanecem no trabalho por varios dias seguidos.

O trabalho por plantdo exige prontiddo do profissional, e o elevado numero de horas
ininterruptas de trabalho pode levar ao esgotamento. Wang et al. (2020) identificaram que
trabalhar mais de 8 horas por dia constitui um fator de risco para BO, enquanto estudo de Lin
et al. (2021) aponta que jornadas de trabalho superiores a 40 horas semanais aumentam as
chances de BO. Além disso, varios profissionais que trabalham ajudando vitimas de violéncia
apontam que o maior numero de horas semanais trabalhando diretamente com pessoas
traumatizadas aumentam o risco de ETS (Benuto et al., 2018; Denkinger et al., 2018; Hurrell;
Draycott; Andrews, 2018).

Ante 0 exposto, fica evidente que o trabalho em regime de plantdo, principalmente
guando ndo existe horario de descanso e folga entre os plantdes, pode constituir um fator de

risco para FC. Os intervalos entre os plantdes atuam como uma fronteira temporal entre as
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exposicdes a eventos traumaticos, importante para o reestabelecimento do equilibrio emocional,
sobretudo quando a qualidade do tempo longe do trauma é positiva (Massey et al., 2019).

N&o ha um consenso sobre a relacdo entre tempo de atuacédo profissional e risco de
FC. Estudos apontam que menos anos de atua¢do aumentam o risco de ETS (Borges et al.,
2019; Lamego; Bassani, 2022) e de BO (Mar6co et al., 2016), devido ao periodo de adaptacéo,
e que mais anos no trabalho aumentam a SC (Craig; Sprang, 2010). Por outro lado, Yu, Jiang,
Shen (2016) identificaram maiores niveis de BO e FC em enfermeiros com mais anos de
experiéncia, enquanto Brady, Fansher & Zedaker (2019) observaram que 0s anos de experiéncia
de entrevistadores forenses investigando maus-tratos infantis, nos Estados Unidos, foram
preditores para ETS.

O tempo de trabalho nédo esteve associado a FC entre profissionais da PEFOCE. Os
dados sugerem que o impacto do tempo de trabalho com violéncia no risco de FC pode ser
influenciado por outros fatores, como tipo de exposicdo e capacidade de resiliéncia dos
profissionais, fatores que ndo foram investigados neste estudo.

8.2.3 Relagdo com hébitos de vida

Com relacdo aos habitos de vida, os Unicos fatores associados a FC em policiais da
PEFOCE foram o uso nocivo de telas e a auséncia de atividades para a salde mental, como
terapias e atividades de lazer, que atuaram como fatores de risco, elevando significativamente
em 38,3% e 30,4%, respectivamente.

A literatura tem apontado relacdo entre pratica regular de atividade fisica com
menores niveis de BO (Dyrbye; Satele; Shanafelt, 2017; Ribeiro et al., 2024) e maiores niveis
de SC (Wang et al., 2020). Este estudo ndo encontrou associacao entre o padréo de atividade
fisica e FC, porém, o risco de FC entre policiais da PEFOCE foi aumentado diante do uso
nocivo (mais de 3h por dia) de telas, que € equivalente a um padrédo de inatividade fisica por
refletir um comportamento sedentario (Barros et al., 2021).

O uso excessivo de telas, principalmente antes de dormir, influencia a qualidade do
sono, tendo como consequéncia, despertares noturnos, irritabilidade, ansiedade, depresséo,
sentimentos de tristeza e privacdo de sono (Silva et al., 2022). O efeito da qualidade do sono
na FC foi investigado por Wang et al. (2020), que encontraram relagdo entre baixa qualidade
do sono e presenca de BO e ETS, enquanto a boa qualidade do sono estava associada a SC.

Desse modo, fica evidente que o uso nocivo de telas pode causar varios problemas

de saude, inclusive emocionais (Barros et al., 2021), o que corrobora com os achados deste
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estudo.

Vérios profissionais da PEFOCE relataram hobbies e atividades de lazer, incluindo
exercicios fisicos e atividades contemplativas, como atividades realizadas para a satude mental,
além das terapias, o que se mostrou como fator protetivo para FC ao demonstrar um risco maior
(38,3%) entre os profissionais que relataram nao ter realizado atividade para a saide mental no
ultimo semestre. O achado converge com os estudos de Borges et al. (2019), que identificaram
maior risco de BO e ETS em enfermeiros que ndo se dedicavam a atividades de lazer, e de
Ribeiro et al. (2024), segundo os quais a pratica de lazer aumentava em 33,6% as chances de
ndo desenvolver BO.

Os achados reforgam a importancia da qualidade do tempo longe do trabalho com
vitimas de eventos traumaticos, de modo que atividades voltadas para a salde mental possam
estimular emoc6es positivas capazes de contrabalancear as emogGes negativas decorrente desse
tipo de trabalho (Massey et al., 2019).

8.2.4 Relacd@o com exposicao a violéncia

A exposicdo a violéncia, seja por vitimizacdo do policial seja pelo trabalho
atendendo vitimas de violéncia e/ou familiares, foi associada a FC nos policiais da PEFOCE,
aumentando significativamente o risco em 47,6% e 56,6%, respectivamente. A violéncia sofrida
no local de trabalho pode comprometer a saide mental, levando a quadros de ansiedade,
depressao, irritabilidade e comportamento de evitacdo (D'ettorre; Pellicani, 2017).

Os resultados apresentados convergem com outros estudos que evidenciam o efeito
negativo da violéncia laboral na saide mental. Gascon et al. (2013) identificaram correlacdo
significativa entre violéncia fisica e ndo fisica sofrida por profissionais de saude durante o
trabalho e sintomas de BO. Em estudo de Kobayashi et al. (2020), os entrevistados que sofreram
violéncia no local de trabalho apresentaram maior sofrimento psicolégico, esgotamento e ETS
e menor SC, estando o esgotamento, uma das dimens6es do BO, significativamente relacionado
a violéncia sofrida.

Alguns autores investigaram os efeitos de formas especificas de violéncia no
desenvolvimento de componentes da FC. Simbes & Cardoso (2022) encontraram associa¢ao
significativa entre esgotamento grave em professores e agressdo sofrida na escola no ultimo
ano. Em outro estudo com professores, também foi identificada associagéo direta e significativa
entre dimens6es do BO (esgotamento emocional e despersonalizagéo) e violéncia fisica e verbal

sofridas, bem como o testemunho desses tipos de violéncia (Ribeiro et al., 2022). Fabri et al.
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(2022), em estudo com enfermeiros, identificaram que o assédio moral estava associado a
reduzida SC, enquanto a violéncia fisica no trabalho estava correlacionada a alto ETS, ndo
encontrando associacdo entre os tipos de violéncia e BO. Neste estudo, somente a violéncia
financeira ndo esteve associada a FC, enquanto o assédio moral foi 0 que mais aumentou o risco
de FC (34,6%, p=0,012), seguido da violéncia fisica (aumento de 30,3%, p=0,046).

Apesar da maioria dos estudos investigar somente a vitimizacgdo direta, quando o
participante foi a vitima da violéncia, este investigou a exposicao a violéncia em sua forma mais
global, incluindo a vitimizagdo direta por violéncia fisica, psicolégica, moral e financeira
sofrida no local de trabalho pelo préprio policial, mas também a vitimizacdo indireta, que
corresponde a violéncia sofrida por algum colega de trabalho sobre a qual o participante tomou
conhecimento. Sendo assim, os achados deste estudo alertam para a reflexdo sobre a
importancia do impacto da vitimizacdo indireta na saide mental, reafirmando os achados de
outros estudos com testemunhas de violéncia ou vitimas indiretas (Bueno; Souza; Poltronieri,
2024; Lucena et al., 2019).

Além da vitimizacdo policial, o trabalho com violéncia, realizado por meio do
atendimento a vitimas (fatais e nao fatais) e/ou seus familiares, constitui outro risco para FC,
conforme encontrado neste estudo. Diversos autores apontam o trabalho com vitimas de
violéncia ou familiares como fator de risco para ETS e, por consequéncia, para FC (Benuto et
al., 2018; Brady; Fansher; Zedaker, 2019; Levin et al., 2021), sendo a probabilidade de
traumatizacdo proporcional a frequéncia de exposicdo (Ribeiro et al., 2009). Dagan; Bem-
Porat; Itzhaky (2016) identificaram que maiores taxas de exposicdo a maus-tratos infantis
estavam associadas a maiores niveis de ETS em profissionais de servico de prote¢do a crianca.

Dentre os policiais da PEFOCE, 30,1% relataram atender vitimas de
violéncia/familiares diariamente, e 40,5% ocasionalmente, totalizando 70,6% dos policiais
trabalhando com atendimento a vitimas de violéncia e/ou seus familiares. Além disso 54,7%
dos policiais trabalhavam com cadaver, dos quais, 66,3% o faziam com frequéncia
semanal/diaria.

Hé evidéncias que a elevada frequéncia de exposic¢do a situacdes traumaticas como
fator de risco para FC. Estudo com profissionais de saide mental que atuavam em prises
identificou maior risco de FC em profissionais que vivenciavam ou testemunhavam,
rotineiramente, eventos traumaticos no trabalho, observando aumento de BO com o0 aumento
do namero de eventos (Bell; Hopkin; Forrester, 2019). Outro estudo, realizado com enfermeiros
de cuidados paliativos, encontrou associagéo entre trabalhar mais de 8 horas por dia e maior

BO, enquanto maior nimero de pacientes cuidados esteve associado a maiores niveis de BO e
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ETS (Shi et al., 2023).

Sendo assim, é indiscutivel que o trabalho com violéncia constitui fator de risco
para FC. Esse risco pode estar relacionado ao volume de trabalho, a frequéncia de exposicao ao
trauma, ao numero de horas de exposicao e a qualidade do material traumatico, podendo ser
potencializado pela mé qualidade do tempo longe do trauma (Massey et al., 2019).

Ante o0 exposto, conclui-se que o estabelecimento de um limite de atendimentos
diarios por profissional, o rodizio entre setores (quando possivel), assim como estabelecer uma
barreira espaco temporal entre as exposi¢oes, por meio da garantia da folga entre os plantdes,
séo formas de mitigacédo do risco de FC nos policiais da PEFOCE. Soma-se a isso, 0 apoio da
organizagdo no sentido de lidar com o estresse e o trauma, promovendo o bem-estar dos

policiais, sobretudo daqueles que estdo mais expostos a situacdes de violéncia.

8.2.5 Relagdo com outros adoecimentos psiquicos

Entre os diferentes adoecimentos psiquicos avaliados, o sofrimento mental,
entendido como suspei¢do de TMC, mostrou-se associado a FC, refor¢ando a necessidade de
atencdo ampliada a satde metal nessa populacdo. A auséncia de sinais de dependéncia quimica
também merece destaque como fator de protecdo, enquanto a ideagdo suicida ndo apresentou
associacdo com FC.

A relacdo entre TMC e FC tem sido evidenciada em outros estudos, sendo
observada associacdo positiva de BO e ETS com estresse, ansiedade e depressdo (Hegney et
al., 2014; Manuelito, 2016; Yesil; Polat, 2023), assim como associa¢do negativa de TMC com
a SC (Chaves; Nobrega; Fogaca, 2022; Hegney et al., 2014; Meyer et al., 2015). Silva et al.
(2022) encontraram relagéo entre 0s TMC e duas dimensdes do BO — exaustdo emocional e
despersonalizacdo - em profissionais de colégio universitario. Grant; Lavery; Decarlo (2019)
identificaram menos estresse em policiais dos EUA que apresentavam maior SC, enquanto
Meyer et al. (2015) evidenciaram que a exposi¢cdo de enfermeiros pediatricos novatos ao
estresse previu significativamente menor SC e maior esgotamento.

As evidéncias tedricas sugerem que existe associa¢do positiva entre ansiedade e
depressdo (Sampaio; Oliveira; Pires, 2020), e que a presenca de FC e maior insatisfagédo no
trabalho estdo relacionados ndo somente com a presenca desses transtornos, mas tambem com
a sua maior gravidade. Hegney et al. (2014) encontraram correlacdo significativa entre
esgotamento e ETS com niveis mais altos de ansiedade e depressdo em enfermeiros

australianos, além de maiores pontuacdes de estresse e depressao nos que apresentaram SC mais
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baixa, sugerindo que profissionais de linha de frente com niveis mais altos de ansiedade e
depressdo, assim como menor satisfagdo com o trabalho, estdo em maior risco de FC.

Outros estudos observaram correlacdo entre os componentes da FC com os TMC
de forma dissociada. Nesse sentido, sintomas de BO estariam mais associados a quadros de
depressdo (Manuelito, 2016; Nunes Baptista et al., 2019; Yesil; Polat, 2023), enquanto o ETS
estaria associado a somatizacdo (Yesil; Polat, 2023) e a ansiedade (Manuelito, 2016).

