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RESUMO

A finalidade deste estudo foi avaliar a qualidade de vida (QV) dos trabalhadores da
Secretaria de Seguranca Publica e Justica do Estado de Goias (SSPJGO) e identificar as
varidveis sociodemogréaficas e ocupacionais que podem influenciar a QV destes
servidores. Trata-se de um estudo epidemioldgico transversal, realizado nas instituicoes
de seguranca publica (ISP) da regido metropolitana e cidades do interior do estado de
Goiés. As instituicbes estudadas foram: a Policia Militar (PM), o Corpo de Bombeiros
Militar (CBM), a Policia Civil (PC) e a Superintendéncia de Policia Técnico-Cientifica
(SPTC). Os dados foram coletados usando o instrumento abreviado de avaliacdo da QV
da Organizagdo Mundial da Saude — World Health Organization Quality of Life
Instrument bref (Whoqol-bref) — e um questionario com as variaveis sociodemogréaficas
e ocupacionais de interesse. Realizou-se estatistica descritiva, com medidas de
tendéncia central, para as varidveis de interesse. Para avaliar a associagdo entre
variaveis de interesse e os escores da QV geral e dos seus dominios, foram utilizados os
testes ndo paramétricos de Mann-Whitney e Kruskal-Wallis, com p<5%. A amostra foi
constituida de 1.039 servidores, sendo 356 da PM, 275 do CBM, 188 da PC e 203 da
SPTC; com 78,1% homens; predominando as faixas etarias de 31 a 50 anos; 76,4%
referiram ser casados ou em unido estavel. Com relacdo ao tempo de trabalho no servigo
publico, 57,3% dos servidores tinham até 15 anos. Dos 1.039 respondentes, 62,4% esta
em atividade operacional. Os escores da QV geral e nos dominios fisico, psicolédgico e
social foram muito bons e, no dominio ambiental, bom. As variaveis que apresentaram
diferenga estatisticamente significativa para uma melhor QV foram: ser casado, estar
lotado no interior, trabalhar em atividade operacional e praticar atividade fisica regular.
As seguintes variaveis tiveram associacdo estatisticamente significativa para pior QV
dos servidores estudados: ser do sexo feminino, ter algum familiar doente e trabalhar
em escalas extras. Os niveis dos escores da QV, considerados bons, significam uma QV
que oferece 0 minimo de condi¢bes para que os individuos possam desenvolver o

maximo de suas potencialidades de viver, sentir, amar, trabalhar e produzir.

Palavras-chaves: Whoqol-bref, Qualidade de Vida, Policia, Corpo de Bombeiros.



ABSTRACT

The purpose of this study was to assess QOL (quality of life) of workers of Board of
Public Security and Justice of the State of Goias, Brazil, and to identify the socio-
demographic and occupational variables that may influence their QOL. This is an
epidemiological cross-sectional study, conducted in the metropolitan region and
countryside municipalities of the state. The institutions studied were the Military Police
(MP), the Firefighting Brigade (FB), the Civilian Police (CP) and the Technical and
Scientific Police (TSP). Data were collected using the World Health Organization
Quality of Life Instrument Bref (Whoqol-bref) and a questionnaire with socio-
demographic and occupational variables of interest. Data analysis was conducted using
the Statistical Package for Social Sciences (SPSS), version 18.0. Descriptive statistics
and measures of central tendency were calculated for the variables of interest. To
evaluate the association between explanatory variables and the QOL scores (and their
domains), the non-parametric Mann-Whitney and Kruskal-Wallis tests were used with
p<5%. Of 1.039 workers (356 of MP, 275 of FB, 188 of CP and 203 of TSP), 78.1%
were male, the predominant age was 31-50 years old; 76.4% were married or in a stable
relationship. Regarding length of working in public service, 57.3% had been working up
to 15 years. Of the 1.039 respondents, 62.4% were in field work activities. The scores of
overall QOL and of the physical, psychological and social domains were very good; as
for the environmental domain, the scores were good. The following variables were
statistically significant for a better QOL: being married, working at countryside
municipalities, field work activities and exercising regularly. The following variables
were associated with a worse QOL: being female and having a sick family member.
Good scores of QOL means offering the minimum conditions for individuals to develop
the maximum of their potential to live, feel, love, work and produce.

Key-word: Whoqol-bref, Quality of Life, Police, Firefighting Brigade.



APRESENTACAO

A Secretaria Nacional de Seguranca Publica (Senasp) do Ministério da Justica
(MJ) foi criada em 1998, com a finalidade de assessorar o Ministro de Estado na
definicdo e implantacdo da politica nacional de seguranca publica, acompanhando as
atividades dos Orgédos responsaveis pela seguranca. Essa secretaria se destaca como
agente promotora da reforma das policias no Brasil, direcionando suas agdes
fundamentadas nos principios da gestdo federalista, respeitando as diferengas e
promovendo a integracdo entre as unidades da federagdo, com uma gestdo técnica e

operacional, ndo sendo, somente, um Orgao de repasse de recursos.

O Governo Federal langou, em abril de 2003, o Sistema Unico de Seguranca
Publica (Susp) para elaborar uma politica publica nacional, unificada com o setor de
seguranca publica, com o objetivo de integrar e articular as a¢6es das policias federais,
estaduais e municipais, preservando a autonomia das instituicdes envolvidas. Dentre as
metas do Susp temos a modernizagdo das instituicbes, a recuperagdo da confianga
popular, a diminuicdo do risco de vida e a valorizagdo dos profissionais. Ganha um
destaque especial entre essas metas o reconhecer de que os servidores sdo trabalhadores
e cidaddos, merecedores dos direitos humanos e dos beneficios constitucionais

correspondentes as suas funcgdes.

O governo do estado de Goias, em 2006, promoveu o concurso para formar os
Servicos Especializados em Engenharia de Seguranca e Medicina do Trabalho (Sesmt)
nos seus varios 6rgdos, sendo a autora lotada como médica do trabalho na Secretaria de
Seguranca Publica e Justica de Estado de Goias (SSPJGO). Desde a lotacdo, notou-se a
falta de uma politica voltada para a salde e seguranca dos servidores publicos estaduais,
aliada a precariedade de infraestrutura e a falta de amparo legal para que os Sesmts
constituidos pudessem trabalhar. Ndo existem normas regulamentadoras (NR) como as
do Ministério do Trabalho e Emprego, especificas para o servi¢co publico, normas essas
relativas a seguranca e medicina do trabalho, de observancia obrigatéria pelas empresas
privadas, que possuam empregados regidos pela Consolidagdo das Leis do Trabalho —
CLT. A edicdo das NRs traz, no seu primeiro paragrafo, que elas sdo de observancia
obrigatdria também para empresas publicas e pelos 6rgaos publicos da administragdo
direta e indireta, bem como pelos 6rgdos dos Poderes Legislativo e Judiciario, mas,



nunca foram adequadas e executadas para os servidores estatutarios. No ano de 2006, a
autora participou de um encontro, organizado pela Senasp, para elaborar uma minuta de
Instrucdo Normativa do MJ para instituir o projeto Qualidade de Vida (QV) dos
profissionais de seguranca publica. Neste momento, percebeu-se que os problemas

encontrados em Goias eram 0s mesmos das demais segurancas publicas no Brasil.

Em 2007, o Governo Federal instituiu o Programa Nacional de Seguranca
Publica com Cidadania (Pronasci), objetivando a melhoria da seguranca publica
executada pela Unido, por meio da articulagdo com estados, Distrito Federal e
municipios. Essa iniciativa contava, ainda, com a participacdo das familias e da
comunidade, mediante programas, projetos e acdes de assisténcia técnica e financeira,

sendo um marco nas politicas publicas de seguranca no Brasil.

A Senasp, em 2008, iniciou o Projeto Qualidade de Vida para Profissionais de
Seguranca Publica, como parte dos principios e metas do Susp, objetivando a promogéo
da qualidade de vida dos servidores, por meio de atividades visando a promog¢do da
salde, da seguranca, do atendimento das necessidades fisicas, da melhora da autoestima
e do desenvolvimento das capacidades pessoais e profissionais, promovendo parcerias e

liberacdo de recursos para projetos voltados para a QV dos servidores.

A autora, desde sua lotacdo, convive com a precariedade de infraestrutura dos
Sesmts e acompanha as juntas médicas civis e militares, tomando conhecimento dos
problemas de salde fisica e mental, alguns relacionados ao trabalho. Durante sua
participacdo, representando o Estado, em um seminario voltado para saude do
trabalhador, foi apresentado o projeto de QV da instituicdo organizadora, Senasp, e
percebeu-se a possibilidade de obter recursos para melhoria das condi¢des de trabalho
na SSPJ. Foi composta, para tanto, uma equipe com representantes de cada instituicdo
de sua Secretaria e um projeto foi elaborado, dentro dos critérios da Senasp, com a
finalidade de equipar os Sesmts e estimar a salde mental e qualidade de vida dos
servidores das instituicdes da SSPJGO, que resultou no Convénio Senasp/MJ
N°030/2009 com a SSPJGO. A autora foi designada gestora desse convénio.

O projeto contemplava a aquisicdo de equipamentos, mobiliarios e veiculos para
a implantacao dos Nucleos Integrados de Agéo Biopsicossocial (Niab) e dos Sesmts nas
instituicOes, e a execugdo de uma pesquisa institucional sobre a QV e satde mental dos

servidores da SSPJGO. Este projeto foi cadastrado no Sistema de Gestdo de Convénios



e Contratos de Repasse do Governo Federal do Ministério do Planejamento e tinha
como objetivos a construgéo e validagdo de instrumentos de pesquisa voltados para as
instituicOes de seguranca. A execucao da pesquisa foi idealizada em intervalo de doze
meses, entretanto, devido ao ineditismo da proposta dentro da Secretaria de Seguranca
(e dentro do préprio estado), houve muita dificuldade na tramitacdo do processo
licitatério, desde a confec¢do do termo de referéncia, até o fechamento do contrato com
a empresa que venceu o certame, diminuindo, com isso, 0s prazos de execuc¢do. Houve a
necessidade de procurar instrumentos ja consolidados. No entanto, na area da seguranca
publica, a publicacdo cientifica voltada para a saude mental e QV dos seus servidores
era muito escassa, por isso a dificuldade de encontrar um modelo de um instrumento
consolidado especifico para essa populacdo em particular. Utilizou-se, para o projeto,
quatro questionarios, dos quais trés ja consolidados para populacdo em geral e, somente
0 questionario sociodemografico, elaborado com questbes qualitativas e quantitativas,

foi construido em conjunto com a equipe gestora. Sao eles:

1) Questionario sociodemografico;

2) World Health Organization Quality of Life-bref (Whoqol-bref), da
Organizagdo Mundial da Saude.

3) Diagnostico Organizacional de Krauz;

4) “Composite International Diagnostic Interview” (CIDI) ou Inventario de

Saude Mental (traducdo livre), da Organizacdao Mundial da Saude.

O presente trabalho é parte desse projeto e contempla a anélise de algumas
variaveis sociodemograficas e ocupacionais, do questiondrio 1 e a percep¢do da

qualidade de vida dos servidores da SSPJGO, do questionario 2.
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1 INTRODUCAO /REVISAO DA LITERATURA

1.1. Aseguranca publica e seus servidores

A seguranga publica, de acordo com a Constituicdo da RepuUblica Federativa do
Brasil, promulgada em 1988, ¢ “um dever de Estado, direito e responsabilidade de
todos, e visa a preservacdo da ordem publica, seguranca da comunidade e do
patriménio” (BRASIL, 2014). Devido a complexidade das atribuices, ela esta
estruturada de forma complexa; na Carta Magna no seu art. 144, encontramos a diviséo
dos 6rgdos da seguinte forma: policia federal, policia rodoviaria federal, policia
ferroviaria federal, Policia Civil (PC), Policia Militar (PM) e Corpo de Bombeiros
Militar (CBM) (NATIVIDADE, 2009; BRASIL, 2014).

Para esta pesquisa foram abordados: a PC, a PM, o CBM e a Superintendéncia
da Policia Técnico-Cientifica (SPTC).