A relacdo entre BO e depressdo tem sido discutida na literatura ha varios anos.
Maslach; Schaufeli; Leiter (2001) apontam que os individuos mais propensos a depressao séo
mais vulnerdveis ao esgotamento, o que é reafirmado em estudo de Cruz (2014), para o qual a
depressdo constitui um preditor para BO. Por outro lado, estudos evidenciam que o BO é
preditor para sintomas depressivos (Duan-Porter et al., 2018; MS, 2022). A observacdo dos
resultados desses estudos sugere que parece haver uma relacdo bidirecional entre BO e
depressao.

Diversos autores evidenciaram que existe uma relacdo negativa entre BO e SC,
sugerindo que a relacéo entre BO e depressdo pode ser mediada pela reducéo da SC, que atua,
portanto, de forma indireta®.

A relacdo entre ansiedade e ETS é muito estreita do ponto de vista sintomatoldgico
e terapéutico. O ETS € um tipo de TEPT que pode ocorrer quando o individuo vivencia
exposi¢do repetida ou extrema a detalhes aversivos de evento traumatico decorrente do seu
trabalho. Na quarta edicdo do Manual Diagnostico e Estatistico dos Transtornos Mentais (DSM-
IV), o TEPT estava incluido no capitulo de Transtornos de Ansiedade (Bazan Blanco; Matos
do Canto-de-Souza, 2018), embora, na quinta edicdo do DSM (DSM-V), ele tenha passado a
formar uma categoria separada denominada de Transtornos Relacionados a Traumas e Estresse
(APA, 2013). Seus sintomas podem incluir reacGes de hipervigilancia, respostas exacerbadas a
estimulos, perturbacdes do sono e dificuldade de concentracdo (APA, 2013), sintomas
semelhantes aos da ansiedade, caracterizados por reacOes de defesa geradas de forma
exacerbada ou produzidas em situagdes nas quais elas ndo deveriam ser apresentadas (Bazan
Blanco; Matos do Canto-de-Souza, 2018).

Desse modo, observa-se que FC e TMC séo transtornos que, geralmente, ocorrem
de forma associada, cujos componentes se interrelacionam de diversas formas. SituacOes de

estresse decorrente do trabalho com violéncia podem reduzir a SC, que, por sua vez, estd

8 Autores de discutem sobre a tematica: (Aminihajibashi; Skar; Jensen, 2022; Batalha et al., 2020; Chiarelli-
Helminiak, 2014; Cummings et al., 2021; Fonseca, 2017; Grant; Lavery; Decarlo, 2019; Levin et al., 2021;
Oberziner et al., 2024; Perron; Hiltz, 2006; Souza et al., 2019; Tessitore et al., 2023).
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associada a maior risco de BO pela incapacidade de amenizar os efeitos negativos do trabalho.
O BO apresenta relagéo bidirecional com a depressdo. Quando o profissional ndo possui
estratégias eficazes para lidar com o estresse decorrente do trabalho com violéncia, ele pode
desenvolver ETS, transtorno que pode favorecer quadros de ansiedade. A ansiedade e a
depressdo, geralmente, ocorrem de forma associada. A relagdo entre os TMC e a FC esté
esquematizada na figura 4.

Figura 4 — Relacdo entre transtornos mentais comuns e fadiga por compaixao.
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Fonte: Elaborado pela autora.

A associagdo entre BO e consumo de substancias tem sido observada em diversos
estudos (Calcides et al., 2019; Nteveros et al., 2020; Talih et al., 2018). O uso abusivo de
substancias, como o alcool e o uso indiscriminado de psicotropicos, tem se apresentado como
estratégias negativas de enfrentamento ao BO (Andrade et al., 2021). E nesse sentido que, no
presente estudo, a auséncia de dependéncia quimica se mostrou como fator associado
negativamente a FC, indicando, por consequéncia, que a presenca de indicio de dependéncia
guimica esta relacionada ao maior risco de FC.

Além do maior consumo de substancias psicoativas, o BO tem sido associado a
pensamentos sobre a morte (Talih et al., 2018; Trigo; Teng; Hallak, 2007). Sabendo que o BO
estd relacionado a casos mais graves de depressdo, e que esta constitui fator de risco para
ideacédo suicida (Amaral et al., 2020), suspeita-se que haja uma relagdo entre BO e ideagéo
suicida, que, embora ndo tenha apresentado relagéo significativa neste estudo, pode se constituir

fator de risco para FC.
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8.3 Analise multivariada dos fatores associados a fadiga por compaixao

Foram evidenciados cinco fatores, no modelo tedrico, que foram associados de
forma significativa a FC nos policiais da PEFOCE. Dentre os fatores intermediarios
relacionados aos habitos de vida, destacaram-se como fatores de risco o uso nocivo de telas no
tempo livre e a pratica de AADCP como recurso para a saude mental nos ultimos 6 meses.
Dentre os fatores relacionados as condi¢des de trabalho, a intencéo de rotatividade também se
apresentou como fator associado a FC. Com rela¢do aos fatores distais, duas variaveis se
apresentaram como risco associado a FC: o atendimento a vitimas de violéncia e a presenca de
sofrimento mental (caracterizado pelo TMC). Nao houve significancia de associagdo com
fatores proximais.

O trabalho com violéncia constitui um estressor que causa impactos negativos na
salde mental dos profissionais de pericia forense, estando diretamente associado ao
desenvolvimento de ansiedade, depressdo e estresse pds-traumatico (Orellana et al., 2022;
Patias; Heine; Dell'aglio, 2017; Pinheiro; Junior; Mota, 2025; Ribeiro et al., 2013). O
atendimento a vitimas de violéncia pelos policiais forenses pode desencadear quadros de
ansiedade e trauma secundéario (Manuelito, 2016), reduzir a SC, e, por consequéncia, favorecer
0 BO, que estéa relacionado a quadros depressivos.

O BO pode facilitar o desenvolvimento da depresséo (Duan et al., 2021; Maslach;
Schaufeli, 1993; Salston; Figley, 2003) ou surgir devido a presenca prévia deste transtorno, ja
que individuos mais propensos a depressdo sdo mais vulneraveis ao esgotamento (Cruz, 2014;
Maslach; Schaufeli; Leiter, 2001; Nunes Baptista et al., 2019; Yesil; Polat, 2023). Esses
achados reforcam a associacao intrinseca entre FC e TMC encontrada na presente pesquisa, na
qual o BO foi analisado como uma categoria tedrica explicativa, componente da FC, ndo sendo
utilizado como uma variavel empirica mensurada.

Na sociedade contemporanea, as tecnologias e as conexdes digitais tém sido
bastante utilizadas como forma de enfrentamento temporario do estresse, sobretudo em
contextos de exposicéo a situacdes traumaticas (Fantasia; Prybutok; Prybutok, 2023; Mahamid,;
Hamamra; Bdier, 2025; Netto et al., 2024). Porém, o uso problematico de redes sociais tem
sido associado a diversos transtornos mentais, sendo 0s mais comuns a depressao e a ansiedade
(Demenech et al., 2023; Fox; Moreland, 2015; Hussain; Griffiths, 2018; NETTO et al., 2024;
Seki et al., 2019).

O uso indiscriminado da internet pode ocasionar diversos prejuizos a saude mental,

pois, a0 mesmo tempo em que as plataformas digitais funcionam como mecanismos de
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enfrentamento, também atuam como fonte de sofrimento ocasionado pela elevada quantidade
de informacéo, conteudo desfavoravel e relacdo de dependéncia que se estabelece, levando ao
vicio (Fantasia; Prybutok; Prybutok, 2023; Mahamid; Hamamra; Bdier, 2025). Além disso, a
exposicdo a contetdo angustiante ou traumatico, comum nas plataformas digitais, pode reduzir
os recursos de enfrentamento ao trauma e constituir gatilhos de situacBes traumaéticas
vivenciadas anteriormente (Fantasia; Prybutok; Prybutok, 2023).

A realizacdo de AADCP ¢ outro comportamento que pode estar associado ao maior
risco de FC. Esse tipo de atividade, usada como recurso para a satude mental por alguns policiais
da PEFOCE, aparece como fator de risco porque adiciona carga mental e emocional ao
cotidiano do policial no periodo em que ele deveria estar em descanso e recuperacdo das
demandas fisicas e emocionais do trabalho. Nesse sentido, em vez de reduzir o estresse, esse
tipo de atividade se apresenta como uma demanda adicional ao exigir grande esfor¢co mental,
aumentando a vulnerabilidade ao desgaste emocional e a FC (Tan et al., 2024). O que deveria
ser um fator de protecdo, como lazer ou hobby, torna-se um fator de risco, que pode ser
potencializado por outros habitos, como o uso nocivo de telas.

O sistema de recompensa cerebral é ativado por atividades prazerosas que
favorecem a autorregulagdo emocional, reduzindo o impacto do estresse. As AADCP exigem
atencdo, performance e alto esfor¢co emocional, ndo funcionando como sistema relaxante. Desse
modo, em vez de ativar a via do prazer e descanso (dopaminérgica), ela ativa o eixo hipotalamo-
hipéfise-adrenal (HHA), aumentando o cortisol e prolongando o estado de alerta, fatores que
favorecem o desenvolvimento de ansiedade, depressdo e BO (componente da FC) (Rozeira et
al., 2025). A associacdo entre a pratica de AADCP e o0 uso nocivo de telas prolonga o estado
de alerta, ao criar uma rotina onde o policial nunca “desliga” devido a manuten¢do do eixo
HHA ativo de forma crénica, reduzindo a capacidade de resiliéncia.

A presenca de BO e baixa SC também tem sido associada a intencao de rotatividade
(Calcides et al., 2019; Silva et al., 2022; Tan et al., 2024). A inten¢do de rotatividade € um
marcador do desgaste emocional e estd associada ao bem estar do profissional no seu ambiente
de trabalho (Agapito; Polizzi Filho; Siqueira, 2015).

A reducdo da realizacdo pessoal, um dos componentes do BO, leva & insatisfacéo
dos profissionais com o trabalho (Borges et al., 2002), favorecendo a intengdo de deixar a
instituicdo. Por outro lado, a intencdo de rotatividade tambem expressa um desequilibrio no
modelo esforco—recompensa que gera desmotivagdo, quebra da sensagéo de proposito e menor
resiliéncia. Quanto menor a resiliéncia, menor é a capacidade de superar as adversidades,

aumentando a intencdo de rotatividade (Vogt; Marcos; Cunha, 2021) e favorecendo o
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adoecimento psiquico (Macedo et al., 2020), como, por exemplo, a FC.

Nesse sentido, o atendimento a vitimas de violéncia constitui um estressor que esta
correlacionado a presenca de sofrimento mental e FC (Hegney et al., 2014; Manuelito, 2016;
Ribeiro et al., 2021; Yesil; Polat, 2023), transtornos estes que estdo associados a intengdo de
rotatividade.

A auséncia de associacdo com fatores proximais sugere que a FC, nesse contexto,
é predominantemente determinada por condi¢fes estruturais, ocupacionais e comportamentais,
e ndo por caracteristicas individuais.

Em suma, o trabalho com violéncia possui alta demanda cognitiva e emocional,
constituindo um fator de risco para a FC. A adocdo de alguns comportamentos, como 0 uso
excessivo de telas no tempo livre e a pratica de AADCP se apresentam como fatores que podem
potencializar os efeitos negativos do trabalho ao se apresentarem como uma demanda adicional
que ocorre no periodo que deveria ser de descanso e recuperacdo psicoemocional. Os trés
estressores podem e desequilibrar o sistema de recompensa, sobretudo em pessoas com baixa
resiliéncia, e estarem associados a menor satisfacdo com o trabalho, desenvolvimento de FC,
TMC e intencdo de rotatividade.

Esses achados reforcam que a FC constitui um fendmeno central do adoecimento
psiquico em policiais da pericia forense, fortemente associado a exposi¢cdo ocupacional a
violéncia. Ademais, os resultados que embasaram a construcdo do modelo teérico ndo indicam
uma relacdo causal linear, mas um arranjo complexo de fatores que interagem entre si,
aumentando a vulnerabilidade a FC.

O modelo tedrico da FC em policiais da PEFOCE pode ser visualizado na figura 5.
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Figura 5- Modelo tedrico explicativo da fadiga por compaixdo em policiais da Pericia Forense
do Ceard, Ceard, 2023.
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A andlise multivariada aqui conduzida permitiu identificar fatores independentes
associados a FC entre profissionais de pericia forense, revelando padrdes consistentes de risco
e vulnerabilidade psicossocial. Contudo, a interpretacdo desses achados deve ser ponderada a
luz de limitacGes metodoldgicas, conceituais e estatisticas que permeiam tanto a construcao do
modelo quanto a natureza do desfecho estudado.