1.1.1. Policia Civil

A PC do estado de Goids é um 6rgdo permanente vinculado a SSPJGO e
fundado para promocdo da cidadania e da dignidade humana, com a finalidade de
preservar a ordem publica e a incolumidade das pessoas e do patriménio (ESTADO DE
GOIAS, 2010c), portanto essencial a seguranca publica e & defesa das instituicdes

democraticas.

Compete a PC exercer as funcBes de policia judiciaria, apurar as infracdes
penais, cumprir mandatos de prisdo, preservar locais, apreender materiais e produtos de
infracdo penal, organizar e realizar agbes de inteligéncia, entre outras atividades
(MENEZES, 2011).

A PC do estado de Goias esta estruturada, na capital, com 26 distritos policiais e
22 delegacias especializadas, as quais surgiram em apoio as delegacias distritais,
decorrentes do desenvolvimento da atividade criminosa, que também se especializou,
organizando-se em quadrilhas e estendendo as suas agOes por largas faixas territoriais.
As principais delegacias especializadas reprimem o trafico de entorpecentes, o roubo e o
furto (inclusive de automdveis), e as fraudes. Além disso, conta com 17 delegacias

regionais na capital e no interior.
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Os cargos policiais civis sdo: Delegado de Policia (12, 22 e 32 classe e classe
especial), escrivdo de policia (18, 22 e 32 classe e classe especial) e agente de policia (12,
2% e 32 classe e classe especial). O exercicio das suas atividades € pautado nos principios
da hierarquia e disciplina, com divisdo de competéncias, na qual cada um trabalha na
execucdo de fungdes determinadas (ESTADO DE GOIAS, 2010c).

Cabe ao Delegado-Geral a responsabilidade de dirigir a Policia Civil do estado.
Conforme a Constituicéo, ele é escolhido entre os integrantes da carreira de delegado de
policia, considerando a hierarquia. Para ocupa-lo, o Delegado-Geral deve ser bacharel
em direito e condicionado a habilitacdo por concurso publico de provas e titulos,
realizados pela Academia de Policia Civil do Estado, com participacdo da Ordem dos
Advogados do Brasil, Secdo de Goids (MENEZES, 2011). Ele desenvolve os servigos
publicos de sua competéncia, através dos distritos e delegacias policiais distribuidos
pelo territério estadual. Esses locais sdo centro das investigacdes e demais atos de
policia judiciaria, além de pontos de atendimento e protecdo a populacdo (ESTADO DE
GOIAS, 2010c).

As unidades da policia civil séo comandadas por um Delegado de Policia, cuja
principal atribuicdo é presidir o inquérito policial, fornecendo elementos para que o
promotor de justica possa desencadear o processo criminal e o judiciario tenha as
informacBes necessarias para a instrucdo e julgamento dos processos (BRASIL, 1941).
Compete, ainda, aos delegados: realizar diligéncias; cumprir mandados de prisao; dirigir
e coordenar as atividades de repressdo as infracGes penais para restabelecer a ordem e
seguranga individual e coletiva; administrar atividades de interesse da seguranca
publica; expedir documentos publicos e administrar os recursos humanos (ESTADO DE
GOIAS, 2010c; MINISTERIO DO TRABALHO, 2014).

Os cargos de escrivdo e agente de policia sdo de natureza técnico-policial. O
escrivao de policia deve cumprir as determinacdes legais e judiciais atribuidas aos
cartorios oficiais e extrajudiciais, formalizando os procedimentos relacionados com as
investigacOes criminais e operagdes policiais; lavrar atos; autuar processos; proceder a
registros; expedir mandados, traslados, cartas precatdrias e rogatérias e certiddes; e
registrar documentos. Deve, ainda, prestar atendimento ao publico, redigindo
procuracdes, autenticando documentos e lavrando boletim de ocorréncias em delegacias
(ESTADO DE GOIAS, 2010c; MINISTERIO DO TRABALHO, 2014).
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Cabe ao agente policial: participar e colaborar no planejamento e na execucdo de
investigacOes criminais, bem como na execucdo das operagOes policiais, ou seja, deve
investigar crimes; elaborar pericias de objetos, documentos e locais do crime; planejar
investigacOes; efetuar prisdes, cumprindo determinacao judicial ou em flagrante delito;
identificar pessoas e cadaveres, coletando impressfes digitais palmares e plantares.
Além disso, o agente policial deve atuar na prevencdo de crimes; gerenciar crises,
socorrendo vitimas, intermediando negociacdes e resgatando refens; organizar registros
papiloscopicos; custodiar presos; registrar informacdes em laudos, boletins e relatorios;
colher depoimentos e prestar testemunho (ESTADO DE GOIAS, 2010c; MINISTERIO
DO TRABALHO, 2014).

1.1.2. Superintendéncia de Policia Tecnico-Cientifica

A SPTC é uma das unidades administrativas basicas e complementares da
SSPJGO, a qual faz parte da administragdo direta do poder executivo (ESTADO DE
GOIAS, 2010b). Ela trabalha em estreita cooperagio com as demais policias estaduais e
¢ composta de uma geréncia de apoio administrativo e trés institutos, sendo eles: o

Instituto de Criminalistica (IC), o de Medicina Legal e o de Identificacao.

O Instituto de Criminalistica Leonardo Rodrigues é o responsavel pela pericia
criminal no local do crime (contravengdes penais e de atos infracionais) e em objetos
relacionados (drogas, armas e municdes, entre outros). O IC se subdivide em duas
coordenadorias: uma de pericias externas que funciona em regime de plantdo 24 horas
por dia, com equipes que se deslocam aos cenarios onde houve infracdo penal; e outra
de pericias internas que funciona em regime de expediente, analisando objetos e
amostras coletados nos cenarios ou encaminhados pelas autoridades policiais apés
apreensdo, confecgdo de retrato falado e execugdo de levantamentos topograficos e
fotograficos. O IC é composto pelas seguintes se¢des: balistica, papiloscopia, evidéncias
diversas, informatica, audio e video, identificacdo veicular, documentoscopia,
engenharia legal e meio ambiente, laboratérios quimico, de biologia e de DNA
(Deoxyribonucleic acid) forense, onde as tarefas sdo executadas por auxiliares técnicos
e peritos criminais (ESTADO DE GOIAS, 1970).

O Instituto de Identificacdo (Il) é responsavel pela identificagdo civil por meio

da emissdo da carteira de identidade; pela identificacdo criminal relativa aos presos


http://pt.wikipedia.org/wiki/Per%C3%ADcia_Criminal
http://pt.wikipedia.org/wiki/Per%C3%ADcia_Criminal
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encaminhados pelas autoridades policiais; pela identificacdo cadavérica, através da
coleta e classificacdo das impressoes digitais, palmares e plantares. Faz o arquivamento
e atualizacdo das fichas datiloscopicas e emissao do atestado de antecedentes criminais,
tarefas executadas pelos identificadores, classificadores e datiloscopistas (ESTADO DE
GOIAS, 1991a; 2005a).

O Instituto Médico-Legal (IML) Aristoclides Teixeira é o responsavel pela
pericia médico-legal no vivo e no morto, trabalhando nos exames para a apuracao de
crimes contra a pessoa e contra a dignidade sexual, entre outros. O IML comporta uma
secdo de antropologia forense, responsavel pela identificacdo de ossadas humanas e
cadaveres carbonizados, e a secdo de odontologia legal, para realizar exames
odontoldgicos e antropologicos em cadaveres, ambos responsaveis por confeccionar
laudos, processos e documentos inerentes ao setor (ESTADO DE GOIAS, 1970).

O IML engloba os seguintes cargos e respectivas atribuicdes:

e Meédico Legista — Realizar e orientar necropsias de vitimas de morte violenta
(homicidio, suicidio e acidentes) e nas chamadas “mortes a esclarecer”;
executar e orientar as pericias médico-legais ou os exames de corpo de
delito, devido a lesGes corporais, atentado violento ao pudor e conjuncao
carnal; elaborar laudos médico-legais; cooperar em programas de educagédo
sanitéria; dar plantdo; prestar assisténcia médica aos detentos recolhidos & Casa
de Detencdo; executar outras tarefas compativeis com as atribui¢des do cargo,
inclusive as de natureza administrativa (ESTADO DE GOIAS, 1970; 1979).

e Auxiliar de autdpsia — Auxiliar na realizacdo das necropsias; transportar
cadaveres para 0 necrotério e providenciar sua remoc¢do depois de liberados;
guardar cadaveres e cuidar de sua conservagdo; registrar o movimento de
cadaveres em livros proprios; providenciar funerais de indigentes recolhidos ao
necrotério; executar servicos preparatorios para as pericias; auxiliar no servigo
de exumacao; lavar e esterilizar o material e zelar por sua conservagéo; manter a
limpeza e higiene do necrotério; atender as chamadas externas; realizar a
remocdo de cadaveres em locais de acidentes de transito (via publica), em
locais ermos e/ou de dificil acesso (matagais, etc.), em instituicbes de
atendimento a saude humana (hospitais, clinicas e pronto socorros) e em
outros locais nédo especificados; e desempenhar outras tarefas compativeis com
as atribuicdes do cargo (ESTADO DE GOIAS, 1970).
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e Odonto-legista — Realizar exames odontologicos e antropoldgicos em
cadaveres, confeccionar laudos, processos e documentos inerentes ao setor
de antropologia forense e odontologia legal (ESTADO DE GOIAS, 1970;
2005b).

Além dos trés institutos que funcionam na capital, a SPTC conta ainda com 14
unidades distribuidas estrategicamente no territorio goiano e uma geréncia de ensino
policial técnico-cientifica, responsavel pelos cursos de formacgédo e pelos treinamentos

permanentes, aos quais todos os policiais cientificos goianos tém acesso.

1.1.3. Policia Militar e Corpo de Bombeiros Militar

A Policia Militar e o Corpo de Bombeiros Militar sdo instituicbes permanentes,
vinculadas a SSPJGO e organizadas com base na formacdo das Forcas Armadas, sendo,
portanto, chamadas de Forcas Auxiliares do Exército. Seus pilares se baseiam na
hierarquia e na disciplina, com isso a autoridade e a responsabilidade crescem com o
grau hierarquico (ESTADO DE GOIAS, 2010a, p. 148, art. 100; PEREIRA E
VIVENTINI, 2012).

Como no Exército, as corporacdes militares se dividem em duas grandes classes:
oficiais e pracas, estes sdo 0s executores diretos de todas as ordens emitidas pelos
oficiais. Os pracas se dividem em: soldado, cabo, 3° sargento, 2° sargento, 1° sargento e
subtenente e, nessa ordem, esté a hierarquia entre eles, sendo o subtenente o praca mais
antigo. Os oficiais sdo 0os comandantes das fracfes de tropa, de acordo com seu tempo
de carreira, dividem-se em: 2° tenente, 1° tenente, capitdo, major, tenente coronel e
coronel. Eles orientam e instruem 0s pragas no cumprimento da misséo, sendo
responsaveis pela manutencdo da moral e da eficacia da tropa (ESTADO DE GOIAS,
1975; 1991b; 2006). Com a elevacdo do grau de hierarquia, o trabalho operacional
diminui e a atividade administrativa aumenta (NATIVIDADE, 2009).

S&o de competéncia da Policia Militar o policiamento ostensivo, a preservagédo
da ordem publica e a orientacéo e a instru¢cdo da Guarda Municipal quando solicitada
(ESTADO DE GOIAS, 2010b).

O CBM, além das atribuicGes definidas em lei, tais como a prevengdo e combate
a incéndios e situacdes de panico e a busca e salvamento de pessoas e bens, tem a
incumbéncia da execucdo da defesa civil (ESTADO DE GOIAS, 2010b). Cabe, ainda,
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ao CBM, a analise e inspecdo de projetos e instalacfes para a prevenc¢do de incéndios e
panico nas edificacbes e o desenvolvimento de atividades educativas relacionadas a

defesa civil e prevencao de incéndios e panico (BRASIL, 2014).