O delineamento transversal adotado impede o estabelecimento de temporalidade
entre exposicao e desfecho, restringindo as inferéncias a associacfes estatisticas. Essa limitacdo
é particularmente relevante em variaveis como o uso nocivo de telas no tempo livre e a intengéo
de rotatividade, nas quais € plausivel a ocorréncia de causalidade reversa: individuos ja afetados
pela fadiga emocional podem aumentar o tempo de exposicédo a telas (como forma de escape
ou distracdo), assim como aqueles que apresentam maior desejo de deixar o trabalho podem
estar mais propensos a FC devido a baixa satisfacdo com o trabalho decorrente de outros
motivos, como insatisfagdo com o salario, baixo reconhecimento profissional, dificuldade de
progressdo de carreira, etc. Assim, o modelo ndo permite diferenciar com precisdo efeitos
determinantes de efeitos consequenciais, devendo os resultados serem interpretados como

indicadores de coexisténcia de fendmenos e nao de determinacgéo causal.
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A variavel dependente, FC, foi construida de forma composta, a partir da presenca
de niveis moderados ou altos de BO e/ou ETS, conforme os referenciais tedricos de Stamm
(2010) e Figley (2012). Embora essa decisdo seja fundamentada na literatura internacional e
adaptada a realidades ocupacionais de alta exposicdo a dor e sofrimento, trata-se de uma
definicdo operacional e ndo de um diagnostico padronizado, o que implica reconhecer a
heterogeneidade interna do construto.

A FC, entendida como um espectro multidimensional de exaustdo emocional,
empatia disfuncional e sofrimento vicario, ainda carece de consenso quanto a seus critérios de
mensuracdo. Assim, 0 uso de um proxy composto (BO e/ou ETS) pode incluir subgrupos
distintos, como profissionais em exaustdo ocupacional sem trauma secundério, e outros com
trauma secundario sem BO, o que tende a diluir a magnitude das associagdes e gerar viés de
classificacdo ndo diferencial. Estudos futuros poderiam empregar modelagem confirmatdria
(CFA) ou anélise de classes latentes (LCA) para testar empiricamente a estrutura fatorial da FC
em populacées de risco.

A inclusdo do sofrimento mental no modelo, ainda que justificada como variavel
distal, requer cautela, pois ha sobreposicdo de sintomas entre sofrimento mental, BO e ETS.
Essa colinearidade conceitual pode ter produzido endogeneidade, isto é, parte do efeito do
sofrimento mental pode refletir o mesmo construto latente da FC, e ndo um fator associado
independente. Essa condicdo implica possivel sobreajuste do modelo e subestimacao dos efeitos
ocupacionais diretos, sobretudo daqueles relacionados a exposicéo a vitimas de violéncia e a
sobrecarga cognitiva. Em futuras investigacdes, recomenda-se 0 uso de diagramas causais
dirigidos (DAGS) para explicitar caminhos de mediag&o e colisdo, além de analises de mediacéo
binaria para estimar efeitos diretos e indiretos (ex.: violéncia — sofrimento mental — FC

A auséncia de variaveis que descrevem fatores intermediarios relevantes — como
qualidade do sono, carga horaria semanal, nimero de plantes noturnos, eventos criticos
recentes, suporte social e organizacional e histérico de psicopatologia — configura potencial
de confusé&o residual. Esses elementos, ausentes ou incompletos na base de dados, podem atuar
como determinantes ndo observados, distorcendo associagdes entre as variaveis incluidas.

Do ponto de vista estatistico, 0 uso da regressdo de Poisson com variancia robusta
para estimar raz0es de prevaléncia (RP) é apropriado em estudos transversais com desfechos
frequentes. Entretanto, 0 modelo carece da apresentacao de indicadores de ajuste global (como
pseudo-R2, AIC e BIC), bem como de diagnésticos de colinearidade (VIF) e influéncia de
outliers, que assegurariam maior transparéncia quanto a estabilidade dos coeficientes.

Além disso, ndo foram explicitados os critérios de entrada e permanéncia das
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variaveis em cada nivel hierarquico, o que reduz a reprodutibilidade da analise. A inclusdo
desses parametros, aliada a uma descricdo das interacOes testadas (por exemplo, sexo x
exposicdo a violéncia; funcdo x uso de telas), fortaleceria a confiabilidade e o potencial de
replicacdo do modelo.

A amostra analisada, embora expressiva, pode sofrer influéncia de viés de selecéo.
Profissionais mais afetados pela fadiga emocional e sofrimento mental podem ter se engajado
de forma diferenciada na pesquisa — seja por maior sensibilidade ao tema, seja por exaustéo e
desinteresse. Tal viés pode superestimar ou subestimar tanto a prevaléncia de FC quanto a forca
das associagOes observadas. A auséncia de dados sobre nédo respondentes impossibilita aferir a
direcdo exata desse viés. Pesquisas futuras deveriam priorizar estratégias de amostragem

aleatdria e monitoramento de ndo respostas, permitindo ponderacgdes estatisticas mais robustas.
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9 CONCLUSAO

Com base nos resultados apresentados, as principais conclusdes do estudo sao:
O perfil sociodemogréfico dos participantes apresenta predominancia de populacdo
masculina, preta/parda, com idade media de 39,4 anos, catolicos, com pés graduacéo e
formacdo na area das ciéncias bioldgicas/saude e relativamente satisfeitos com a
remuneracao, possuindo renda familiar acima de 10 salarios minimos.
Com relacdo as caracteristicas do trabalho, a maioria atua em Fortaleza, na
COMEL/COPEC, trabalham em regime de plantdo, possuem 6 ou mais anos de trabalho
na PEFOCE. Quase metade possui outra atividade laboral além da PEFOCE e
apresentaram intencdo de rotatividade.
Apresentam estilo de vida saudavel, com consumo regular de frutas, préatica de atividade
fisica e de atividades para a saude mental com frequéncia diaria/semanal. Porém, boa
parte (39,8%) faz uso excessivo de telas no tempo livre.
O contexto laboral é de alta exposicdo a violéncia (93,1%), tanto decorrente de
vitimizacdo policial direta e/ou indireta (81,6%) quanto do trabalho com vitimas de
violéncia (75,3%).
A prevaléncia de FC entre os policiais da PEFOCE é alta, visto que mais da metade
(58,9%) dos policiais foi acometida pelo agravo.
A FC ¢ predominantemente influenciada pelo BO, apesar de ndo existir policiais com
niveis altos de BO, configurando-se como um problema relevante de satde ocupacional,
enguanto a prevaléncia de ETS alto é praticamente nula.
Apesar do contexto de trabalho propicio ao desenvolvimento de FC, o nivel de SC nos
policiais da PEFOCE ¢ bastante favoravel (57,3% moderado e 39,7% alto),
apresentando-se como fator moderador do risco de FC ao reduzir os niveis de BO.
O aumento do desgaste ocupacional esta associado tanto a reducdo da SC quanto ao
aumento do BO.
A prevaléncia de TMC foi de 36,0%, de risco para suicidio foi 64,3% e de TUS foi
26,7%.
O sofrimento mental esta intrinsecamente associado a FC.
O perfil sociodemografico ndo teve influéncia direta na FC, sugerindo que ela esta
menos associada a caracteristicas individuais e mais vinculada a fatores as condigdes de
vida e trabalho, como presses econémicas e familiares, elevada exposicdo a violéncia

e presenca de outros adoecimentos psiquicos, como TMC e indicios de dependéncia,
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sendo influenciada, também por fatores comportamentais, como uso nocivo de telas e
realizacdo de AADCP.
e Os fatores associados a FC foram a exposic¢ao ocupacional a violéncia, uso nocivo de
telas no tempo livre, AADCP, sofrimento mental e intengéo de rotatividade.
Em sintese, os policiais da PEFOCE estdo inseridos em um contexto laboral
altamente estressor, marcado por exposi¢do intensa a violéncia, o que favorece o
desenvolvimento de FC. Esse contexto laboral, associado a alguns habitos comportamentais,
como uso nocivo de telas e pratica de AADCP, favorece o desenvolvimento de FC ao elevar os
niveis de BO. A FC coexiste com o sofrimento psiquico e esta interrelacionada a intengdo de
rotatividade. Os achados evidenciam a necessidade de estratégias institucionais de prevencéo,

cuidado em saude mental e ajustes no ritmo de trabalho.
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10 RECOMENDAGCOES

Pautado nos achados deste estudo, seguem algumas recomendacfes estratégicas

que visam a reducdo do impacto do trabalho com violéncia na saide mental dos policiais da
PEFOCE, com foco na FC:

Desenvolver um programa de treinamento de desenvolvimento da autocompaixao,
voltado, sobretudo, para os profissionais da COMEL e da COPEC, no sentido de
aumentar a regulacdo emocional dos policiais, prevenir o contadgio emocional e, por
consequéncia, aumentar a SC e reduzir o risco de FC;

Investigar os fatores relacionados a insatisfacdo com o trabalho entre os policiais e
implementar plano de acdo para melhoria desses fatores;

Realizar avaliagdo do clima organizacional, identificando pontos fortes e oportunidades
de melhoria dentro da instituicdo, com posterior criacdo e implementacao de plano de
melhoria institucional com vistas a aumentar a satisfacdo com o trabalho;

Realizar triagem para identificar profissionais em risco e determinar o nivel de
adoecimento psiquico, principalmente entre aqueles que trabalham diretamente com
vitimas de violéncia;

Criar um fluxo de acolhimento e acompanhamento de profissionais diante de
experiéncia traumatica, seja pessoal ou decorrente do trabalho;

Garantir um espaco temporal entre os plantdes e estabelecer limite maximo de
atendimentos diérios por profissional, com intuito de reduzir a exposicao dos policiais
a violéncia;

Estimular a ado¢do de habitos comportamentais e de lazer caracterizados por atividades

de baixas exigéncias cognitivas e que favorecam a reducdo do tempo de uso de telas.
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APENDICE A — QUESTIONARIO

2. Caracteristicas pessoais *10. Qual o seu grau de instrugas? 6.

Queremos saber sobre voce. () Ensie fundamen:zl incomplato (até a 7

ie) * 15, Que Lipo de cursos pretende fazer?

Para vocé, qual a cor da sua pele? (") Ensina fundamen:al completo (terminou a 82 ou 98 série) | Carse do nivel médic ou técico || Curse de graduacéo
) Preta (_) Ensiro médio incompleto (at& 2% ano) | Curse de linguas estrangeiras || urse de pés-raduacao

~\ Parda () Ensina médio complato (terminou 3¢ ano) | Treparagio para concursc pibtico

) () Superior incompeto

) Branca N

() superior complato *16. Qual era a sua ocupagao antes de trabalhar na PEFOCE?

() Amarela () Especializagio () Nao tranathava
() Indigene () Mestrado (") Seguranca privada
() Cutro (especifigue) () Douterade ( rvigos administrativos

| ‘ ) Prestagdo de servigos o comereiarios

) Produgio do Liens o servios induslriais

s

igos dozmoslicas

* 5, Qual a sua idade?

N N . ) A aria, florestal de
* 11. Qual sua area de formacéo (graduagio)? _/ Agropecuaria, florestal de caca e pesca
| ‘ ™ Ciéncias Exatas () Construcio civil, reparo e manutensio
| Citncias Humanas (") Trabalho mforal (ambulante, manobriste, guardadora de carre, stc.)
* 6. Qual seu sexn bioldgicn? Y Citncias Biolagicas Professor de escala municipal ou estadus’
) Masculino () Ciénctas da Saido [ Outra (ospecinque)
") Feminino () Ciéncias Agrérias
(7} Cifneins Saciais Aplieadas
#7.Qual ¢ a sua religido ou crenca roligiosa? () Ciéncias ca Computacio *17. Considerando suas capacidades, quio bem remunerado vor : considera?
Muile bem
R~ N - +12. Atualmente, vocé estd estudando? Bem
) Nawo tenho religifio ou crenga [ Espirila
N () sim ) Mais ou menos bem
() Catshiza 7 Umbanda -
. () N&v () Mal
() Evangélica
[_) Qutra (sspacifique) *18. Qual a sua renda mensal?
4. ") Até 1 saldrio minima

- ) De 1a 2 salirios minimos
* 13. Tem prelensio de estudar? ) De 1a 2 salirios minimo:

. . o . Y Sim De 2 a 3 salarios minimos
* 8. Qual é sua situacéo conjugal atual? )

P ) . 7 Nao () De3a 3 salarios minimos
) Soitsiro (a) e sem parceira (a) fixo (a) \

De 5 a 10 salarios minlmos

com parceiro (a) fixo (a)

) Saltsiro (a) A
— De 14 & 15 salarios mnimos

Casada (a) ou em unido estavel

imos

() De 15 & 20 salarios

) Separado (o), desguitado (a), diverciado (a) ou viavo (a)

() Mais de 20 saldrios minimos

* 14. Que cursos vocé pretende fazer? -
() Cursos internos a instituigéo
. . - * 1 rocé é < g ilia?
* 8. Quantas pessoas, além de voce, moram na sua casa? s - 19. Hoje vocé € a principal fonte de renda de sua famiha?

) Gurses

() Curses internos e externos & instituigio




i

8.

# 20. Pensando na renda de Lodos os membros da suda familia, qual a renda familiar Lotal?

Até 1 saldrio minimo (até R§937) De 5 a 10 saldrios minimos (de R$4685

Rs9370)
De 1| a 7 saldrios minimos (de R§937 a R§1874)

De 10 a 20 salérios mmimos (de R$9370 a
De 2 a 3 salarios minimos (de RS1874 a 18720)
R$2811)

Mais de 20 saldrios minimos (R$187410 ou mais)
De J a 5 saldrios minimos (de R$2811 a
R$4685)

* 21. Como voce avalia sua salde linanceira?
Excelenle Regular
Boa Péssima
* 22, Alguma vez vocé ja pensou em SAIR do seu trabalho na PEFOCE?
Sim
Nio

* 23, Qual motivo o fez pensar em sair do seu trabalho na PEFOCE?
Tipo de atividade executada
Saldrio insatisfat6rio
Ambients s trabalho

Outra (especiique)

*24. Onde vocé acha que poderia Lrabalhar?

Seguranga priveda Agropecudria, forestal de caga ou pesca
Servigos administrativos Professor escola municipal ou estadual
Prestagdo de servigos ou comercidrio Construgdo civil, reparc ¢ manutengio

Produgan de bens 01 servigos indusriais Trahalho infarmal (ambulante, manobrista,

guardadora e carro, etch

Qutra (especifique)

Habites de vida

Queremos saber um pouco sobre seus habhitos e costumes.

* 25, Em um dia normal, quantas refeigoes compradas prontas cu de micro-ondas vocé
come?

Nenhuma

1 releicao

2 e 1 refeicies

Mais do 4 refeihns

*26. Em um dia normal, quantas das suas refeicdes ou lanches incluem frutas?

Nenhuma

1 rofeigie

2 e 3 refeigdes

Mals de 4 releigoes

*27. Nos ultimes trés meses. vocé praticou algum tipo de exercicio fisico ou esporte?

*28. Qual o tipo de exercicio f{sico ou esporte que vocé praticou? (Vocé pode marcar mais
de uma opcéo)

hada ac ar livre
Caminhada em esteira
Corrida ao ar livre
Cocrida om esleira
Musculagio

Ginastica aerdbica (spinning, step, jump)

Hidrogindstica ou Natagie
Gindslica em geral {alongamenle, pidles, ivga)

Crossfit

Artes mareias e luta (jiu‘tsu, karat, juds, boxe, muay thai, capesira)

Bicicleta (inclui ergométrica)

Espertes coletivos (Basquetsbol, voleibol, futebol, futsal, ste)
Danca (balles, danca de saldo, zumba, ete)

Furebol de final de semana

Culro (especifique)
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*29. Quantos dias por semana vocé costuma praticar exercicio fisico ou esporte?
1 a2 dias por semana
53 a4 dias por semzna
5 a 6 dias por semana

Todos os dizs (incluinde sébado @ domingo}

*30. No dia a exercicio f

atividade?

MM qUE Vo

o ou esporte, quanlo Lempo dura es

Menus de 30 minulos
Enlre 30 ¢ 80 minulos

Mais de 60 minutos

+31. Quéo importante é o exercicio fisico para vocé?

Muito importante
Mais o1 menos importante

Pouco impartante

*32. No seu tempo livre, vocé costuma usar computador, teblet ou celular para participar

das redes sociais, para ver filmes ou se distrair com jogos?

10.
33. Em média, quantas horas do seu tempo livre (excluindo o trabalhe), este uso do
compulador, tablel ou celular ocupa do seu dia?
Menos de 1 hora
Entre 1 e 3 horas

Mais ce 3 horas

* 34. Com que frequéncia vocé assisle programas de TV?

NEo assisto programas de TV 5 a 6 vezes por semana

1 a 2 vezes por semana Todes o5 dias (incluindo sabados e domingos)

3 ad verzes por semana

* 35. Pensanda nos iltimos 6 meses, vacé foi ao cinema?

Sim



*36. Pensando nos tltimes 6 meses, vocé fez/faz alguma atividade para sua saade

menlal?
Pintura,
“Tocar instrumentas ou cantar

Terapias integrativas come acupuntura, ventosas, etc

Peicoterapia

Outrn (aspecihiie)

*37. Com que frequéncia vac realiza atividades de lazer?
Diariamente Mensalmer e
Semanalmenle Anualmenle
Quinzcnalmente

Qutro (especifue)

11. Histérico de doencas
Queremos saber sobre um pouco mais sobre sua satide
*38. Como vacé considera o seu estado de satde?
(timo ou muito hom
Bom
Regular

Ruim ou muito ruim

* 39, Como vocé classificaria a sua saiide bucal (dentes e gengivas)?

Olima v muito boa
Boa
Regular

Ruim ou muily ruim

* 40, Como vocé usa os servigos de saude? (Vocé pode marcar mais de uma opgac de

servicos)
Uso o planc de salide do Estado (1ISSEC)
Uso plane de sande particular
Uso plann de saide popular

Uso as unidades do Sistema Unico de Saude (SUS)

=41, Ha quanto tempo vocé realizou exames médicos?
Ha 3 meses
Hi § mescs
Ha 12 meses

Hd mais de um ano

=432, Vocé tem colesterol alto?

Nunca me “alaram

43. Quanda voeé descobriu que tem celesteral alto?
Antes de comeqar trahalhar na policia

Depols de comecar trabalhar na policla

44. Vocé faz acompanhamento médico para colesterol alto?
Sim, no ISSEC
Sim, no posto de saide
Sim, particular

Nao

45. Vocé faz uso de algum remédio para colesterol alto?
Sim

Nao

*46. Vocd tem pressdo alta?

Nunca me Zalaram

13.
47. Quanda vocd descobriu que tem pressio alta?
Antes de comegar a trabalhar na policia

Depois de comecar a trabalhar ne polfela

48. Vocé faz acompanhamento médico para presséao alta?
Sim, nc ISSEC
Sim, ne posto de saiide
sim, narticular

Niéo

49. Vocé laz uso de algum remédio para pressdo alta?
Sim

Néan

*50. Vocé lem diabeles (aglcar no sangue)?
Sim
Néo

Nunca me “alaram

14.

51. Quando vocé descobriu que tem diabetes?
Antes de comerar & trabalhar na policia

Depois de comerar  trabalhar na policia

52. Vocé faz acompanhamento médico para diabetes?
$im, na ISSEC
$im, ne posto de saude
Sim, varticular

Nav

53. Qual remédio vocé utiliza para o tratamento do diabetes?
Nenhum
Somente insulina
Somente remédios orais

Insuling e remédios orais

#54. Vocé ja teve derrame ou trombose cerebral?
sim

Néo

15.
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35. Quande vocé teve derrame ou trombose cersbral?
Antes de comegar a trabalhar na policia

Depais de comegar a trabalhar na palicia

56. Hé quanto vocé teve derrame ou trombose cerebral?
Menus de 1 anu
1a3anos

Mais cle 3 anes

. Vocé laz uso remédio para derrame ou Lrombose cerebral?
Sim

NEo

* 58. Vocé possui alguma doenga do coracao?
Sim
Nio

Nunca me falaram

* 59. Vocé ja teve infarto do coracan?

Sim

16.

60. Quando vocé teve infarto do coragio?
Antes de comegar a trabalhar na policia

DBopois de vemegar a Lrabalhar na policia

61. Vocd realizou alquma cirurgia ou cateterismo para a angina ou infarto do coragion?
sim

Nio

17. Ansiedade e depressdo
Agora, gostariamos dr saber como se sente no seu dia a dia.
* 2. No geral, coma vocé classificaria a sua satde mental ou emocional?
Muito hoa
Boa
Regular

Ruim

* §3. Vucé tem dores de cabeca frequentes?

* 64. Vocé tem falta de apetite?
Sim

Néo

* 65. Vocé dorme mal?
Sim

Nio

* 66. Voue se assusla com facilidade?

* §7. Vocé tem tremores de mao?
Sim
Nio

* 8. Vocé tem se sentido nervoso (a), tenso (a) ou preocupado (a)?
Sim

NEo

* 69, Vocé tem ma digestéo?

* 71. Vocé tem se sentido triste ultimamente?
Sim

Néo

* 72, Vocé tem chorado mais do que de costume?
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* 73, Vocé tem dificuldades para realizar com satisfagfo suas atividades didrias?
Sim

Nao

* 74, Vocé tem dificuldades para tomar decisdes?
Sim

Nao

* 75, Vocé tem dificuldades no servigo (acho que meu brabalho penoso ou me causa
solrimento)?

Sim

Nao
# 76. Vocé tem se achado incapaz de desempenhar um papel 1itil em sua vida?

sim

Nio

* 77, Voue bem perdido o interesse pelas coisas?
Sim

Nao

* 78. As vezes, vocé se sente uma pessoa inttil, sem préstimo?
Sim

Nao

* 79, Vocé tem tido ideias de acabar com a vida?
Sim

Nao

* 80. Vocé tem se sentido cansado (a) o tempo todo?
Sim
Nio

* 81, Vocé tem sensacbes desagradaveis no estdmago?
Sim

Nao

* 82, Vocé tem percebido que se cansa com facilidade?



18. Pensamentos sobre a vida

Iremos falar de um tema delicado e gostariamos de saber a sua opiniao. Por favor

marque ¢ quanto vocé concorda com cada uma das frases a seguir,

*83.

* 8.

* 86.

* 87,

Sinto-me feliz a maior parte do tempo.
1:scordo tokalmenze

Discardo

Nem cencorde ¢ nem discordo

Concurdy

Concerdo totalmente

Temo a morte porgue toda minha atividade mental e espiritual vai cessar,
Discordo totalmenze

Discordo

Nem concordo e nem discordo

Concerdn

Concerdo totalmente

. Embora as coisas parecam dificeis as vezes, acho que vale a pena viver.

Discordo totalmene

Discordo

Nem cencordo e nem discordo
Concordo

Concerdo totalmente

Pensar na morte me da calafrios (me faz tremer)
Discordo totalmense

Discordn

Nem concorde e nem discordo

Concerdo

Concardo totalmente

. Acho que nio sou importante para minha familia.

Discordo totalmenze

Discordo

Nem eancarda e rem ciscardo

Concerdo

Concordo totalmente

* 88. As vezes sinto que minha familia vai estar melhor sem mim.

Discordo totalmente

Discordo

Nem concordo e nem discordo
Concordo

Concordo lotalmente

* 89. Tenho medo da morte por que todos os meus planos se acabaréo.

Discordo totalmente

Discorda

Nem concordo e nem discardo
Concordo

Concordo totalmente

* 90. Gosto de fazer muitas coisas
Discordo totalmente
Discordo
Nem concordo e nem discordo
Concordn

Concordo totalmente

*01. O pensamentoe de que um dia vou morrer me assusta.
Discordao totalmente
Disenrdo
Nem: concerdo e nem discordo
Concordo

Concordo totalmente

*92. Néo gosto de passar o tempo com minha familia
Discordo totalmente
Discordo
Nem concordo e nem discardo
Coneordn

Concordo totalmente

*93.

*94.

*95.

*96.

*97.

Muitos problemas s¢ podem ser resolvidos com a morte.
Discordo totalmente

Discordo

Nom concordo o nem discerds

Concordo

Concordo totalxrente

Acredito que a morte pode trazer um grande alivio ao sofrimenta
Discordo totalmente

Discordo

Nem concordo e nem discordn

Concardo

Concordo olalvente

Eu sou uma pessoa muito espsrancosa.
Discordo totalmente

Discordo

Nem concordo e nem discordo

Concordo

Concerdo totalmente

Em algumas situa¢dcs ¢ melhor morrer do que continuar vivendo.