Os militares do Comando de Operacgdes de Bombeiros (Cob) e o Comando de
OperacBes da Policia Militar (Copom) exercem atividades operacionais bem definidas,
que é a de receber as demandas da sociedade pelos codigos “193” e “191”
respectivamente. S&8o o elo entre as solicitagdes do publico, em situacdo de risco e
desespero, com as unidades operacionais e as viaturas, devendo estar sempre em alerta
para a atividade operacional que serd executada por outro colega (OLIVEIRA E
BARDAGI, 2009; ASSUNGCAO FILHO, 2012).

1.2. Qualidade de vida

Conceituar QV ndo é muito simples devido a sua complexidade e ao seu carater
subjetivo, dependendo de fatores intrinsecos e extrinsecos, variando de pessoa a pessoa.
A percepcéo do individuo quanto a sua qualidade de vida esta sujeita as influéncias de
seu dia-a-dia, seus habitos, seu trabalho, sua cultura, suas crencas, sua relacdo social,
sua realizacdo pessoal e profissional e sua condicdo fisica, entre outros fatores. A
qualidade de vida é uma nocdo eminentemente humana que, de modo geral, pode ser
considerada como satisfacdo com a vida pessoal (MINAYO, HARTZ E BUSS, 2000;
SEIDL E ZANNON, 2004).

O termo QV é utilizado em duas vertentes, uma no cotidiano, pela populacdo em
geral, jornalistas, politicos e gestores de politicas publicas, relacionada aos sentimentos,
emocdes, relacdes pessoais e politicas, entre outros; e outra no contexto da pesquisa
cientifica, em diversas &reas do conhecimento, tais como na economia, na medicina, na
sociologia, na educacdo, na enfermagem, na psicologia e em outras areas da salde,
relacionada a varios significados (SEIDL E ZANNON, 2004). Ele foi mencionado pela
primeira vez, em 1964, pelo entdo presidente dos Estados Unidos, Lyndon Johnson, ao
declarar que “os objetivos de uma nagdo nao podem ser medidos através do balango dos
bancos. Eles sé podem ser medidos através da QV que proporciona as pessoas” (LEAL
E BORTOLI, 2012).



23

No contexto do uso cotidiano, a percep¢do da QV seria a distancia entre as
expectativas individuais e a realidade. Considerando o ponto de vista sociocultural do
mundo moderno, capitalista e rico, temos como valores principais 0s bens materiais, tais
como imdveis, veiculos, equipamentos eletronicos, arte, enfim, comodidades e riquezas.
Entdo, quanto menor a distancia entre expectativa e realidade, melhor a QV. Nas
sociedades com desigualdades socioecondmicas, a percep¢do da melhoria da QV esta
relacionada com a mudanca do extrato social ou melhoria das condicGes basicas,
entretanto, a busca para melhorar o poder aquisitivo poderia levar as pessoas a se
envolverem cada vez mais com o trabalho, entdo ndo trabalhariam para viver, mas
viveriam para trabalhar (MINAYO, HARTZ E BUSS, 2000).

Historicamente, a relacdo da saude com a QV remonta desde o nascimento da
medicina social nos séculos XVIII e XIX; apesar de inespecifica e generalizante, serviu
de base para subsidiar politicas publicas e movimentos sociais. Naquela época, era
citada como condicbes de vida. Existem indicios de que o termo QV surgiu pela
primeira vez na literatura médica na década de 30 e houve um incremento dessa
terminologia a partir dos anos 80, na qual, até entdo, sua definicdo era centrada na
avaliacdo de satisfacdo/insatisfacdo com a vida (MINAYO, HARTZ E BUSS, 2000;
SEIDL E ZANNON, 2004; FERNANDES, 2011). Ainda nessa década, principia o
reconhecimento da valorizacdo de outras dimensdes, e ndo somente 0s aspectos voltados

para as habilidades funcionais ou de saude.

No inicio da década de 90, comega um consenso entre 0s pesquisadores sobre 0
cardter de subjetividade e multidimensionalidade da QV. Subjetividade devido a
percepcdo do individuo sobre o seu estado de saude fisica e mental e as outras
dimensGes ndo médicas, como bem estar, felicidade, amor, prazer e realizacdo pessoal,
para avaliar a QV. Nesta época, inicia-se a preocupacdo com as necessidades e anseios
da populagdo e do individuo doente; e ndo somente sob a ética do pesquisador/cientista
que se preocupa com 0s aspectos bioldgicos; pois, muitas vezes, as pessoas doentes ou
com limitagOes consideram a sua QV boa, mas estdo descontentes com o trabalho, a
relagdo com amigos, o0 meio de transporte, a falta de lazer; denotando, com isso, a
multidimensionalidade do conceito. Por isso a criacdo de instrumentos utilizando os
aspectos fisicos, psicologicos, sociais e ambientais (SEIDL E ZANNON, 2004). Nessa
década, ainda, ocorre o reconhecimento de que o constructo tem diferentes dimensoes,

como o trabalho, 0 meio de transporte, 0 acesso a cultura e ao lazer, as condi¢des do
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meio em que vive e 0 extrato social, dimensfes estas que se alteram com o
desenvolvimento econdmico, tecnolodgico e social. Entdo, os parametros da QV podem
ser diferentes, na mesma sociedade, em outra época (MINAYO, HARTZ E BUSS,
2000; SEIDL E ZANNON, 2004; CRUZ, 2010).

Com esses elementos, a definicdo do termo “qualidade de vida” toma uma
conotacao global, diz respeito ao padrdo definido pela sociedade que se mobiliza para
conquistar a melhoria das condi¢des de vida, aliado ao conjunto de politicas publicas e
sociais que norteiam o desenvolvimento humano, que considera uma QV boa ou
excelente quando houver condicOes para que as pessoas envolvidas possam desenvolver
0 maximo de suas potencialidades de viver, sentir, amar, trabalhar e produzir
(RUFFINO NETTO, 1994; FLECK, LEAL, LOUZADA et al., 1999; FLECK,
LOUZADA, XAVIER et al., 2000; MINAYO, HARTZ E BUSS, 2000).

Na salde, a qualidade de vida é um conceito novo e apresenta duas tendéncias
para sua definicdo. Uma € mais genérica, apoiada na atencéo das necessidades humanas
fundamentais, materiais e espirituais, com foco na promoc¢do da salude. A outra esta
relacionada a salde, centrada na capacidade de viver sem doenga ou de superar as
dificuldades dos estados ou condicGes de morbidade, servindo para atender a analise da
doencga, ou agravo, do tratamento ou das intervencdes, mas ndo permitindo avaliar as
condicdes ndo médicas que possam interferir neles. Por isso, os instrumentos de
mensuracdo da qualidade de vida na saide mantém o carater multidimensional, com
énfase no agravo ou na incapacidade estudada (MINAYO, HARTZ E BUSS, 2000;
SEIDL E ZANNON, 2004).

Os determinantes do processo saude/doenca sdo multifatoriais e complexos,
relacionados a aspectos econémicos, socioculturais, a experiéncias pessoais e a estilos
de vida. A melhoria da QV seria um dos resultados esperados do tratamento ou da
implantacdo das politicas publicas voltadas para a promocdo da saide e prevencdo de
doencgas (SEIDL E ZANNON, 2004).

Os instrumentos de avaliagdo de QV foram desenvolvidos para as mais diversas
finalidades e podem ser genéricos ou especificos, relacionados a doenca ou a uma
doenga em particular. Os genéricos avaliam varios aspectos da QV e estado de saude,
podendo ser utilizados para pacientes independentemente da doenca ou condicdo e

permitem comparagOes entre eles. Aplicados na populagéo geral, avaliam uma larga
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faixa de dominios, como relag¢fes sociais, espiritualidade e meio ambiente (GUYATT,
FEENY E PATRICK, 1993). Como exemplo desses instrumentos, temos: Euroqol -
Escala de Qualidade de Vida utilizada na Europa (BROOKS E EUROQOL GROUP,
1996), o instrumento de avaliacdo de QV - Whoqol - do inglés The World Health
Organization Quality of Life Assessment Instrument (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 1997) e o Whoqol-SRPB do inglés Whoqol Spirituality,
Religiousness and Personal Beliefs (WHOQOL SRPB GROUP, 2006).

A avaliacdo da QV ligada a saude avalia o bem-estar e as limitacfes ocasionadas
por uma alteracdo fisica ou mental. S8o instrumentos que focam aspectos da existéncia
afetados pela doenca, sendo o mais utilizado dentro desta categoria 0 SF-36 do inglés,
Medical Outcomes Study 36, no qual os atributos abordados séo: funcionamento fisico,
social, trabalho, percepcdo da saude geral, saide mental, dor e vitalidade (CRUZ,
POLANCZYK, CAMEY etal., 2011).

Os instrumentos de avaliacdo da QV especificos focam em problemas de
adultos, adolescentes, criancas, mulheres, idosos, em uma determinada doenca, e sdo
indicados para estudos onde uma intervencdo ou tratamento necessita ser avaliado,
fornecendo informacgOes de relevancia para 0 manejo dos pacientes e para avaliar a
qualidade do servico e eficacia das intervencbes (SEIDL E ZANNON, 2004; CRUZ,
POLANCZYK, CAMEY et al.,, 2011; LEAL E BORTOLI, 2012). Como exemplos
desses instrumentos, temos: SS-QOL- do inglés Stroke-specific of Quality of Life
(WILLIAMS, WEINBERGER, HARRIS et al., 1999); QQV-65 — do inglés
Questionnaire of life 65 (SOUZA, 2001); Quality of life questionnaire core 30 questdes
(QLQ30) (GIL-FERNANDEZ, RAMOS, TAMAYO et al., 2003); Quality of life
questionnaire - head and neck cancer module 35 questfes (QLQ-H&N35) (VAN
CANN, DOM, KOOLE et al., 2005); Women’s health questionnaire (WHQ)
(HUNTER, 1992); Fibromyalgia Impact Questionnaire (FIQ) (BENNET, 2005), entre

outros.

Estes instrumentos podem apresentar dificuldades no processo de validacéo
psicométrica; alguns pelo reduzido numero de itens ou falha na habilidade para
comparar qualidade de vida em diferentes condi¢des clinicas; e outros quando o
objetivo € avaliar a influéncia da doenca ou dos seus sintomas na qualidade de vida, a
inclusdo desses itens poderia confundir as variaveis dependentes e independentes. Estas

dificuldades s&o argumentos favoraveis ao uso de instrumentos genéricos em avaliagdes
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de qualidade de vida, e ao uso das medidas especificas como complemento
(KLUTHCOVSKY E KLUTHCOVSKY, 2009).

Dentre os varios conceitos e instrumentos para estudos da qualidade de vida,
neste projeto de avaliacdo da QV de trabalhadores das instituicbes da SSPJGO, optou-se
pela adogdo do instrumento genérico abreviado, o Whoqol-bref, elaborado dentro da
definicdo de QV proposta pela divisdo de Satide Mental da OMS em 1996, que é: “a
percepcdo do individuo de sua posicdo na vida, no contexto da cultura e sistema de
valores nos quais ele vive, e em relacdo aos seus objetivos, expectativas, padrdes e
preocupacdes”, um conceito que abrange a salde, o estado psicoldgico, o nivel de
independéncia, as suas crencas e as suas relacbes sociais e ambientais
(ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE E GRUPO DE ESTUDOS EM
QUALIDADE DE VIDA, 1998; SEIDL E ZANNON, 2004; RUGISKI, PILATTI E
SCANDELARI, 2005).

A OMS, interessada em elaborar um instrumento para medir a QV e que pudesse
ser aplicado em diversas culturas, desenvolveu um projeto com a colaboracdo de 15
centros e, desse esforco conjunto, resultou o instrumento World Health Organization
Quality of Life-100 (Whoqol-100), que foi elaborado através das seguintes etapas
(FLECK, LEAL, LOUZADA et al., 1999):

e Clarificagdo do conceito QV, reunindo especialistas de diferentes culturas;

e Estudo qualitativo em 15 cidades de 14 paises, com grupos focais compostos
por pacientes com agravos diversos, profissionais da salude e pessoas da
populagéo geral, para explorar as representacdes e o significado do termo em
varias culturas;

e Desenvolvimento dos testes de campo para analise fatorial de confiabilidade,
validade de constructo e validade discriminante, para que os resultados de
varios centros, e populacBes diferentes pudessem ser comparados. Esse
instrumento pode ser usado na pratica médica, em pesquisa, em auditorias e

em politicas publicas.