Diseordo tofalmen
Discordo

Nem concordo e nem discordo
Concerdo

Concordo totalmente

A morte pode ser um estado de repouso e calma.
Discordo lolalmente

Discordo

Nem concordo ¢ nem discerdo

Concordo

Concerdo totalmente
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=98. Goslo de muilas coisas na vida.
Discordo totalmente
Discordo
Mem conearde e nem discordo
Concordo

Concoudo tolalmente

=99. A morte me assusta mais do que gualquer outra coisa

Discordo totalm,

Discordn

Congordo

Concordo totalmento

=100, Ninguém me ama de verdare
Discordo toralmente
Discordy
Nem concordo e nem discordo
Concardo

Concordo totalmente

= 101. As vezes sinto que meus problemas nao podem ser resolvidos.

Discordo totalmente
Discordo
Nam concardo & nem discordo
Concordo

Concarda totalmante

=102, A morte pude mudar as guisas para melhy

Discordn totalmante

Discordo
Nem concordo e nem discordo
Concordo

Concordo tolalmente

19. Experiéncia com Alcool e drogas

Agora vamas falar sobre sua experiéncia com dlcool e outras drogas.

#103. Na sua vida, qual(is) dessa(s) subslancias vocé ji usou? (Vocé pode marcar mais de

uma opcao)

20.

104. Durante os trés altimos meses, com que freqiéncia vocé utilizou dessa(s)

substancia(s) que mencionou? (primeira droga, depois a segunda droga, etc)

Derivados Do
‘Tabaco

Bebidas Aleodlicas
Maconna
Cocaina, Crack

Anfetaminas Ou -
Rxtase d

Thalanles
Hipnéticos/Sedativos C. (
Alucindgenos
Dpidides

Dutros

|| Derivados do tabaco

[ ] Bobidas aleodlicas

[ "] Maconha

| cocaina, crack

|| Aafetaminas ou extase

|| iralantes (ex: cola de sapateiro)

]_‘ Hipnéticos/sadativos (ex: di

pan, cloracpan)
[ ] Alucinégenos

m Opidides (ex: heroina, merfina)

D Nunca usei substincia psicoativa

‘ ‘ Outro (especifique)

DIARIAMENTE
OU QLASE
NUNCA 10U 2 VEZES MENSALMENTE SEMANALMENTE TODOS QS DIAS

105. Durante os trés ultimos meses, com que frequéncia vocé teve um

forte desejo ou urgéncia em consumir? (primeira droga, depois a segunda droga, etc)

Derivados Do
‘Tabaco

Bebidas Alcoolicas
Maconha
Cocaina, Crack

Anfetaminas Cu
Extase

Inalantcs
Hipnoticos/Sedativos
Alucindgenos
Opidides

Outros

NUNCA

DIARIAMENTE
OU QUASE
10U 2 VEZES MENSATMENTE SEMANALMENTE TODOS QS DIAS

106. Durante os trés ultimes meses, com que frequéncia o seu consumo resultou em
problema de satide, social, legal ou financeiro?

Derivados Do
Tabace

Bebidas Alcodlicas
Maconha
Cocaina, Crack

Anfetaminas Ou
Estasc

Inaantes
Ilipnotices/Sedativos
Alucindgenos
Opidides

Outros

NUNCA

DIARIAMENTE
OU QUASE
10U 2 VEZES MENSALMENTE SEMANALMENTE TODOS OS DIAS
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109. Alguma vez vocé ja tentou controlar, diminuir ou parar o uso e néo conseguin?
107. Durante os trés altimos meses, com que frequéncia, por causa do seu uso vocé

deixou de fazer coisas que eram normalmente esperadas de vocé? SIM. mas nbo nos ditimos 3
Nfn, nunen SIM, nos ultimes 3 meses meses
DIAKIAMENTE .
ou Tabaco
QUASE TODOS
NUNCA 10U 2 VEZES MENSALMENTE SEMNALMENTE OS DIAS Bebldas Alzodlcas
Derivados Do o o o . Macenha
Tabaco ~ ) : — Cocaina, Crack
Bebides Alcodlices O Anfetaminas Ou
= Extase
Maconha C ) C
Inalan
Cocaina, Crack @] ) , ) Hipnatiros/Sedativas

Anfetaminas Ou Alycindgenos

Extase
Opidides
Inalantes ) O ) (
) : v Outros
Hipnoticos/Sedativos ) O D
Alucinégenos O * 110. Alguma vez vocé jd usou drogas por injegao?
= . - P i, 708 Gltimos J meses
Opidides ) ) {
= = Sim, mas o nos Wltimos 3 meses
Outres ) O "
- - Miv, nunca
108. Ha amigos, parentes ou cutra pessoa que tenha demonstrado preocupacao com
Y s
seu usa: 21. Condigées de trabalho
SIM, mas rao nos iltimos 3 h, sobre sen trabalh
Nao, nunca SIM, nos altimos 3 meses meses
) *111. Qual seu cargo na PEFOCE?
Derivados Do -~ P /
Tabaco L L \J Ferito leglsta

Médica perita legista

Debidas Alcodlicas (
i Auxilar de pericia
Maconha ( @) (

- Perilo crin:

Coceira, Crack ( b
\ ./ Ferilo criminal adjunto

Anfetaminas Ou —

Extase .
*112, Ha quanto Lempo vocé Lrabalha na Seguranca Piblica?

Inalantes Menos do © ano
Hipnéticos/Sedativos B O 1 a5 anos
Alucinbgenos @ Ga l0anas

- 1115 anes
Opitides O

- 16 a 20 anes
Outros (

mais dv 20 anos

*113. A qual coordenadoria vocé pertence?

( ) COORDENADORIA DE MEDITINA TFGAT. (COMFET)

( ) COORDENADORIA DF IDENTIFICACAO HIIMANA F PERICTAS BIOMETRICAS (CTHPR)

*11

C

COORDENADORIA DE PERICIA CRIMINAL (COPEC)

COORDENADURIA DE ANALISES LABORATURIALS FORENSES (UALF)

4. A qual nucleo vocé pertence?
NUCLEO DE TRAUMATOLOGIA FORENSE
NUCLEO DE ODONTOLOGIA FORENSE

NUC. DE PERICIAS MEDICAS e ODONTOLOGICAS

) NUCLEO DE TANATOLOGIA FORENSE

) NUCLEO DE ATENDIMENTO ESPECIAL A MULHER CRIANCA E ADOLESCENTE

) SETOR DE ANTROPOLOGIA SORENSE

) NAI- NUCLEO DE AT

SETOR DE PSIQUIATRIA FORENSE

) NUAC - NUCLEO DE ATENDIMENTO AO CUSTODIADO

IDIMENTO AQ INFRATOR

) CASA DA CRIANGA E DO ADOLESCENTE

NUC. DE PERICIA EM TECNOLOGIA E APOIO TECNICO

") NUCLEO DE BAL[STICA FORENSE

) NUCLEO DL PCRICIA EXTERNA

) DHPP

) NUCLEO DE PERICIA CRIMINAL

") NUCLEO DE PERICIA EM ENGENHARIA E MEIO AMBIENTE

) NUCLEO DE CLASSIFICACAO E PERICIAS FAPILOSCOPICAS

NUCLEO DE IDENTIFICAGAO CIVIL E CRIMINAL

NUCLEO DE IDE

FICAGAO CRIMINAL

NUCLEO EM QUIMICA FORENSE

) NUCLEO DE PERICIA EM DNA FORENSE

NUCLEO DE BIOQUIMICA E BIOLOGIA FORENSE

) NUCLEO DE TOXICOLOGIA FORENSE

NUCLEO DE PATOLOGIA FORENSE

) NUCLEO DE ANALISES LABORATORIAIS
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123. Quando vocé se envolveu em acidente no trabalho, qual foi 0 seu maior receio?

* 115, Unde esta localizada a unidade que vocé atua? * 120. Quais destes equipamentos de protecéo vocé utilize durante seu trabalho? (Vocé v
orrer

FORTALEZA pode marcar mais de uma opgin)

) Ticar com invelidez

JUAZEIRO DO NORTE [
Ficar doente
OUIXERAMONIM I
) Contam:nar familiar
SOBRAL [ ] Luvas -
Outro (especifigue)

RUSSAS || Mascaca ou respirador

TTAPIRC [ ] Bculos de protecaniprotetor facizl

CRATEUS [ ] Avecial descastivel

CANINDE || Touca descarcavel 124. Vocé sofreu alguma lesdo/ferimento?
IGLATU || sapato impermedvel O sm

TAUA || Nio use nonsum dos cime

|| Dutro tespecifique
=116. Vocd trabalha em regime de escala de plantéo? [ Vocé ficou com alguma sequela?

Sim ) Sim

Néio (trabalho 8 =oras por dia) + 121, Voub possul arma?

§im. particular

*117. Com que frequéncia vacé atende pessoas vitimas de violéncia ou os familiares? 126. Pensanco nos ultimos 12 meses, vocé se envolveu em alqum confronto armado
it . Sim, da coporagan (traca de tiros) ou esteve em risca de ser lesionado por arma de foge durante o servigo ou
asiamente
() S, Lante da corporagiu guesile particar ié presenciou traca de tiros ou disparo de tiros quando estava em servigo?

Ocasionalmente

Ni0 possue arma
Raramente

22, 24. .
* i . . 5
= 118 Vocd tém olitros tr s fora da PEFOCE? 122. Pensando nos altimos 12 meses, vocé se envolveu em acidente no seu trabalho?

127. Quantos confrontas?

Sim .
[] Naa

Nao
| rente a execugac de procedimentos no trabelho (7 Maisde £
|| Sim. durente o deslocamento no trabalho. ou sojo. durante o 4so de vaiculo da COTPOTagio om 507Vico

e . durante o deslacamento indn au vallanda do trabalho, ou seja, durale o usa e veicul pessoal
[ ] sim, durente o manuseio de equipamentos o trabalho 128. Quando vocé se envolveu no confronto armado (troca de tiros) qual foi o seu maior
119. Em qual atividade vocé trabalha fora da PEFOCE? receio?
a || sim. contaminag3o cam material biolégico (sangue ou fluidos carzorals om wucosa 6 om acidente D

Educagio perfuracartantn) () Comaterum erra

satide [ ] Dutro (espacifiqua) () serbalcado

Empresa particular () Tor sou cologa balvado

Tenho reu prépno negéc:o () Morrer

Outro (especifique) ) Outro (especifique)

25.



*129. Pensando nos tiltimes 12 meses, vocé encontrou/localizou/atendeu a chamado ou

ooorréncia com achado de cadaver?

27.

130. Quantas ocorréncia

Diariamente Ocasienalmente

Semanalmente Itaramente

Mensalmente

131. O quanto cada tipo de corpofcadéver The afeta emocionalmente? (vocé pode marcar

mais de uma opgao)

Afeta

Nio afeta Afela pouco moderadamente Afeta muite
Sinais de mortz

recente
Sinais de
decomposicio ou
putretagio

Sinais de mutilacio

ais

Partes corg
Esqueletizadn
Maltplas vitimas
Fsquartejamsnto
Crianca

Adulto

ldoso

Outro (espec-Aque)

*132. Pensande nos dltimes 12 meses, vocé encontrouflocalizou/atendeu a chamado ou

ocorréncia para policial em obito?
Sim

Nio

28.

133. Se sim, em quantos chamados?

1 4
2 Mais de 4
3

* 131, Alguma vez, vocé
trabalho na PEFOCE?

tirou Licenca para Tratamento de Sadde (LTS) durante seu

Sim

Néo

29.

135. Quantas vezes vocé jé tirou Licenca para Tratamento de Satde (LTS) durante seu
trabalho na PEFOCE?

1

2

1

5 vu mais

136. I14 quanto tempo vocé tirou a ultima Licenca para Tratamento de Saude (LTS)?
Menos de 1 més

3 meses

G meses a1 ano

Mais de 1 ano
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137. Por qual motivo foi sua ultima Licenca para Tratamento de Saude (L1

Iransternos Mentais e Comportamentais

Doengas co Sistera Nervoso
Doengas do Aparelho Clreulatotio
Lol

ou musculo 1elica (L orlodedia, Lendinile, elc.)

Duenga R
Doengas Infecciosas e Parasitarias

Neoulasias

Doengas Enddorinas, Nulricionais e MeLab
Doengas do Aparelho Respiratdrio
Doencas do Aparelho Digestivo

Altcragdes odontolégicas

Envenenamento

Acidentes automobilisticas ou motociclisticos
Teséia por arma de fogo
Acompanhamento de familiar

Outra (especifique)

138. Pensando somente na sua tltima Licenca para Tratamento de Sadde (LTS), quanto

tempo vocé ficou afastado?
Menaos de | més
1 a3 meses
3 a 6 meses
Gmesesalano

Mais do 1 ano

30. Fadiga
‘Trabalhar na Pericia Forense lhe poe em contato direto com a vida das pessoas.
Come provavelmente vocé ja sentiu, sua compaixao pelas pessoas que vocé atende
tem aspectos positivos e negativos.
Gostariamos de fazer algumas perguntas a respeito das suas experiéncias. Escolha
a opgio que melhor reflete como vocé se sentiu nos tltimos 30 dias.
139. Sinto-me feliz

Raramente

Poucas vezes

Algumas vezes

Muitas vezes

Quase sompre



140

141,

142,

143.