A natureza multidimensional do constructo Whoqol-100 com cem itens foi
validada empiricamente, a partir de seis dominios com vinte e quatro facetas: fisico
(energia e fadiga, dor e desconforto, dormir e descansar), psicologico (aparéncia e

imagem corporal, sentimentos positivos e negativos, autoestima, raciocinio,
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aprendizado, memoria e concentragdo), nivel de independéncia (mobilidade, atividade
cotidiana, uso de medicamentos e cuidados médicos e capacidade de trabalho),
relacionamento social (relacbes pessoais, suporte social e atividade sexual), meio
ambiente (percep¢do do individuo sobre aspectos diversos relacionados ao ambiente
onde vive, como meio de transporte, recursos financeiros, seguranca fisica e ambiental,
acesso a saude com qualidade, participacdo e oportunidade de recreacdo e lazer,
oportunidade de adquirir novos conhecimentos, e ambiente familiar) e dominio
espiritual  (religido/espiritualidade e crencas pessoais) (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 1997).

Diante da necessidade de um instrumento de avaliacdo de QV de facil aplicacéo,
que permitisse ser preenchido em curto espaco de tempo, e que as suas caracteristicas
psicométricas mantivessem os critérios de desempenho exigidos: quanto a consisténcia
interna, a validade discriminante, a validade convergente, a validade de critério e a
fidedignidade de teste-reteste, a OMS concebeu o “World Health Organization Quality
of Life — Whoqol-bref”. Os itens que compdem o Whoqol-bref foram selecionados do
Whoqol-100, tendo, em conta, a sua capacidade de explicar uma proporcao substancial
da variancia dentro da faceta e dominio que integravam a sua relacdo com o modelo
geral de QV e a sua capacidade discriminativa. O instrumento esté disponivel em varios
idiomas. No Brasil, a versdo em portugués foi desenvolvida pelo departamento de
Psiquiatria e Medicina Legal da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS),
tendo como coordenador o Dr. Marcelo Pio de Almeida Fleck (ORGANIZACAO
MUNDIAL DA SAUDE E GRUPO DE ESTUDOS EM QUALIDADE DE VIDA,
1998; FLECK, LEAL, LOUZADA et al., 1999).

Os instrumentos Whoqol sdo propriedade da OMS, mas os pesquisadores podem
utilizé-los e copia-los, desde que ndo modifiqguem suas orientacfes, questdes e layout, e
devem, ainda, informar seus dados a equipe da UFRGS, que enviard 0s mesmos para a
OMS, para uma anélise global (FLECK, LOUZADA, XAVIER et al., 2000).

O Whoqol-bref é constituido por 26 perguntas ou facetas, sendo as duas
primeiras, relativas & percepcdo geral da qualidade de vida e da salde, que geram
escores independentes dos dominios (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 1996;
SKEVINGTON, LOTFY E O'CONNELL, 2004). As 24 questbes restantes sdo
agrupadas como segue na Tabela labaixo, e compoem os dominios fisico, psicolégico,

social e ambiental.
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Tabelal. Dominios e respectivas facetas do Whoqol-bref.

Dominios N° da questdo Facetas
QV Global 1 Qualidade de vida de modo geral
2 Satisfacdo com a prépria satde
Dominio | — Fisico 3 Dor e desconforto
4 Dependéncia de medicacdo ou de tratamento
10 Energia e fadiga
15 Mobilidade, capacidade de locomogéo
16 Sono e repouso
17 Atividades da vida cotidiana

18 Capacidade de trabalho

Dominio II - Psicoldgico 5 Sentimentos positivos
6 Espiritualidade/religido/crencas pessoais
7 Capacidade de concentragdo
11 Imagem corporal e aparéncia
19 Autoestima
26 Sentimentos negativos
Dominio Il - Social 20 Relacbes pessoais
21 Atividade sexual
22 Suporte (apoio) social
Dominio IV - Ambiental 8 Seguranca fisica e protecao
9 Ambiente fisico (polui¢do/ruido/transito/clima)
12 Recursos financeiros
13 Oportunidade de adquirir novas informacoes
14 Oportunidades de recreacdo e lazer
23 Ambiente no lar
24 Acesso a servigos de salde
25 Transporte

Fonte: Adaptado pela autora.

As questBes se referem as duas UGltimas semanas vividas pelo participante e
foram formuladas de acordo com metodologia especifica da OMS, organizadas em
escalas de respostas do tipo Likert de um a cinco, expressas através de uma escala de
intensidade (nada — extremamente), de capacidade (nada — completamente), de
frequéncia (nunca — sempre), e de avaliacdo (muito insatisfeito — muito satisfeito; muito
ruim — muito bom). Os escores sdo transformados, a partir de sintaxe especifica, para
conversdo dos dados para o programa Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS), em uma escala linear que varia de 4 a 20 ou podem ser transformados em uma
escala de porcentagem de 0 a 100, onde O corresponde a péssimo; 25, regular; 50, bom;
75, muito bom e 100% é excelente (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 1996;
1998; KLUTHCOVSKY E KLUTHCOVSKY, 2009). Os escores médios de cada

item/faceta podem ser utilizados para o célculo do dominio.

O Whoqol-bref & um instrumento genérico, de facil aplicacdo, que pode ser
autoaplicavel ou ser aplicado por um entrevistador. Pode ser utilizado em estudos para

estabelecer escores basais para serem comparados apds intervencdes, tais como a cura, a
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recuperacdo ou a remissdo parcial dos sintomas. Atende também a pesquisas
epidemioldgicas para comparar as populacdes permitindo ao pesquisador identificar as
areas afetadas para a tomada de decisdes, mas dados normativos ainda sdo escassos
(CRUZ, POLANCZYK, CAMEY et al., 2011).

1.3. As atribuigdes dos servidores da seguranga publica e a qualidade de vida

Os trabalhadores da Seguranca Publica, no seu dia a dia, deparam com situacdes
que colocam em risco sua saude e seguranga, inclusive com ameaga a propria vida. Séo
profissionais treinados para atender e cuidar da salde e seguranca da populacdo. A
grande maioria € tdo preocupada com a atividade fim que negligencia a si mesmo no
cumprimento das suas tarefas, levando & deterioragdo da propria saude (DELA
COLETA E DELA COLETA, 2008; GOMES E SOUZA, 2013; LEITE E ANCHIETA,
2013).

A percepgdo do risco € presente em todos, mas parece se manifestar de formas
distintas. Dentre os policiais militares ou civis, os funcionérios administrativos
apresentam maior comprometimento com a carreira do que 0s operacionais, pois o fato
de estar no comando faz com que 0os mesmos tenham que tomar decisdes que podem
afetar diretamente quem esta na atividade externa, que trabalha num contexto maior de
vulnerabilidade, visto que estdo na linha de frente (MINAYO, SOUZA E
CONSTANTINO, 2007; OLIVEIRA E BARDAGI, 2009). Os outros profissionais da
ISP também estdo expostos a riscos de acidentes de trabalho pelas caracteristicas das

suas atividades.

Uma das categorias profissionais mais sujeita ao estresse é a dos profissionais da
seguranca publica ou privada. Esses profissionais estdo diretamente envolvidos com
problemas e sofrimentos humanos, sendo-lhes exigidos elevados graus de controle das
suas emogdes, muitas vezes, inibindo o proprio medo, tristeza e sensacdo de impoténcia,
para incutir coragem e tranquilidade durante o enfrentamento das missfes. Sao expostos
ao estresse cronico, pois, ndo raro, enfrentam situagfes incontrolaveis, causando a
sensacdo de ineficicia e incompeténcia, exigindo decisdes e a¢bes rapidas dos mesmos
(BAPTISTA, MORAIS, CARMO et al., 2005; SILVA, LIMA E CAIXETA, 2010).
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Outros fatores estressores sdo a violéncia urbana, a falta de reconhecimento
institucional, a burocracia, a falta de motivacdo, a falta de feedback dos servigos
realizados, a falta de condicGes para exercer a atividade, a dupla jornada de trabalho, a
alterndncia entre o estado de tensdo/alerta, de situacbes de calmaria/alarme, o0s
momentos de intenso trabalho, como nas atividades de resgate, retirada de corpos
mutilados para os bombeiros e auxiliares de autopsia, ou como no enfrentamento com
troca de tiros para os policias civis e militares. Estes, mesmo fora do trabalho, séo
profissionais visados e a sua ferramenta habitual de trabalho, a arma ou o cassetete,
caracterizam-se como um estressor (DELA COLETA E DELA COLETA, 2008;
OLIVEIRA, 2008; OLIVEIRA E BARDAGI, 2009).

Os bombeiros estdo sujeitos a exposicdo as diversas agressdes ocupacionais, tais
como: agentes fisicos (ruido, radiacdo ndo ionizante pelo trabalho externo, pressdo
atmosférica, temperatura elevada), agentes quimicos (substancias toxicas), acidente
perfuro cortante, privacdo do sono, além do risco de vida dependendo da ocorréncia. A
Constituicao Federal considera a funcdo policial como perigosa e a do Bombeiro Militar
perigosa e insalubre (BAPTISTA, MORAIS, CARMO et al., 2005; SILVA, LIMA E
CAIXETA, 2010; BRASIL, 2014).

A cultura da hierarquia e da disciplina acaba saindo dos quartéis, com isso 0s
individuos a levam para a sua vida pessoal, agindo conforme as normas da organizacao
militar, vivendo a sua profissdo ndo s6 no horario de trabalho, mas em toda a vida. O
fato de conviver sistematicamente com situacdes de risco, muitas vezes, entre a vida e a
morte, levam a mudancas nas suas relagdes interpessoais, ficando frequentemente mais
insensiveis aos acontecimentos familiares, podendo causar conflitos familiares e sociais,
com prejuizo da QV (NATIVIDADE, 2009).

O profissional da seguranca é cidaddo qualificado, prestador de servicos,
portador de uma arma e que tem a autoridade de exercer o poder enquanto representante
do Estado para manter a ordem e a seguranca. As atividades que ele exerce carregam
alta carga de violéncia e aspectos negativos da sociedade, mas este segmento
profissional tem alto potencial de promover a cidadania e o respeito aos direitos
humanos, com carater até pedagogico. Para ter esse comportamento é preciso que 0

profissional tenha orgulho do que faz e autoestima elevada (BALESTRERI, 1998).
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PublicacBes cientificas na area da seguranca publica sdo incipientes. Os
trabalhos encontrados séo de instituicdes isoladas, como o CBM, a PM e PC, sob a
perspectiva de atuacdo na intervencdo do estresse e melhoria da autoestima.
(CONSTANTINO E ANDRADE, 2009; ANDRADE E SOUZA, 2010).

As publicagcbes com valores normativos do Whoqol-bref sdo escassos. Em
Skevington et al. (2004) temos os valores dos escores da amostra brasileira resultante da
validacao do instrumento. J& Alves et al. (2010) avaliaram a QV de 370 estudantes de
medicina do primeiro e Gltimo periodo em Recife. Fernandes (2011) avaliou QV de
trabalhadores de servico de radiodiagnéstico de um Hospital da cidade de S&o Paulo.
Cruz, Polanczyk, Camey et al. (2011) avaliaram, com o Whoqol-bref, 751 pessoas de
amostra aleatéria da populacdo geral de Porto Alegre. Tzeng et al. (2009) avaliaram a
associacdo da QV com morbidade psicoldgica de 1269 trabalhadores de um hospital
militar. Um estudo analisou a relacdo entre a habitualidade da pratica de atividade fisica
com a QV de 1.011 mulheres na meia-idade (GUIMARAES E BAPTISTA, 2011).