Tenho preocupacoes com mais de uma pessoa que estou ajudando
Raramente

Poucas vezes

Alguinas vezes

Muitas vezes

Quase sempre

Sinto-me satisfeito por ser capaz de ajudar as pessoas
Raramente

Poucas vezes

Algumas vezes

Muitas vezes

Quase sempre

Sinto-me ligado aos outros
Raramente

Poucas vezes

Algumas vezes

Muitas vezes

Quase sempre

Sons inesperados me assustam ou me causam sobressaltos
Raramente

Poucas vezes

Algumas vezes

Muitas vezes

Quase sempre

Sinto-me animado depois de atender as pessoas que ajudo
Raramente

Poucas vezes

Algumas vezes

Muilas vezes

Quase sempre

145.

146.

147.

148.

149.

Achu dificil separar minha vida pessual da minha vida profissional
Raramente

Poucas vezes

Algumas vezes

Muitas vezes

Quase sempre

Terco o sono por causa das experiéncias traumaticas das pessoas que atendo
Raramente

Pouvas vezes

Algumas vezes

Muitas vezes

Quase sempre

Creio que posso ter sido “infectado” pelo estresse traumatico daqueles que atendo

Raramente
Poucas vezes
Algumas vezes
Muitas vezes

Quase sempre

Sinto-me aprisionado pelo meu trabalho de cuidar dos outros
Raramente

Poucas vezes

Algumas vezes

Muitas vezes

Quase sempre

Por causa do meu trabalho me sinto tenso com relagéo a vérias coisas
Raramente

Poucas vezes

Algumas vezes

Muitas vezes

Quase sempre

150. Gosto do meu trabalho ajudando as pessoas
Raramente
Poucas veres
Algumas vezes
Muitas veres

Quase scmpre

151. Sinto-me deprimido (&) por causa do meu Lrabalho
Raramero
Poucas veses
Algumas vezes
Muilas veres

Ouase sempre

152. Sinto-me como se estiv

» vivendo o trauma de alguém que cu atendi
Raramer e

Poucas vezes

Alguimas vezes

Muitas vezes

Quase sempre

153. Tenho crencas que me sustentam
Raramer.e
Poucas veres
Algurnas vezes
Muitas vezes

Quasc scmpre

154. Sinto-me satisfeito por conseguir me manter atualizado em relacéo a técnicas e
procedimentas de atendimento

Raramen’

Poucas vezes
Algumas vezes
Muirtas vares

Quase sempre
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155. Sou a pessoa que sempre desejei ser

() Raramente

|7 ) Poucas vezes
() Algumas vezes
() Muitas vezes

() Quase sempre

156. Sinto-me satisfeito com meu trahalho
(1 Raramente
() Poucas vezes
() Algumas vozes
() Muitas vezes

() Quase sempro

157. Sinto-me exausto (a) por

() Raramente
() Poucas vezes
() Algumas veses
() Muitas vezes

() Quase sempre

158. 7
como poderia ajuda-los

() Raramente
() Poucas vezes

() Algumas vezes
() Muitas vozos

() Quase sompro

159. Sinto-me sufocado(a) pela quantidade de trabalho e pelo tanto de pessoas que

atender
() Raramente
() poucas vezes
() Algumas vezes
() Muitas vezes

) Quase sempre

sa do meu trabalho

enho bons pensamentos e sentimentos em relacao agueles que eu ajudo e sobre

reciso

160. Acredito qgue posso fazer diferenca através do meu trabalho

) Raramente

161. Evilo verlas alividades uu siluacOes porgue elas me fazem lembrar das experiéncias

) Poucas vezes
) Algumas vezes
) Muitas vezes

") Quase sempre

vividas pelas pessoas que ajudo

) Raramente

) Poucas vezes

) Algumas vezes

Mu

vezes

) Quase sempre

162. Estou orgulhoso(a) do que eu posso fazer para ajudar as pessoas

) Haramente

) Poncas vezes

) Algumas vezes

) Muitas vezes

) Quase sempre

163. Como resultado do meu trabalho, tenho pensamentos invasivos ¢ assustadores

) Raramente
") Poucas veses

Al

as vezes
) Muitas vezes

) Quase sempre

164, Sinto-me sufocado pelo sistema em que atuo

) Raramente

) Poucas vezes
) Algumas vezes
) Muitas vezes

) Quase sampre
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1656, Ocarre-me que sou bem sucedida(a) em meu trabalho
) Raramente
() Poucas vezes
) Alcumas vezes
Muitas vezes

Quas

ompro

166. Ndo consige recordar de partes importentes do meu trabalho com as vitimas de
trauma

Raramente

Toucas veres

Algumas vezes

) Muitas vezes

) Quasa sampra

167. Sou uma pessoa muito sensivel
Raramente
Foucas vezes
Algumas voows

Muitas vezes

empre

168 Estou feliz por ter escelhido este trabalho
) Raramente

) Poucas ve:

3
) Algumas veas
) Muitas vezes

Quase sampre

169. Fim umn dia comum de Lrabalho, me sinlo esliessado(a)
Raramente
") Poucas vezes
) Algumas vezes
| Muitas vezes

) Quasa sampro



170. Considero meu trabalho de risco
Raramente
Poucas vezes
Algumas vezes
Muitas vezes

Quase sempra

—
-

1. Considero as relagées interpessoais no meu trabalho como saudéveis
Raramente

Poucas veres

Algumas veres

Muitas vezes

Quase sempre

31. Experiéncia com violéncia

Gostariamos de saber de alguma experiéncia com violéncia que vocé possa ter
vivido, presenciada ou ter tido conhecimento desde que vocé comegou a
trabalhar como policial.

= 172. Desde que comegou a trabalhar comao policial vocé teve ou soube de algum
colega que Lleve o dinheiro, bens maleriais ou objelos pessoais relirados sem a
permissao? (Vocé pode marcar mais de uma opgao se necessério).

Sim, souba de algum calega vitima.

Sim, aconteceu comigo.

Nao, nunca soube de algum colega vilima

Niio, nunca aconteoci Comigo

32.
173. Com qual frequéncia fizeram isso com esse colega ou com vocé no exercicio de seu
trabalho?
Tt dificil aeonsacer
Pelo menos 1 vez no més
Quase toda semana

Quase todo dia

174. Quem ou quais pessoas foram suspeitas de fazer isso com esse colega ou com vocé no
exercicio de seu trabalho? (Vaca pode marcar mais de uma opgiin)

Suspetto/Custodiada/Treso

I'amiliares de vitimas

Outros agentes de seguranva pablica

Policials com mesma grau hierirquice

Foliciais com grau hierarquico mferior

Pessoas da comunidade

Outro (especifique)

4175, Desde gue comegou a trabalhar como poli vocé sofreu ou soube de algum colega
que sofreu violéncia moral, ou seja, sofreu calunia (foi acusado injustamente de ter
cometido algum delite) ou difamagdo (acusado de atitudes que consideram
vergonhosas)? (Vocé pode marcar mais de uma 0opgaa se necessario).

Sim, soube de algum colega vitima
Sim. acontecen comigo
Nio, nunca soube de algum colega vitima

Nao, munca acontecen comigo

33,

176. Quem au quais pessoas foram suspeitas de fazer isso com esse colega ou com voaé no
sxercicio ds seu trabalho? (Vocé pode marcar mais ds uma opcio).
Suspeito/Custodiade/Preso

Familiares de vitimas

Outros agentes dr: seguranca piiblica

Policiais com mesmo arau hierarquico
Puliciais com grau hisrarquico inferior
Pessons da comunidade

Outro (especifique)

177. Com qual Irequéncia lizeram isso com esse colega ou com vocé no exercicio de seu
trabalho?

L diticil acontecer
Pelo menos 1 ves por més
Quasc toda semana

Quase todo dia
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*178. Desde que comegon a trabaThar como policial vocé sofrcu ou soube de algum colega
que sofreu violéncia psicolégica, ou seja, foi ameacado, humilhado, chantageado,

perseguido ou ridicularizado? (Voud pode marcar mais de uma opgéo se necessdrio).

Sim, soubc de algum caloga vitima.
Sim, acontecen comigo
Nao, nunca aconteceu comigo

Néo, nunca soube de algum colega vilima

34,
179. Quem ou quais pessoas foram suspeitas de fazer isso com esse colega ou com vocé no
exercicio de seu trabalhe? (Vacé pede marcar mais de uma opcae).
Suspelo/Custodiade/Preso
Familiares de vitimas
Outros agentes de seguranca piblica
Policials com mesmo grau hierdrquica
Policials com grau hierarquico inferior
Pessons da comunidade

Outro (especifique)

180. Com qual frequéncia fizeram i o de seu

trabalho?

com esse colega ou com voc

i dificil acontecer

Pelo menos 1 vez no o

Quase toda semana

Quase todo dia

*181. Desde que comegou a trabalhar como policial vocé levou ou soube de algum colega
¢ue levou um tapa no rosto, empurndes, beliscées ou puxdes de cabelos de
propésito? (Vocé pode marcar mais de uma opgac se necessariol.

Sim, soube de zlgum colega vitima

$tm, aconteceu comigo

a soube de algum colega vitima

a aconteceu comigo

35.
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182, Quem ou quais pessoas foram suspeitas de fazer isso com esse colega ou com vocé no 186. Com qual frequéncia fizeram isso com esse colega ou com vacé no exercicio de seu 190. Com qual frequéncia fizeram isso com esse colega ou com vocé no exercicio de seu
exercicio de seu trabalho? (Vocé pode marcar mais de tma opgao) trabalha? trabalho?
Suspeito/Custadiade/Preso £ dificil acontecer E dificil acontecer

Fai

res de vitimas Folo monos 1 voz no més Pelo menos 1 vez no mds
Outros agerzes de seguranca piblica
Quase toda semara Quase toda semana

Policiais com mesmo grau hisrérquico

Quase todo dia Quasc todo dla
Policlals com grau hicrérquico inferior
Pessoas da comunidade

* 187 Desde que comegou a trabalhar como policial voré foi en soube de algum colega que =191, Desde que comegou a trabalhar como policial vocé foi ou soube de algum colega que

Outro (especiiique) foi ferido com faca, outro ohjeto perfura-cortante (estilete, cace de vidro, etc.), ou foi ferido com alguma arma de fogo? (Voué pode marvar mals de uma upgdo se
outros ebjetos que causaram ferimento (casca de pilha, caneta, etc.) de propdsito? necessario).
(Vocé pade marcar mais de uma opgio se necessario). Sim, soube de algum colega vitima
183. Com qgual frequéncia fizeram isso com esse colega ou com voré no exercicio de Sim, saube de algum colega vitima Sim, aconteceu comigs
trabalho? Sim, aconteceu comigo N30, nunca soube de algum colega vitima
E cliffel acontecer Néo, nunce soube de algum colega vitima Néo, nunca aconteceu comigo

Pelo menus 1 vez no
Nio, nur.ca aconteceu comigo

Quase toda semana

Quase todo dia

38.

57

= 181. Desde que comegou a trabalhar como policial vocé foi ou soube de algum colega que 192, Com qual tipo de arma de fogo que vocé e/ou seu colega foram feridos? (Vocé pode

foi d imado ou sofreu

aliva de samento? o6 N . . a
lativa de enforcamento? (Voo 188. Com qual tipo de arma branca que vocé e/ou seu colega foram feridos? (Vocé pode marcar mais de uma opeao)

pode marcar mais de uma opcac se necessario).

marcar mais de uma opgio) Revdlver
Sim, soube de zlqum colega vitima
Faca Pistola
i, avenluceu sormigo
Ohjeta cortante Armnalonga
Nao, nunea soube de algum calega vitima
Outro (especifique) Gutro (especifique)
Nao, nunea acontecen comigo
36. 189. Quem ou quais pessoas foram suspeitas de fazer isso com esse colega ou com vocé no 183. Quem ou quais pessoas foram suspeitas de fazer isso com esse colega ou com vocd no
. exercicio de seu Lrabalho? (Vocé pode marcar mais de uma opgéo). exercicio de seu trabalho? (Vocé pode marcar mais de uma opgdo)-
185. Quem ou quais pessoas foram suspeitas de fazer isso com esse colega ou com vocé no
o N X = Cus s Suspeito/CustodiadofPrese
exercicio de seu trabalho? (Vocé pode marcar mais de uma opgac). Suspeito/Custodiado/Proso eitof
Suspeito/Custadinda/Preso Familiares de vitimas Familiares de vilimas
lamiliares de vitimas Outros agentes de seguranga publica Cutros agentes de seguranca publica
Oulrus ageres du seguranga piblica Policinis eom masmo gra hisrarquica Policiais com mesmo grau hierarguico

Foliciais com mesmo grau higrarquico Policiais com grau hierarquico inferior Policiais com grau hierarquice inferior

Paliciais com grau hisrarquico inferior . ida
o ™ Pessoes da comunidade Pessoas da conmunidade

Fessoas da comunidade o
O1tro (especifique) Cutro (especifique)

Oulry {espe:



194. Com qual frequéncia fizeram isso com esse colega ou com vocé em exercicio de seu
trabalho?

E dificil acorzecer

Pelo menns 1 vez no mis

Quase toda semana

Quase todo dia

*195. Pensando na violéncia mais grave sofrida no exercicio de seu trabalhe como
palicial, voé recebeu ou soube de algum colega que recebeu de atendimento de saide?