Entre trabalhadores das Instituicbes da Seguranca Publica (ISP), ndmero
reduzido de estudos utilizando o Whogol-bref foi encontrado. Andrade, Souza e Minayo
(2009) avaliaram 148 policiais civis de uma delegacia especializada do Rio de Janeiro,
com foco na autoestima, visando dar suporte emocional aos mesmos e avaliar a QV. A
relacdo dos sintomas de depressdo e Sindrome de Burnout com a QV foi avaliada em
bombeiros do interior de Sdo Paulo (BAPTISTA, MORAIS, CARMO et al., 2005).
Calheiros et al. (2013) trabalharam com 37 policiais militares de Alagoas, comparando
caracteristicas sociodemograficas e atividade fisica com QV. Peranzoni Jr e Krug
(2011) avaliaram a aptiddo fisica e percep¢do da QV de uma unidade militar de Cruz
Alta no Rio Grande do Sul.

N&o ha consenso na literatura sobre quais sdo os valores de referéncia para a

qualidade de vida, especialmente para os trabalhadores das ISP.
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2 JUSTIFICATIVA

O aumento da violéncia urbana leva a uma sobrecarga de trabalho, dobra de
turnos, estresse e sofrimento psiquico nos trabalhadores das ISP de Goias e isso vem
sendo periodicamente discutido na midia. Diversos movimentos de paralisacdo
ocorreram nos Gltimos anos, com esses profissionais reivindicando reposigdo salarial e
melhores condi¢cdes de trabalho, ressaltando a importancia do investimento no
profissional e na valorizagéo do trabalho (NATIVIDADE, 2009).

Além dos riscos ocupacionais estabelecidos legalmente, que sdo os de natureza
fisica, quimica, bioldgicas e ergonémicas (BAPTISTA, MORAIS, CARMO et al.,
2005), encontram-se as situagcOes tanto relacionadas a organizacdo de trabalho, quanto
aos processos, como turnos dobrados, dificuldades no relacionamento institucional e
interpessoal e falta de infraestrutura. Somam-se, ainda, a esta realidade, as
caracteristicas e atividades inerentes de cada instituicdo da SSPJGO, que abrangem a
preocupacao com a seguranca e risco a propria vida, a tentativa de manutencédo da vida
de terceiros, a menos valia da vida, quando os servidores do IML v&o buscar 0s corpos
ou 0s restos deles para 0s exames e a exposicdo aos desajustes cotidianos da sociedade,
envolvendo em geral a violéncia, onde muitas vezes criancas, incapazes, mulheres e
idosos sdo as vitimas. Esse contexto todo vai impondo sofrimento aos servidores
(BAPTISTA, MORAIS, CARMO et al., 2005; MINAYO, SOUZA E CONSTANTINO,
2008; ANDRADE E SOUZA, 2010; PINTO, FIGUEIREDO E SOUZA, 2013).

O que motivou a execucdo deste trabalho foi a escassez de informacgdes na
literatura sobre a QV de servidores das ISP e dos fatores sociodemograficos que podem
influenciar nos escores da mesma, pois os resultados podem contribuir para a atuagao
dos nucleos biopsicossociais e 0s Sesmt constituidos de cada instituicdo, e auxiliar no
desenvolvimento de acfes de carater informativo, educativo e preventivo de forma
especifica, visando a promoc¢éo da saude fisica e mental, com consequente melhora da

QV dos servidores de suas instituigdes.
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3 OBJETIVOS

Avaliar a qualidade de vida (QV) dos servidores da Secretaria de Seguranga
Publica e Justica do estado de Goids, e verificar se ha associacdo entre as caracteristicas

sociodemograficas e profissionais com os dominios da QV.
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4 METODOS

4.1. Tipo de estudo

Trata-se de um estudo epidemioldgico transversal, realizado nas instituicdes da
SSPJGO (PM, CBM, SPTC e PC) da regido metropolitana e cidades do interior do
estado de Goias, no periodo de 14 de maio a 27 de outubro de 2012.

4.2. Local

O estudo foi realizado no estado de Goias, uma das 27 unidades federativas do
Brasil, que se situa no planalto central brasileiro a leste da Regido Centro-Oeste e possui
territorio de 340.086 kmz2, delimitado pelos estados do Mato Grosso do Sul a sudoeste,
Mato Grosso a oeste, Tocantins ao norte, Bahia a nordeste, Minas Gerais a leste, sudeste
e sul e pelo Distrito Federal (DF). Com 6.004.045 habitantes é o estado mais populoso
do Centro-Oeste. Goias possui 246 municipios, sendo Goiania a capital e a maior cidade

do estado, sede da Regido Metropolitana de Goiania.

Figural. Mapa do estado de Goias com divisBes por regido.

Fonte: <http://asnovidades.com.br/wp-content/uploads/2011/02/Goias-mapa-municipios.png>.
Acesso em 01 de Julho de 2014.

A escolha das cidades levou em consideragdo a existéncia de, pelo menos uma
unidade administrativa ou operacional de todas as institui¢cées (PM, PC, CBM e SPTC),
de acordo com a dimensdo das unidades, procurando ser o mais abrangente

geograficamente, para otimizar recursos de deslocamento, didrias e estadia dos
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entrevistadores. Os municipios escolhidos estdo descritos e delimitados em regides
como segue (Figura 2):

e Capital e Regido Metropolitana com os municipios de Goiania, Trindade,
Aparecida de Goiania;

e Regido do entorno do DF com os municipios de Formosa, Luziania e Aguas

Lindas;

e Regido Sudoeste do Estado com os municipios de Rio Verde, Jatai, Mineiros

e Santa Helena;

e Regido Sul/Sudeste com os municipios de ltumbiara, Cataldo e Caldas

Novas;
e Regido Norte com os municipios Uruacu, Porangatu e Posse.

As cidades do interior da regido do entorno do DF foram diferenciadas pelo grau

de violéncia ser mais intenso que o das demais regides interioranas.

Figura2. Regifes e Municipios incluidos no estudo. SSPJGO, mai-out. 2012.

Nao selecionadas
L rr'.'-".r I Metropolitana
r v I Entorno DF
- b | {\._‘ -.-'Iz. 1.-:5. - Morte
2P e Sudoeste
- | sudeste

Fonte: elaborado pela autora.
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4.3. Populacéo-alvo

A populagdo analisada refere-se a 19.100 servidores efetivos, lotados nas

instituicbes da ISP, assim distribuidos:

e O CBM apresentava um contingente de 2.348 militares distribuidos em 50
unidades administrativas e operacionais, sendo 1040 servidores na capital e
regido metropolitana.

e A PM com 12.561 militares, distribuidos em 1.500 unidades administrativas
e operacionais, 4592 na capital e regido metropolitana.

e A PC com 3.522 servidores, distribuidos em 26 distritos policiais na capital,
17 delegacias regionais na capital e no interior, e mais 22 delegacias
especializadas na capital, 1.504 servidores na capital e regido metropolitana.

e A SPTC com 769 servidores distribuidos nos trés institutos (IML, 11, IC) da
capital e 14 unidades distribuidas no estado, 470 na capital e regido

metropolitana.

4.3.1. Critérios de incluséo e exclusédo

Os critérios de inclusdo adotados foram: ser servidor efetivo de uma das
instituicdes, qualquer sexo, em funcdo administrativa ou operacional, com pelo menos
um ano de atuacdo; estar presente nos dias das entrevistas; e aceitar voluntariamente

participar da pesquisa.

Foram excluidos trabalhadores que ndo sao servidores publicos (comissionados,

celetistas, estagiarios, terceirizados, entre outros).

4.4. Tamanho de amostra e amostragem

O tamanho da amostra foi calculado para atender o objetivo principal do projeto
do convénio Senasp/MJ com a SSPJGO, o de avaliar a saude mental dos servidores,
sobre a prevaléncia de transtorno mental (45%),com intervalo de confianca de 95% e
erro de 5% em cada instituicdo; assim, o tamanho da amostra seria de 1.300

questionarios respondidos.
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As listas de servidores das ISP foram fornecidas pelos respectivos recursos
humanos. Essas listas foram ordenadas de acordo com os seguintes cargos/fungoes: (a)
instituicGes militares: pracas e oficiais; (b) PC: delegados, escrivaes, agentes de policia
e agentes auxiliares de policia; (¢) SPTC: meédico legista, perito criminal, auxiliar
técnico e auxiliar de autopsia. Além disso, a lista foi ordenada de acordo com o local de

lotacdo, a saber: interior, capital e entorno do DF.

Ap0s essas ordenacOes, foram selecionados 1.819 servidores de forma aleatdria,
incluindo uma estimativa de perda de 40%. O valor estimado das perdas considerou a
caracteristica da atividade fim, que é a de prestacdo de servicos e com isso muitos
servidores poderiam estar em atividade externa, como também a escala de servigo em
turnos, onde os servidores poderiam estar de folga nos dias em que os entrevistadores
fossem visitar as unidades. A Tabela 2 apresenta a distribuicdo do ndmero de
participantes a serem amostrados e o total corrigido pela estimativa de perdas para cada
instituicao.

Tabela2. NUmero de participantes a serem amostrados e o total corrigido pela estimativa de perdas
para cada instituicdo da SSPJ por regido de lotacao e instituicdo. Goiés, mai-out. 2012.

PM CBM PC SPTC

Total Total Total Total Todos
Regido A (A+P) A (A+P) A (A+P) A (A+P)
Capital/metropolitana 297 416 246 344 264 370 233 312
Entorno do DF 25 35 15 21 21 29 9 12
Interior 50 70 67 94 59 83 24 33
Amostra necessaria 372 328 344 256 1.300
Randomizados (40%) 521 459 482 357 1.819

A= amostra necessaria; A+P= amostra necessaria mais estimativas de perdas (40%).

A selecdo de participantes foi randomizada como exemplificado a sequir:

Nas cidades da regido do entorno do DF, a PM conta com: no municipio de
Luziania, duas unidades, uma com 175 e outra com 80 servidores; em Formosa, duas
unidades de 244 servidores; e, em Aguas Lindas, trés unidades com 209 servidores. Da
relacdo dos militares dessas unidades, foram separados os oficiais e pracas. Os
servidores de cada categoria receberam um ndmero sequencial iniciando de 1 até n
seguindo todo o contingente das unidades. Da lista dos oficiais resultou uma sequéncia
de 1 até 43, e a dos pracas de 1 a 665. Para essa regido, a estimativa era de 35
entrevistados, sendo 4 oficiais e 31 pragas. No programa gerador de ndmeros
randémicos, random.org-integer generator, foi selecionado a opc¢do de 4 ndmeros
aleatdrios no intervalo de 1 a 43 para oficiais, e 31 numeros aleatorios no intervalo de 1

a 665 para os pracas, € 0s numeros randomizados eram identificados na listagem dos
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servidores, sendo construida a lista do publico alvo. Procedimento semelhante foi feito
para todas as instituicbes e regibes escolhidas. Nas instituigdes civis da regido
metropolitana, foram numerados todos os profissionais em todos 0s cargos e depois

randomizados por cargo como descrito acima.

45. Coleta de dados

A equipe de entrevistadores foi selecionada e coordenada por uma empresa
contratada para tal, formada por um psic6logo coordenador de campo e dez membros. A
equipe de entrevistadores foi constituida por sete assistentes sociais; duas psicélogas e

um académico de medicina.

Para a coleta dos dados, foram pré-agendados um dia e hora junto aos comandos
das unidades. De posse da lista randomizada, 0s pesquisadores procuravam as pessoas
selecionadas. Explicados os objetivos da pesquisa e deixando claro que a participacdo
era voluntéria e anbnima, o servidor que concordasse em participar, era convidado a ler
e assinar o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE — Apéndice A),

encaminhado para uma sala mais reservada e aplicado os instrumentos de pesquisa.

Depois de respondidos o0s questionarios, todos os documentos foram
identificados com etiquetas enumeradas, com nimeros idénticos para 0s questionarios e
0 TCLE. O unico documento que continha a identificacdo do entrevistado foi o TCLE,

que esta sob a guarda do responsavel do projeto.