(Vocé pode marcar mais de uma opgiio se necessario).

, soube de alguém que recebeu alendimento de sadde
Sim, receb: atend:mento de saude

NAn, o calegs nfio receben atendimeanto de safide

Nio, eu ndo rocebi atendimento de saido

1496. Pensando na vieléncia mais grave sofrida, quem foi a primeira pessoa a

alender/sacorrer esse colega ou vacé?
Lolzgas da propria equipe de trabalho
SAM1S
Cutros agentes de sequranga pihlica
Pessoas gue estavam no local

Outro (especifique]

197. Pensando nas conleceram duranke o trabalho coma
policial, vocé ou esse colega ficaram com alguma sequela fisica (problemas no corpoe)?

(Vocé pode marcar mais de uma opGéo se necessario).

Luagoes de vio!

cid que

Sim, eu fiquai com sequelas Fsicas

Sim, 0 colega ficou com sequelas fsicas
Niv, o culege nio licou vom sequelas lisicas

Nao, en nio fiquei com sequelas fisicas

198. Pensandoe nas situagdes de violéncia que aconteceram durante o trabalho como
policial, voc@ ou esse colega ficaram com alquma sequela p:
emocionais, pianico, depressao)? (Vocé pode marcar mais de uma opgao se necessaria).

alégica (problemas

eu fiquai com sequelas psioaldgicas

Sim, o colega ficou com sequelas psicoldgicas
Nio, 0 colega nio ficou vom sequelas psicologicas

Nao, eu nzo figuel com sequelas psiceldgicas

#1089, Voué ou algum calega ja Liveram mudanga de sua [uncao por conla de alguma
violéncia sofrida durante o trabalho? (Vocé pode marcar mais de uma opcéo)

Sim, acenteceu comico

Sirm, ACeNTeCsU COm LM o

Néo, nunca aconteceu comigo

Nio, nunca aconteceu com um colega
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APENDICE B —PERGUNTAS RELATIVAS AO INSTRUMENTO PROQOL 1V
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N° | Questéo
139 | “Sinto-me feliz.”
140 | “Tenho preocupagdes com mais de uma pessoa que estou ajudando.”
141 | “Sinto-me satisfeito por ser capaz de ajudar as pessoas.”
142 | “Sinto-me ligado aos outros.”
143 | “Sons inesperados me assustam ou me causam sobressaltos.”
144 | “Sinto-me animado depois de atender as pessoas que ajudo.”
145 | “Acho dificil separar minha vida pessoal da minha vida profissional.”
146 | “Perco o sono por causa das experiéncias traumadticas das pessoas que atendo.”
147 | “Creio que posso ter sido “infectado” pelo estresse traumatico daqueles que atendo.”
148 | “Sinto-me aprisionado pelo meu trabalho de cuidar dos outros.”
149 “Por causa do meu trabalho me sinto tenso com relagdo a varias coisas.”
150 | “Gosto do meu trabalho ajudando as pessoas.’
151 | “Sinto-me deprimido (a) por causa do meu trabalho.”
152 | “Sinto-me como se estivesse vivendo o trauma de alguém que eu atendi.”
153 | “Tenho crengas que me sustentam.”
“Sinto-me satisfeito por conseguir me manter atualizado em relagdo a técnicas e procedimentos de
1o atendimento.”
155 | “Sou a pessoa que sempre desejei ser.’
156 | “Sinto-me satisfeito com meu trabalho.”
157 | “Sinto-me exausto (a) por causa do meu trabalho.”
“Tenho bons pensamentos e sentimentos em relagdo aqueles que eu ajudo e sobre como poderia
158 ajuda-los.”
159 | “Sinto-me sufocado(a) pela quantidade de trabalho e pelo tanto de pessoas que preciso atender.”
160 | “Acredito que posso fazer diferenca através do meu trabalho.”
“Evito certas atividades ou situagdes porque elas me fazem lembrar das experiéncias vividas pelas
ot pessoas que ajudo.”
162 | “Estou orgulhoso(a) do que eu posso fazer para ajudar as pessoas.”
163 | “Como resultado do meu trabalho, tenho pensamentos invasivos e assustadores.”
164 | “Sinto-me sufocado pelo sistema em que atuo.’
165 | “Ocorre-me que sou bem sucedido(a) em meu trabalho.”
166 | “Ndo consigo recordar de partes importantes do meu trabalho com as vitimas de trauma.”
167 | “Sou uma pessoa muito sensivel.”
168 | “Estou feliz por ter escolhido este trabalho.”




APENDICE C—PERGUNTAS RELATIVAS AO INSTRUMENTO SRQ-20
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N° | Questédo

63 “Vocé tem dores de cabega frequentes?”

64 “Vocé tem falta de apetite?”

65 “Vocé dorme mal?”

66 “Vocé se assusta com facilidade?”

67 “Vocé tem tremores de mdo?”

68 “Vocé tem se sentido nervoso (a), tenso (a) ou preocupado (a)?”’

69 “Vocé tem ma digestao?”

70 “Vocé tem tido dificuldade para pensar com clareza?”

71 “Vocé tem se sentido triste ultimamente?”’

72 “Vocé tem chorado mais do que de costume?”’

73 “Vocé tem dificuldades para realizar com satisfacdo suas atividades diarias?”

74 “Vocé tem dificuldades para tomar decisoes?”’

75 “Vocé tem dificuldades no servigo (acho que meu trabalho penoso ou me causa
sofrimento)?”

76 “Vocé tem se achado incapaz de desempenhar um papel util em sua vida?”

77 “Vocé tem perdido o interesse pelas coisas?”’

78 “As vezes, vocé se sente uma pessoa inutil, sem préstimo?”’

79 “Vocé tem tido ideias de acabar com a vida?”

80 “Vocé tem se sentido cansado (a) o tempo todo?”

81 “Vocé tem sensacoes desagradaveis no estomago?”

82 “Vocé tem percebido que se cansa com facilidade?”




APENDICE D -PERGUNTAS RELATIVAS AO INSTRUMENTO EMTAS
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N° | Questédo

83 “Sinto-me feliz a maior parte do tempo.”

84 “Temo a morte porque toda minha atividade mental e espiritual vai cessar.”
85 “Embora as coisas pare¢am dificeis as vezes, acho que vale a pena viver.”
86 “Pensar na morte me da calafrios (me faz tremer).”

87 “Acho que ndo sou importante para minha familia.”

88 “As vezes sinto que minha familia vai estar melhor sem mim.”

89 “Tenho medo da morte por que todos os meus planos se acabardo.”
90 “Gosto de fazer muitas coisas.”

91 “O pensamento de que um dia vou morrer me assusta.”

92 “Ndo gosto de passar o tempo com minha familia.”

93 “Muitos problemas so podem ser resolvidos com a morte.”

94 “Acredito que a morte pode trazer um grande alivio ao sofrimento.”
95 “Eu sou uma pessoa muito esperangosa.”

96 “Em algumas situagoes é melhor morrer do que continuar vivendo.”
97 “A morte pode ser um estado de repouso e calma.”

98 “Gosto de muitas coisas na vida.”

99 “A morte me assusta mais do que qualquer outra coisa.”

100 | “Ninguém me ama de verdade.”

101 | “ds vezes sinto que meus problemas ndo podem ser resolvidos.”
102 | “A morte pode mudar as coisas para melhor.”
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APENDICE E-PERGUNTAS RELATIVAS AO INSTRUMENTO ASSIST

N° | Questédo

103 | “Na sua vida, qual(is) dessa(s) substdncias vocé ja usou?”

104 | “Durante os trés Ultimos meses, com que frequéncia vocé utilizou dessa(s)
substdncia(s) que mencionou? ”

105 | “Durante os trés Ultimos meses, com que frequéncia vocé teve um
forte desejo ou urgéncia em consumir?”

106 | “Durante os trés Gltimos meses, com que frequéncia o seu consumo resultou em problema de salde,
social, legal ou financeiro?”

107 | “Durante 0s trés Gltimos meses, com que frequéncia, por causa do seu uso vocé deixou de fazer
coisas que eram normalmente esperadas de vocé?”

108 | “Ha amigos, parentes ou outra pessoa que tenha demonstrado preocupagdo com seu uso?”’

109 | “Alguma vez vocé ja tentou controlar, diminuir ou parar 0 Uso e ndo conseguiu?”

110 | “Alguma vez vocé ja usou drogas por inje¢do?”




APENDICE F — PERGUNTAS RELATIVAS AS CARACTERISTICAS
SOCIODEMOGRAFICAS
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N° | Questéo

04 “Para vocé, qual a cor da sua pele?”’

05 “Qual a sua idade?”

06 “Qual seu sexo biologico?”

07 “Qual é a sua religido ou crenga religiosa?”

08 “Qual é sua situagdo conjugal atual?”

09 “Quantas pessoas, além de vocé, moram na sua casa?”’
10 “Qual o seu grau de instru¢do? ”

11 “Qual sua area de formagdo (graduagdo)?”

18 “Qual a sua renda mensal?”’

19 “Hoje vocé é a principal fonte de renda de sua familia?”
20 “Pensando na renda de t0dos 0s membros da sua familia, qual a renda familiar total?”
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APENDICE G — PERGUNTAS RELATIVAS AS CARACTERISTICAS DO TRABALHO

N° | Questédo

111 | “Qual seu cargo na PEFOCE?”

112 | “Ha quanto tempo vocé trabalha na Seguranca Publica?”

113 | “A qual coordenadoria vocé pertence?”

114 | “A qual nucleo vocé pertence?”

115 | “Onde estd localizada a unidade que vocé atua?”

116 | “Vocé trabalha em regime de escala de plantdo?”

118 | “Vocé tem outros trabalhos fora da PEFOCE?”

119 | “Em qual atividade vocé trabalha fora da PEFOCE?”

22 “Alguma vez vocé ja pensou em SAIR do seu trabalho na PEFOCE?”




213

APENDICE H — PERGUNTAS RELATIVAS AOS HABITOS DE VIDA

25 “Em um dia normal, quantas refei¢des compradas prontas ou de micro-ondas vocé come?”’

26 “Em um dia normal, quantas das suas refei¢oes ou lanches incluem frutas?”

27 “Nos Gltimos trés meses, vocé praticou algum tipo de exercicio fisico ou esporte?”

28 “Qual o tipo de exercicio fisico ou esporte que vocé praticou?”

29 “Quantos dias por semana vocé costuma praticar exercicio fisico ou esporte?”’

30 “No dia em que vocé pratica exercicio fisico ou esporte, quanto tempo dura esta atividade? ”

32 “No seu tempo livre, vocé costuma usar computador, tablet ou celular para participar das redes
sociais, para ver filmes ou se distrair com jogos?”

33 “Em média, quantas horas do seu tempo livre (excluindo o trabalho), este uso do computador, tablet
ou celular ocupa do seu dia?”

35 “Pensando nos Ultimos 6 meses, vocé foi ao cinema?”

36 “Pensando nos Ultimos 6 meses, vocé fez/faz alguma atividade para sua salde
mental?”’

37 “Com que frequéncia vocé realiza atividades de lazer?”
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APENDICE | - PERGUNTAS RELATIVAS A EXPOSICAO DIRETA A VIOLENCIA

N° Questao

172 “Desde que comecou a trabalhar como policial vocé teve ou soube de algum colega que teve o

dinheiro, bens materiais ou objetos pessoais retirados sem a permissdo?”’