45.1. Instrumentos de coleta de dados

Para este trabalho, foram utilizados dois dos quatro instrumentos utilizados para
a coleta de dados para atender aos objetivos do Convénio Senasp/MJ N°030/2009 e
SSPJGO:

1. Questionario sociodemografico (dados parciais), construido pela equipe
gestora do convénio, com questes quantitativas e qualitativas, referentes a

variaveis sociodemograficas e ocupacionais (Apéndice B).
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2. Instrumento abreviado de avaliagdo da QV da OMS, World Health
Organization Quality of Life-bref (Whoqol-bref), da Organizagdo Mundial
da Saude (Anexo A).

4.6. Variaveis do estudo

4.6.1. Variaveis sociodemograficas:

Idade, sexo, escolaridade, estado civil, habitacdo, meios de locomocao, filhos,

salde da familia.

4.6.2. Variaveis ocupacionais:

Instituicdo em que trabalha, tempo de trabalho, funcéo, turno de trabalho, renda
complementar e pratica de atividade fisica (esta Ultima foi incluida devido as
caracteristicas das atividades exercidas, que demandam o bom condicionamento fisico

dos servidores).

4.6.3. Variaveis do instrumento Whoqol-bref de qualidade de vida:

Dominio fisico (dificuldades de executar tarefas cotidianas, de locomog&o, dor e
desconforto, sono, energia, mobilidade, disposicdo, dependéncia de medicamento ou
tratamento), dominio psicoldgico (sentimentos positivos ou negativos, espiritualidade e
crencas pessoais, capacidade de memorizacdo, concentracdo, cuidado pessoal com a
aparéncia, autoestima), dominio social (relacdes pessoais, atividade sexual, suporte e
apoio social) e dominio ambiental (seguranca fisica e protecdo, ambiente fisico,
recursos financeiros, ambiente no lar, transporte, disponibilidade para cuidados com a

salde, oportunidade de novas informagdes e habilidades).

4.7. Analise de dados

Os bancos de dados do questionario sociodemografico e de Qualidade de Vida
foram construidos utilizando o programa Epilnfo, versdo 3.5.4, desenvolvido pelo

Centers for Disease Control and Prevention (CDC-Atlanta). Apds a entrada de dados,
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todos os bancos de dados foram exportados para formato compativel com o Statistical
Package for the Social Sciences — SPSS (International Business Machine Corp, New

York, EEUU), versdo 18.0, no qual foi realizada a analise de dados.

Inicialmente, foi realizada andlise exploratoria das varidveis do estudo, para a
identificacdo de valores inconsistentes e sua correcdo, e checagem dos critérios de
elegibilidade. Do total de 1.043 questionarios digitados, foram excluidos um caso de
duplicidade e trés casos que ndo atendiam os critérios estabelecidos, resultando em

1.039 casos validos.

O célculo dos escores dos dominios e facetas do Whogol-bref foi realizado por
meio de uma sintaxe preconizada pela Organizacdo Mundial de Saude para o software
SPSS, onde o valor minimo dos escores é zero, denotando pior qualidade de vida e o
valor maximo de 100, portanto quanto mais alto o valor do escore, melhor a QV, exceto

nas questdes 3, 4 e 26, que tem pontuacéo inversa.

Ap0s o processo de validacdo dos dados, foi realizada estatistica descritiva com
medidas de tendéncia central, Coeficiente de Variacdo (CV) e dispersdo das variaveis
escolhidas para este trabalho e da distribuicdo dos escores do Whoqol-bref. O CV foi
calculado dividindo o desvio padrao pela média, multiplicado por 100; valores iguais ou
menores de 25 sdo considerados baixos, denotando um conjunto de dados

razoavelmente homogéneo (ABDI, 2010).

Das propriedades psicométricas do instrumento Whoqol-bref aplicado para os
servidores das instituicdes, foi analisada a consisténcia interna pelo Coeficiente Alfa de
Cronbach (o). A andlise foi realizada para as 26 questfes do instrumento, considerando
1.039 entrevistados. O alfa tem valor maximo em 1 e, quanto maior o seu valor, maior a
consisténcia interna dos dados. Valores entre 0,60 e 0,80 mostram que os dados sdo
confiaveis e que o instrumento tem boa qualidade de interpretacio (CRONBACH,
1951; BLAND E ALTMAN, 1997).

As distribui¢bes dos escores do Whoqol, em cada dominio, foram avaliadas
guanto a normalidade por meio de histogramas e respectivas curvas, e pelo teste
Shapiro-Wilk, sendo considerados significantes valores p menores de 5% para todos 0s
dominios. Visualmente, nenhum dos dominios apresentou curva normal, o que foi
confirmado pelo teste de Shapiro-Wilk (ROYSTON, 1992; MOHD RAZALI E WAH,
2011), cujos resultados variaram de 0,938 até 0,994.
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Para avaliar a influéncia das varidveis qualitativas nos escores dos dominios do
Whoqol-bref, visto que a distribuicdo deles ndo demonstrou normalidade, foram
aplicados os testes ndo paramétricos de Mann-Whitney (para variaveis explanatorias
binarias, como sexo: masculino/feminino), ou Kruskal-Wallis (para as variaveis com
trés ou mais categorias, como local de lotagcdo: capital/regido metropolitana, interior e
entorno do DF; turnos: diurno, noturno, ambos). Ambos os testes tém a premissa de
homogeneidade das variancias, o que foi verificado pelo teste de Levene. E, para
aquelas variaveis que apresentaram heterocedasticidade (valor de p<5%), o teste de
Mann-Whitney (ou Kruskal-Wallis) n&o foi aplicado (LEECH, BARRETT E
MORGAN, 2005).

Em todos os testes, o nivel de significancia adotado foi de 5%, com nivel de

confianca estatistico de 95%.

4.8. Aspectos éticos

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFG, sob o niimero
046/2012 (Anexo B). Foi reforcado um item no TCLE: “A liberdade do consentimento
deverd ser particularmente garantida para aqueles sujeitos que, embora adultos e
capazes, estejam expostos a condicionamentos especificos ou a influéncia de autoridade,
especialmente estudantes, militares, empregados, presidiarios, internos em centros de
readaptacdo, casas-abrigo, asilos, associacdes religiosas e semelhantes, assegurando-
Ihes a inteira liberdade de participar ou ndo da pesquisa, sem quaisquer represalias”,
conforme Resolucdo sobre pesquisa com seres humanos vigente a época (CONSELHO
NACIONAL DE SAUDE, 1996).
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5 RESULTADOS

Um total de 1.039 participantes foi recrutado a partir da lista inicial de 1.819
servidores selecionados de forma aleatdria. As perdas foram devidas a: atividade
externa ou estar de folga pelo regime de turnos, recusa em participar, afastamento por
problemas de salde, entre outros motivos encontramos: estar em curso em outra
unidade, licenga prémio, escalado para missdo extra, estar a disposicdo, Obito,
aposentadoria, duas greves nas institui¢ces civis e um acidente aéreo vitimando alguns
servidores, entre outras. Poucos casos que ndo atenderam aos critérios de inclusédo
(Figura 03).

Figura3. Fluxograma de selecdo de participantes da SSPJ. Goias, mai-out. 2012,
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SSPJGO: Secretaria de Seguranca Publica e Justica de Goias
PM: Policia Militar

PC: Policia Civil

CBM: Corpo de Bombeiros Militar
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SPTC: Superintendéncia de Policia Técnico-cientifica

Da amostra final de 1.039 participantes, 60% sdo militares, no periodo da coleta
dos dados ocorreram duas paralisagdes dos trabalhos das instituicdes civis (greves); e a
consternagdo coletiva devido a um acidente aéreo, vitimando policiais civis e servidores
da SPTC em servico, que deixaram os servidores sem condi¢des de atender ao convite

do inquérito, por esses motivos a baixa adesdo de servidores civis.

5.1. Caracteristicas sociodemogréficas e ocupacionais

A amostra de 1.039 participantes apresentou predominio do sexo masculino
(78,1%), com idade média de 39 anos e de 37 anos para as mulheres. A maioria dos
servidores é casada ou em unido estavel, e em 47%, o cbnjuge também trabalha,
contribuindo com a renda familiar. Quanto a escolaridade, houve predominio do nivel
superior. Quanto ao nimero de filhos, as respostas variaram de 1 a 11 filhos e metade
dos participantes referiram ter um ou dois filhos, 73,5% dos servidores tem os pais
vivos €, no momento da pesquisa, 52,1% dos participantes ndo tinham doentes na
familia (Tabela 3).

Tabela3. Distribuicdo dos servidores da SSPJ de acordo com a idade, sexo, escolaridade e estado civil,
filhos, pais e doenca na familia. Goias, mai-out. 2012,

Variavel Masculino n (%) Feminino n (%)
811 (78,1) 228 (21,9)

Idade Média (DP) 39 (£7,9) 38 (£9,3)
Escolaridade

Fundamental 26 (3,2) 2(0,9)

Médio 254 (31,3) 25 (10,9)

Superior 531 (65,5) 201 (88,2)
Estado civil

Casado/unido estavel 587 (72,4) 129 (56,6)

Solteiro 154 (19) 64 (28,1)

Viavo 4 (0,5) 3(1,3)

Divorciado/separado 66 (8,1) 32 (14)
Numero de filhos

Nenhum filho 190 (23,4) 84 (36,8)

1-2 filhos 442 (54,5) 114 (50,0)

3 ou mais filhos 179 (22,1) 30 (13,2)
Pais vivos

Né&o 215 (26,5) 56 (24,6)

Sim 593 (73,1) 171 (75)

Né&o respondeu 3(0,4) 1(0,4)
Doente na familia

Né&o 437 (53,9) 104 (45,6)

Sim 374 (46,1) 121 (53,1)

N&o respondeu 0 3(1,3)

Outros 8 (1) 6 (2,6)

DP: Desvio padrao
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A idade dos servidores apresentou um intervalo de 19 a 66 anos, com
concentracdo nas faixas etérias de 31 a 50 anos (72,8%) (Figura 4).

45 ~
40 -
35 -
30 -
25 -
20 -
15 -
10 -

% servidores

5
0 , , , .

Até 20 21-30 anos 31-40 anos 41-50 anos 51-60 anos 61 ou mais

m Masculino Feminino

Figura4. Distribuicdo dos servidores da SSPJ por sexo e faixa etaria. Goias, mai-out. 2012.

Morar em casa propria foi referido por 61,3% dos servidores e 73,7% utilizam o

carro proprio como meio de locomocéo (Tabela 4).

Tabela4. Distribuicdo dos servidores da SSPJ de acordo com a condic¢do de moradia e meio de
transporte. Goids, mai-out. 2012.

Variavel Masculino Feminino
n % n %
Condicao moradia
Propria 497 61,3 137 60,1
Alugada 151 18,6 41 18,0
Financiada 93 11,5 36 15,8
Outros 70 8,6 14 6,1
Meio de transporte
Transporte Publico 57 7,0 22 9,6
Carro funcional 19 2,3 5 2,2
Carro préprio 581 71,6 186 81,6
Motocicleta 145 17,9 9 3,9
Outros 8 1,0 6 2,6

5.2. Caracteristicas ocupacionais

As variaveis ocupacionais consideradas foram: a instituicdo e local de lotacéo,

cargo e fungéo, turno de trabalho, tempo de instituicdo, escala extra, complementagéo
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de renda e a frequéncia da pratica de atividade fisica. 60% sao servidores militares. A
maioria dos servidores (70%) esta lotada na Capital/Regido Metropolitana (Tabela 5).

Tabela5. Distribuicdo dos servidores da SSPJ por instituicdo, cargo, sexo e local de lotacdo. Goias,
mai-out. 2012.