175 “Desde que comegou a trabalhar como policial vocé sofreu ou soube de algum colega que sofreu
violéncia moral, ou seja, sofreu calunia (foi acusado injustamente de ter cometido algum delito) ou

difamacdo (acusado de atitudes que consideram vergonhosas)?”’

178 “Desde que comegou a trabalhar como policial vocé sofreu ou soube de algum colega que sofreu
violéncia psicologica, ou seja, foi ameagado, humilhado, chantageado, perseguido ou

ridicularizado?”

181 “Desde que comegou a trabalhar como policial vocé levou ou soube de algum colega que levou um

tapa no rosto, empurraes, beliscoes ou puxoes de cabelos de proposito?”

184 “Desde que comegou a trabalhar como policial vocé foi ou soube de algum colega que foi

esbofeteado, espancado, queimado ou sofreu tentativa de enforcamento?”’

187 “Desde que comegou a trabalhar como policial vocé foi ou soube de algum colega que foi ferido
com faca, outro objeto perfurocortante (estilete, caco de vidro, etc.), ou outros objetos que

causaram ferimento (casca de pilha, caneta, etc.) de propdsito? ”

191 “Desde que comegou a trabalhar como policial vocé foi ou soube de algum colega que foi ferido

com alguma arma de fogo?”

117 “Com que frequéncia vocé atende pessoas vitimas de violéncia ou os familiares? ”

126 “Pensando nos Ultimos 12 meses, vocé se envolveu em algum confronto armado (troca de tiros) ou
esteve em risco de ser lesionado por arma de fogo durante o servigo ou ja presenciou troca de tiros

ou disparo de tiros quando estava em servi¢o?”

129 “Pensando nos ultimos 12 meses, vocé encontrou/localizou/atendeu a chamado ou ocorréncia com

achado de cadaver?”

132 “Pensando nos ultimos 12 meses, vocé encontrou/localizou/atendeu a chamado ou ocorréncia para

policial em obito?”
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APENDICE J - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

PEFOCE - Violéncia vivida, condigtes de sadde e adoecimento antre Policiais Civ

do Estado do Ceara.

1. Termo de consentimento livee e esclarecido (TCLE)

Vocé esta sendo convidado a participar de um estudo cujo objetive serd avaliar a
violéncia vivida, as condicoes de salide e adoecimento entre policials civis na
PEFOCE.

Leia atentamente as informacoes abaixo e faca a pergunta que desejar, para que
todos os procedimentos desta pesquisa sejam esclarecidos.

Da pesguisa a se realizar, pode-se esperar alguns beneficios, tals como: o
conhecimento para o desenvolvimento de politicas pliblicas & estratéglas para aches
de prevencao e de vigilancia dos riscos presentes nos amblentes e das condicoes de
trabalho dos policiais.

Garantimos gque as informagoes conseguidas através da sua participacio nao
permitirao a ldentificacio da sua pessoa. Sua privacidade serd respeitada. Sen nome,
ou qualgquer outro dado que possa identifica-lo, serd mantido em sigilo.

Vocé podera recusar-se a participar do estudo, ou retirar seu consentimento a
qualquer momento, sem precisar justificar. Caso deseje retirar-se, niao sofrera
gualgquer prejuizo. E assegurada a assisténcia durante toda pesquisa ¢ apis ela, bem
como ¢ garantido o livre acesso a todas as informagdes e esclarecimentos adicionais
sobre o estudo e suas consegquiéncias.

ATENCADG: Se vocé tiver alguma consideracio ou diavida sobre a sua participacio na
pesquisa, entre em contato com o Comité de Etica em Pesguisa da UFC/PROPESK) -
Rua Coronel Nunes de Melo, 1000 - Rodolfo Tedfils, fone: 3366-8344. (Horario:
O8:00-12:00 horas de segunda a sexta-feira).

Enderego da responsavel pela pesquisa:

MNome: Raimunda Hermelinda Mala Macena

Instituicao: Universidade Federal do Ceara

Enderego: R. Alexandre Baratina, 949, Rodolfo Tedfilo- Fortaleza/CE.
Telefones para contato: (85) 8649.9038; (B5) 3366-8632

* 1. Tendo sido orientado quanto ao TCLE e compreendido a natureza e o ahjetivo do referido
estudo, manifesto meu livire consentimento em participar, estando totalmente clente de
que nao hé nenhum valor econdmico, a receber ou pagar, por minha participagio.

Sim

Mao

* 2, eclare que participo da pesguisa de livee @ esponidnea voantaae

Sim

Mo

* 4. Coliga da identificagho

Ingirn a epu cisliga de
alaniifcacia




216

ANEXOS



ANEXO A - PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

UFC - UNIVERSIDADE Q Plataforma
FEDERAL DO CEARA / 2&-’0!'

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PRQJETO DE PESQUISA

Titulo da Paesquisa: Vicléncia vivida, condicbes de saude e adoecimento entre paliciais civis e militares do
estado do Ceara

Pesquisador: Raimunda Hermelinda Maia Macena

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 71694717.7.0000.5054

Institulgéo Proponenta: UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA
Patrocinador Principal: Financiamento Prdprio

DADOS DQ PARECER

Numero do Parecer: 2.284.725

Apresentagao do Projeto:
Trata-se da submiss3o da segunda versao do projeto "Violéncia vivida, condicdes de salde e adoecimento
entre policiais civis & militares do estado de Ceard"

Objetivo da Pesquisa:
Avaliar a violgncia vivida, as condigdes de salde e adoscimento entre paliciais civis & militares do estado do

Ceara.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Os riscos da pesquisa estdo relacionados ao constrangimento dos voluntarios par envelver o
guestionamento das sensagdes produzidas, bem como a ndo adaptacio dos mesmos aos equipamentos de
informatica. Parém esses riscos seric minimizados, através da retirada imediata de voluntario do estudo em
qualguer um dos casos citades, assim come a reparacéo por qualquer dano confirmade pela pesquisa
desde que haja evidéncia comprovada ou nexo causal com a pesguisa.

Os participantes responderac as perguntas € guando tiverem duvidas, cu quandc houver algum
constrangimenta, podem psrguntar, ou retirar ssu consentimento a qualquer mamento da

Enderego:  Kua Cel Nuncs de Melo, 1000

Balrro: Rodolfo Tadfilo CEP: 0 430024
UF. CE Municipio: FORTALEZA
Telefone: (35)3366-03141 E-mail: comepa@ufe.br

Figina 0’ dre 04
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Conlinua; 3o do Parecer. 2 284 725

pesquisa, sem penalidades, prejuizo ou perda de qualquer baneficio diretamente com o pesquisador.

Néo havera nenhuma compensacéo financeira acs voluntarios por participarem do estudo. Caso no
momento da aplicacéo da pesquisa haja alguma intercarréncia, sera oferecida pelos pesguisadores toda
farma de assisténcia, seja ela médica e financeira, através da moeda corrente equivalente ao tempo gasto
com a realizacfo da pesquisa até aquele momento, desde que haja nexo causal com a pesquisa.
Beneficios:

Os resultados devem apresentar o perfil de saude, adoecimente € violéncia entre policiais civis e miliares,
podendo subsidiar a elaboraco de

politicas publicas direcionadas aos profissionais da policia. Assim, os beneficios esperados da pesquisa
incluem alguns clos seguintes aspectos:

+ |[dentificacéo das necessidadss de seude da populagio estudada;

« Descricio dos fatores associades ao adoecimenta na populacio estudada:;

= Formulacao & implantacio de politicas especificas ao segmento profissional:

= Aplicacdo por gestares para subsidiar o delineamento de acdes de pravencdo e acdes de vigilancia dos
riscos presentes nos ambpientes e as

condicdes de trabalho deste segmento profissional tac importante para a saciedade:

= Contribuicéo ao canhscimento cientifico & técnico existente.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
Entende-se que as sugestdes gue haviam side feitas no parecer anterior foram atendidas.

Consideragdes sobre os Termos de apresentacdo obrigatoria:
Entends-se que as sugsstides que haviam sido feitas no parecer anterior foram atendidas.

Recomendagdes:
Sem novas recomendagdes.

Conclusoes cu Pendéncias e Lista de Inadequacoes:
Sem pendéncias.

Consideragdes Finais a critério da CEP:

Este parecer fal elaborado baseado nos documentos abalxa relaclonados:

Enderega: Rua Cel. Nunas de Mele 1000

Bairro: Rodolfc Tedfla CEP: A0 430 275
UF. Ckt Municipio: FORIALESA
Telefone: (05)336G-0044 E-mail: comepe@ufc.br
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Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacédo
Informactes Basicas|PE_INFORMACCES_BASICAS DO _P 30/06/2017 Aceita
do Projeto ROJETC 934872.pdf 20:36:36
Qutros CQUESTIONARIO_.pdf 30/08/2017 | KELVIA MARIA Aceito

20:36:09 |OLIVEIRA BORGES
Projeto Detalhado / | Projeto_.pdf 30/08/2017 | KELVIA MARIA Aceito
Brochura 20:34.37 | OLIVEIRA BORGES
Investigador
TCLE / Termas de TCLE_ pdf 30/08/2017 | KELVIA MARIA Aceita
Assentimento / 20:34.03 |OLIVEIRA BORGES
Justificativa de
Auséncia
Qutros anuenciaSSFDE. pdf 24/07/2017 | KELVIA MARIA Aceito
11:30:24 [OLIVEIRA BORGES
Cutros apreciacao.pdf 18/07/2017 |Raimunda Aceita
15:28:11 Hermelinda Maia
IMacena
Qutros anuenciaufc.pdf 18/07/2017 |Raimunda Aceito
15:25:34 Hermelindz Maia
Macena
Qutros termo_compromisso.pdf 18/07/2017 |Raimunda Aceito
15:21.48 |Hermelindz Maia
Macena
Qutros lattes_Linda.pdf 18/07/2017 |Raimunda Aceito
15:21:00 [Hermelinda Maia
Macena
Qutros anuencia_pesquisadores. pdf 18/07/2017 |Raimunda Aceito
15:19:20 | Hermelinda Maia
Macena
Qrgcamento orcamento.pdf 18/07/2017 |Raimunda Aceito
15:16:58 |Hermelinda Maia
IMacena
Declaragéo de declaracac_pesquisadores.pdf 18/07/2017 |Raimunda Aceito
Fesquisadares 15:16:46  |Hermelinda Maia
Ilacena
Cronograma cronograma.pdf 18/07/2017 |Raimunda Aceita
15:15:17 Hermelinda Maia
IMacena
Falha de Rosta folha_de_rosto pdf 18/07/2017 |Raimunda Aceita
15:10:52 Hermelinda Maia
Macena

Situagdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Nao

Endereco: Hua CUsl Mun
Balrra: Rodolfo Tedfilo

UF: CC Muni
Telefone:  (0513356-0344

2s de Meo, 1000

CEP: (0430274

cipie: TORTALCZA

comspei@ufe.br
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Contnuacdo do Marecer: 2204.725

FORTALEZA, 139 de Setembro de 2017

Assinado por:
FERNANDO ANTONIO FROTA EEZERRA
(Coardenador)
Enderege:  Rua Cel Munes de Mele, 1000
Bairre: Rodolfo Tedfilo CEP. 60430-275
UF: Municipio: FORIAI EAN
Telefone: (15)3365-0244 E-mail: comeps@ufc.br
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ANEXO B - ANUENCIA DA PEFOCE

PEFOCE

PERICIA FOREMSE DO
ESTADO DO CEARA

2 CEARA

) GOVERNO DO ESTADO

SECASTARIA DA SEGURANGA
FIELICA EDEFESA SO0 AL

Gabinete do F’EW a | 7 _

.Declaragao DEC 2022 00 000 0001 N "'Para Faculdade de Medicina -
Unwer&‘.ldade Federal dD Ceara

i _ - —
Assunto: Termo de Anuéncia com a Pesquisa Pagina: 1/1|

11 de Agosto de 2022

TERMO DE ANUENCIA COM A PESQUISA

Declaro, para os devidos fins, que este orgdo vinculado & Secretaria da Seguranca
Publica e Defesa Social (SSPDS) esta de acordo com a execugio do projeto de pesquisa
intitulado Violéncia, condi¢des de salde e adoecimento de policiais civis e militares no
Ceara, sob responsabilidade do pesquisador PhD Raimunda Hermelinda Maia Macena —
PROFESSORAASSOCIADO Il - FAMED/UFC, CPF n° 414.480.703-10.

Fortaleza, Z 2. de 4 fFos7 de 2022

3 gueura Torres
] en,tc Geral - l%atncula 168058-1-5

Pericia Forense do Estado do Ceara . Av. Pres. Castelo Branco, 801 - Moura Brasil
CEP: 60.010-000 . Fortaleza Ceara . Fone: (85) 3101.4900
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