Local de lotacdo

Instituigao Cargo n (%) M F Capital Entorno do DF Interior
Policia Militar ~ Militar —Praca 319(30.7) 291 28
PM Militar — Oficial 37(36) 36 1 204 36 116
Total PM 356 (34,3) 327 29
Assistente administrativo 5(0,5) 2 3
PoliciaCivil  Agente 84(81) 66 18
PC Escrivédo 73(7,0) 29 44 128 25 35
Delegado 26 (2,5 15 11
Total PC 188 (18,1) 112 76
Corpo de Militar — Praca 246 (23,7) 227 19
Bombeiros Militar-Militar — Oficial 29(28) 29 0 183 35 57
CBM Total CBM 275 (26,5) 256 19
Assistente administrativo 58 (5,6) 27 31
Agente 10,1 1 0
Superintendéncia Aux!l!artécnico, _ 28(2,7) 16 12
de Policia Au>_<|I|ar de Autopsia 39(338) 22 17
Técnico-cientifica Pe“t(?. - 38(37) 23 15 196 5 3
SPTC Ident_lflcadoﬂcIa55|f|cador 30(29) 10 20
Médico Legista 90,9 8 1
Assistente administrativo 17(16) 9 8
Total SPTC 220 (21,1) 116 104

DF: Distrito Federal

Como os servicos prestados sdo ininterruptos, com necessidade do trabalho em
turnos e escalas extras, 52% dos servidores referiram o trabalho em turnos e a metade
trabalha em escala extra. Para a andlise da fungdo exercida, os participantes foram
classificados em atividade operacional ou administrativa; nesta amostra, 383 (36,9%)
estdo em atividade administrativa e 59 (5,7%) em atividade operacional, estdo na funcédo
Cob/Copom (Tabela 6).



46

Tabela 6. Distribui¢do dos servidores da SSPJ por sexo e variaveis ocupacionais. Goias, mai-out. 2012,

Variavel Masculino Feminino n (%)
Atividade exercida

Administrativa 235 148 383(36,9)

Operacional 526 63 589 (56,7)

Cob/Copom 44 15 59 (5,7)
Turno de trabalho

Diurno 309 169 478 (46,0)

Noturno 16 1 17 (1,6)

Ambos, alternados 486 58 544 (52,4)
Escala extra

Né&o 350 131 481 (46,3)

Sim 447 91 538 (51,8)

N&o respondeu 14 6 20(1,9)
Complementacao renda

Né&o 551 198 749 (72,1)

Sim 223 29 252 (24,3)

Nao respondeu 37 1 38 (3,7)
Frequéncia de atividade fisica

Até 2x semana 235 33 268 (25,8)

3x ou mais/semana 348 90 438 (42,2)

N&o respondeu 228 105 333(32,1)

Cob: Centro de operacdes Bombeiro Militar; Copom: Centro de operacGes da Policia Militar.

Com relacdo ao tempo de trabalho no servico publico, encontrou-se 0 minimo de
um ano e 0 maximo de 44 anos e dentre eles 595 (57,3%) servidores com até 15 anos e
442 (42,5%) com mais de 16 anos (Figura 5). As mulheres predominaram entre 0s

servidores com até 10 anos.
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Figura5. Distribuicdo dos servidores da SSPJ por tempo de servico e sexo. Goias, mai-out. 2012.

5.2 Avaliacdo descritiva da Qualidade de Vida

As tabelas e figuras abaixo apresentam os resultados da analise descritiva dos
dominios e facetas do Whoqol-bref, de acordo com o0s escores dos servidores da
SSPJGO.

O alfa de Cronbach do total dos vinte e seis itens do Whogol-bref foi de 0,915 e
os valores individuais variaram de 0,908 a 0,916, demonstrando a consisténcia interna

do instrumento utilizado.

Verificou-se que em todos os dominios e facetas, a variabilidade dos escores foi
baixa, pois o coeficiente de variacdo (CV) foi menor que 30%, mostrando que os dados

foram homogéneos.

Para as questdes gerais sobre a QV e a saude em geral, as medianas encontradas
(80) denotam uma QV muito boa, as médias do sexo feminino foram menores que as do

masculino.

Tabela 7. Estatistica descritiva dos escores de QV dos servidores da SSPJ. Goias, mai-out. 2012.

Qualidade de vida Média DP CV Mediana
G 76,95 15,58 20,25 80
1. Como vocé avalia sua qualidade de vida M 77,26 15,22 19,70 80
F 75,86 16,79 22,13 80
G 76,62 18,35 23,95 80
2. Quado satisfeito vocé estd com sua salde M 77,35 17,81 23,10 80
F 74,01 19,98 26,99 80

G: Geral; M: Masculino; F: Feminino; DP: Desvio Padrdo; CV: Coeficiente de variagéo.
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Os valores do dominio ambiental foram o0s menores, demonstrando que 0s
servidores consideraram algumas dificuldades relacionadas a seguranga, ambiente no
lar, recursos financeiros, oportunidade de lazer, oportunidade de novas informacoes e

habilidades, ambiente fisico e transporte (Figura 6).

Figura 6.  Distribuicdo dos escores da QVgeral e de seus dominios em servidores da SSPJ. Goias, mai-
out. 2012.
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QV: Qualidade de Vida.

O dominio fisico apresentou mediana de 75, com a maioria da facetas atingindo
valores de 100. A insatisfacdo com o sono e a capacidade de desempenhar atividades do
dia-a-dia apresentaram o0s menores valores. Considerando que as facetas 3 e 4
representam escores invertidos, houve uma proporcéo consideravel de servidores com

dor e necessidade de tratamento (Figura 7).

Figura7. Distribuicdo dos escores da QV geral, do dominio fisico e de suas facetas em servidores da
SSPJ. Goiés, mai-out. 2012.
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3: Em que medida vocé acha que sua dor (fisica) impede de fazer o que vocé precisa?

4: O quanto voceé precisa de algum tratamento médico para levar sua vida diéria?

10: Vocé tem energia suficiente para o seu dia-a-dia?

15: Quéo bem vocé é capaz de se locomover?

16: Quao satisfeito vocé esta com seu sono?

17: Quado satisfeito vocé estd com sua capacidade de desempenhar as atividades do seu dia-a-dia?
18: Quado satisfeito vocé estd com sua capacidade para o trabalho?
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O dominio psiquico, com suas facetas envolvendo a imagem corporal, o sentido
da vida e a satisfagdo consigo mesmo, apresentou escores atingindo 100. Os valores
foram os mais baixos nas facetas aproveitamento da vida e capacidade de concentracao.
Com relacdo a frequéncia de sentimentos negativos, onde a pontuacdo € inversa, o

escore foi alto, com mediana de 80 (Figura 8).
Figura 8. Distribuicdo dos escores da QV geral, do dominio psiquico e de suas facetas em servidores da

SSPJ. Goias, mai-out. 2012.
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6: Em que medida vocé acha que a sua vida tem sentido?
7: O quanto vocé consegue se concentrar?
11: Vocé é capaz de aceitar sua aparéncia fisica?
19: Qudo satisfeito vocé estd consigo mesmo?
26: Com que frequéncia vocé tem sentimentos negativos?

O dominio social, com as facetas abrangendo as relagdes sociais e pessoais,

suporte social e atividade sexual, tiveram escores muito bons (Figura 9).

Figura9. Distribuicéo dos escores da QV geral, do dominio social e de suas facetas em servidores da
SSPJ. Goiés, mai-out. 2012.
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20: Quao satisfeito vocé estd com suas relagdes pessoais (amigos, parentes, conhecidos, colegas)?
21: Quao satisfeito vocé esta com sua vida sexual?

22: Quao satisfeito vocé estd com o apoio que recebe de seus amigos?
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Na analise do dominio ambiental encontrou-se 0s menores escores,
principalmente relacionados a insuficiéncia de recursos financeiros, falta de lazer,

dificuldade de acesso aos servicos de salde e a salubridade do ambiente (Figura 10).

Figura 10. Distribuicéo dos escores da QV geral, do dominio ambiental e de suas facetas em servidores
da SSPJ. Gois, mai-out. 2012.
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12: Vocé tem dinheiro suficiente para satisfazer suas necessidades?
13: Quao disponiveis estdo para vocé as informagfes que precisa para o dia-a-dia?
14: Em que medida vocé tem oportunidade de atividade de lazer?
23: Quado satisfeito vocé estd com as condi¢des do local onde mora?
24: Quao satisfeito vocé estd com 0 seu acesso aos servicos de salde?
25: Qudo satisfeito vocé esta com seu meio de transporte?

5.3. Correlacdo das variaveis sociodemograficas e ocupacionais com os dominios

da qualidade de vida

Em geral, as mulheres tiveram escores de QV mais baixos do que os homens, e
esta diferenca foi significativa nos dominios fisico, psiquico e social. Ter um familiar
doente (ascendente, descendente ou conjuge) influenciou significativamente todos os
dominios da QV; ja a variavel estado civil teve impacto apenas sobre dois dominios, a

saber, o psiquico e o social (Tabela 8).



Tabela 8.

servidores da SSPJ. Goias, mai-out. 2012.

Influéncia do sexo, estado civil e doenga na familia sobre os escores dos dominios da QV em

. e Sexo Estado Civil Doente na familia
Dominios da QV Estatistica M E Com Sem Nzo sim
Mediana 78,6 75 76,8 75 78,6 75
Fisico Q1 64,3 60,6 64,3 62,5 67,9 60,7
Q3 85,7 85,6 85,7 85,7 89,3 82,1
Valor de p 0,035 0,477 <0,001
Mediana 79,2 70,8 77,1 75 79,2 75
Psiquico Q1 66,7 58,3 66,7 62,5 70,8 62,5
Q3 87,5 79,2 83,3 83,3 87,5 83,3
Valor de p <0,001 0,024 <0,001
Mediana 75 75 75 75 75 75
Social Q1 66,7 58,2 66,7 58,3 66,7 58,3
Q3 91,7 83,3 90,6 83,3 91,7 83,3
Valor de p <0,001 0,037 0,001
Mediana 62,5 59,4 75 62,5 59,4
. Q1 53 53 66,7 56,3 50
Ambiental Q3 719 719 89.6 75 68.8
Valor de p 0,653 0,74 <0,001

QV: Qualidade de vida; M: masculino; F: feminino; DP: desvio padréo.

Outras trés varidveis tambeém mostraram significancia no dominio social: o nivel

de escolaridade, a instituicdo em que trabalha e o tempo de trabalho. No dominio

ambiental, as seguintes variaveis mostraram significancia: condi¢cdes de moradia e meio

de transporte (Tabela 9).

Tabela 9. Influéncia da instituicdo e tempo de trabalho sobre os escores dos dominios da QV dos
servidores da SSPJ. Goiés, mai-out. 2012.
Dominio Instituicdo Mediana Q1 Q3 p  Tempo detrabalho Mediana Q1 Q3 p

PM 75 64,3 85,7 Até 10 anos 78,6 64,3 89,3

PC 786 67,9 857 11-15 anos 75 61,6 85,7
Fisico CBM 786 67,9 857 0,887 16-20 anos 75 60,7 85,7 0,336

SPTC 73,2 60,7 857 21-25 anos 75 63,4 85,7

SSP 786 73,2 92,9 26 ou mais 786 67,9 857

PM 79,2 66,7 87,5 Até 10 anos 75 62,5 83,3

PC 75 66,7 83,3 11-15 anos 75 62,5 83,3
Psiquico CBM 79,2 70,8 83,3 na* 16-20 anos 79,2 66,7 87,5 0,284

SPTC 70,8 58,3 792 21-25 anos 79,2 66,7 87,5

SSP 833 70,8 854 26 ou mais 75 70,8 87,5

PM 75 66,7 91,7 Até 10 anos 75 66,7 83,3

PC 75 66,7 83,3 11-15 anos 75 58,3 83,3
Social CBM 75 66,7 91,7 0,001 16-20 anos 83,3 66,7 91,7 0,025

SPTC 75 58,3 83,3 21-25 anos 75 66,7 83,3

SSP 75 66,7 91,7 26 ou mais 75 66,7 91,7

PM 625 531 71,9 Até 10 anos 625 53,1 719

PC 59,4 50 71,9 11-15 anos 59,4 46,9 719
Ambiental CBM 625 53,1 719 na* 16-20 anos 59,4 53,1 71,9 0,107

SPTC 59,4 53,1 68,8 21-25 anos 60 53,1 71,9

SSP 68,8 62,5 81,3 26 ou mais 656 53,1 75

PM: Policia militar; PC: Policia civil; CBM: Corpo de bombeiros militar; SPTC: Superintendéncia policia
técnico-cientifica; SSPJ: Secretaria de seguranca publica e Justica; Q1: primeiro quartil; Q3: terceiro
quartil; na: ndo se aplica.
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Estar trabalhando em atividade administrativa ou operacional influenciou

significativamente o dominio psiquico e social, e a regido de lotacdo nos dominios

fisico, psiquico e social (Tabela 10).

Tabela 10. Influéncia da regido de lotacdo sobre os escores dos dominios da QV dos servidores da SSPJ.
Goiés, mai-out. 2012,

Dominio Regido de lotacdo Mediana Q1 Q3 p
Capital/Regido Metropolitana 75 64,3 85,7
Fisico Entorno do DF 78,6 67,9 88,4
Interior 78,6 67,9 89,3 0,001
Capital/Regido Metropolitana 75 65 83,3
Psiquico Entorno do DF 79,2 70,8 87,5
Interior 79,2 66,7 87,5 0,004
Capital/Regido Metropolitana 75 66,7 83,3
Social Entorno do DF 75 66,7 89,6
Interior 83,3 66,7 91,7 <0,001
Capital/Regido Metropolitana 62,5 53,1 71,9
Ambiental Entorno do DF 59,4 53,1 71,9
Interior 65,6 53,1 75 0,093

Q1- primeiro quartil; Q3: terceiro quartil; DF: Distrito Federal.

O turno de trabalho e a renda complementar ndo demonstraram correlacdo nos
escores da QV; a funcdo afetou o dominio psiquico significativamente. A escala extra
influenciou significativamente nos dominios psiquico e social, com p de 0,017 e 0,007,

respectivamente. A frequéncia da pratica de atividade fisica mostrou significancia nos

dominios fisico, psiquico e ambiental (Tabela 11).

Tabela 11. Influéncia da escala extra, frequéncia de atividade fisica e fungdo exercida sobre os escores
dos dominios da QV em servidores da SSPJ. Goias, mai-out. 2012.

Dominios Escala extra  Frequéncia de atividade fisica Funcgdo
Ndo Sim Até 2x 3x [+ Admin Operac. Cob/Copom
Mediana 75 78,6 75 78,6 75 78,6 73,2
Fisico Q1 64,3 64,3 64,3 67,9 64,3 64,3 60,7
Q3 85,7 85,7 85,7 89,3 85,7 85,7 83
p 0,096 0,012 0,205
Mediana 75 79,2 75 79,2 75 79,2 75
Psiquico Q1 65,8 66,7 65 70,8 64,6 66,7 62,5
Q3 833 875 87,5 87,5 83,3 87,5 84,4
p 0,017 0,009 0,048
Mediana 75 75 75 75 75 75 75
Social Q1 58,3 66,7 66,7 66,7 66,7 66,7 66,7
Q3 83,3 91,7 91,7 91,7 83,3 91,7 83,3
p 0,007 0,44 0,056
Mediana 62,5 60 59,4 65,6 62,5 59,4 62,5
Ambiental Q1 53,1 531 50 56,3 53,1 52,3 53,1
Q3 719 719 71,9 75 71,9 71,9 72,7
p 0,167 0,004 0,133

Q1- primeiro quartil; Q3: terceiro quartil; Admin.: administrativo; operac.: operacional; Cob: centro
operacBes bombeiro; Copom: centro operacional policia militar.
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6 DISCUSSAO

Este trabalho foi o primeiro estudo de avaliacdo de QV em uma populagéo de
servidores da seguranca publica no estado de Goias, abrangendo quatro instituicbes com
caracteristicas ocupacionais bem distintas. O instrumento Whoqol avaliou
satisfatoriamente a qualidade de vida dos servidores num contexto multidimensional,
possibilitando identificar em qual dimensdo da vida os individuos estavam afetados,
durante o periodo avaliado. Os escores dos dominios fisico, psicoldgico e social foram
classificados como muito bons, e do dominio ambiental, como bom; todos os escores
encontrados foram maiores do que os observados por Andrade, Souza e Minayo (2009)
que avaliaram outra amostra de servidores de ISP de S&o Paulo. A classificagéo boa ou
muito boa dos escores dos dominios encontrados mostra que a QV experimentada pelos
servidores oferece 0 minimo de condi¢fes para que os individuos possam desenvolver o
méaximo de suas potencialidades de viver, sentir, amar, trabalhar e produzir bens e
servicos (RUFFINO NETTO, 1994). Algumas -caracteristicas sociodemograficas
tiveram impacto sobre os escores da QV tais como 0 sexo, Ser casado, ter algum

familiar doente.

A maioria dos servidores da seguranca publica em Goiads é homem (78%), entre
31 e 50 anos (72,8%), casado ou em unido estavel (61,2%), com pelo menos um filho
(73,6%). A predominancia de servidores com familia constituida é observada na
literatura, onde muitos profissionais referiram estar com a familia, quando ndo estdo
trabalhando (BAPTISTA, MORAIS, CARMO et al., 2005). A existéncia da familia
pode ser um motivador para o trabalho, fornecendo suporte social e funcionando como
protecdo contra o estresse; a satisfacdo e tranquilidade no lar corroboram a satisfagdo no
trabalho (NATIVIDADE, 2009; SILVA, SILVA, JESUS et al.,, 2013). No presente
estudo, os escores de servidores casados, comparados com os de solteiros e vilvos,
foram significativamente melhores nos dominios psiquico e social. Por outro lado, os
resultados deste trabalho sugerem que a qualidade de vida ndo é afetada apenas
positivamente pela existéncia da familia na vida do servidor, visto que, quando havia

um membro doente na familia, os escores da QV eram menores.

Os escores nos dominios fisico, psicologico e social foram menores no sexo

feminino. Tais achados poderiam ser justificados pela dupla jornada de trabalho, pois as
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mulheres, depois de deixarem o trabalho, enfrentam a lida doméstica. Isso torna dificil
para as mesmas poderem conciliar 0s horérios noturnos, dobra de turnos, trabalho em
feriados e finais de semana (SOUZA, FRANCO, MEIRELES et al., 2007;
MINISTERIO DA JUSTICA, 2013).

O trabalho em turnos pode estar associado a problemas de salde ligados ao ciclo
circadiano, trazendo repercussdes para a saude, causando distarbio do sono, cansaco e
estresse e prejuizo das relacdes familiares e sociais, propiciando os acidentes de transito
e os de trabalho (DRAKE, 2010). O sono é influenciado por fatores como idade e peso,
e poderia interferir aumentando a fadiga, o estresse e a falta de concentragdo. Neste
inquérito, o trabalho em turnos ndo apresentou influéncia significativa nos escores da
QV, mas, no dominio fisico, a faceta relacionada com a satisfacdo com o sono mostrou

€SCores menores.

A atividade fisica é definida por Caspersen e cols (1985) como qualquer
movimento corporal produzido pelos musculos esqueléticos, que resulta em gasto
energético maior do que os niveis de repouso. Pessoas com maior aptidao fisica tém
menor risco de adoecimento e menor taxa de mortalidade, evidenciando a relacao entre
atividade fisica e beneficio para a satde. O exercicio fisico tem efeitos benéficos sobre
0 estresse do cotidiano e sobre o gerenciamento das tensdes do dia a dia, pois com a
pratica da atividade fisica, ocorre uma descarga fisioldgica de energia acumulada
através do corpo, diminuindo o estado de agitacdo nocivo ao bem estar do individuo,
melhorando a QV (CALHEIROS, CAVALCANTE NETO E CALHEIRQOS, 2013).
Neste trabalho, ao relacionar a periodicidade da atividade fisica com QV, os dados
demonstraram que, quanto mais se pratica, melhores sdo 0s escores, achados estes
concordantes com relatos da literatura (GUIMARAES E BAPTISTA, 2011).

Apesar dos escores dos dominios serem classificados como bons ou muito bons,
um olhar mais atento sobre as facetas que compdem cada dominio permite identificar
areas nas quais a QV estava prejudicada. No dominio fisico, as questdes sobre sono e
capacidade de desempenho tiveram os menores escores. Considerando que as questdes
sobre dor e necessidade de tratamento tém pontuacdo inversa (a pior avaliagdo é a nota
mais alta), os escores elevados encontrados sdo, na verdade, resultados negativos,
mostrando a existéncia de servidores com dores e necessidades de tratamento néo
atendidas. Mesmo assim, eles estdo enfrentando a vida diéria relatando satisfacdo nas

facetas referentes a capacidade de locomocdo e capacidade para o trabalho.
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Neste estudo os valores do dominio psiquico sdo muito bons, com as facetas da
autoestima e percepcdo de sentido da propria vida variando de bons a excelente. No
entanto, houve servidores referindo ter sentimentos negativos com alta frequéncia, e a
sensacdo de aproveitar pouco a vida, com nivel de concentracdo diminuido. Esses dados
corroboram outros trabalhos da literatura, os quais sugerem a necessidade de intervir
com o0 apoio psicolégico, principalmente depois de alguma atividade resultando em
perdas humanas, pois a carga de violéncia e os desajustes da sociedade no dia-a-dia, 0
enfrentamento com a morte, podem ser o motivo da alta frequéncia de sentimentos
negativos encontrados nessa populacdo (BOURGUIGNON, BORGES, BRASIL et al.,
1998; AMADOR, 2002; ALLEGRETTI, 2007; SIGNORI E MADUREIRA, 2007,
DELA COLETA E DELA COLETA, 2008; CONSTANTINO, RIBEIRO E CORREIA,
2013).

No dominio ambiental a falta de dinheiro e a pouca oportunidade de lazer foram
as facetas com os escores menores. A dificuldade de acesso aos servigcos de salde
referidos pode ter relacdo com os escores relacionados a dor e capacidade de

desempenho das tarefas do dominio fisico.

Algumas dificuldades foram enfrentadas ao longo da realizacdo do inquérito.
N&o se obteve a amostra necessaria (1.300), principalmente devido as caracteristicas da
atividade fim — isto é, a de prestacdo de servigos com atividade externa — o que levou a
um o grande numero de servidores que ndo estavam nas suas unidades no dia da
pesquisa, temos ainda as recusas, licencas, aposentadoria, servidores a disposicdo, ou
fazendo cursos entre outros. Além disso, 0 processo de amostragem teve como
limitacdo a ndo inclusdo de servidores afastados por licenca médica, que poderiam
diminuir os escores da QV. No entanto, um levantamento realizado nas Juntas Médicas
Civil e Militar permitiu verificar que o numero de servidores afastados por mais de trés
dias (n=988) durante o periodo da coleta de dados representa menos do que 6% do total
de servidores da SSPJGO.

O inquérito foi realizado de forma abrangente no Estado, e envolveu quatro ISP
com caracteristicas muito distintas, o que permitiu discriminar a qualidade de vida por
instituices, por funcbes e por regides de lotacdo de forma detalhada. Além disso, o
estudo permitiu identificar focos de intervencdo muito especificos tanto nas

caracteristicas dos servidores (mulheres, servidores com familiares doentes e aqueles
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que trabalham em escalas extras) quanto as facetas com 0s escores mais negativos

(pensamentos negativos, dor, qualidade do sono, entre outros).

Conforme a literatura disponivel, pesquisa sobre a qualidade de vida utilizando o
Whoqol-bref ndo havia ainda sido realizada neste segmento em Goias. O tamanho da
amostra foi outro aspecto positivo, pois pesquisas de QV relatando dados da populagéo
— tanto da populacdo em geral quanto de trabalhadores ou outro segmento especifico —
com amostras grandes sdo escassos (FLECK, LOUZADA, XAVIER et al., 2000;
CRUZ, 2010; FERNANDES, 2011). Assim, os escores da QV descritos poderiam ser
utilizados como referéncia para estudos futuros, especialmente considerando o cuidado
com o qual foi realizada a amostragem, permitindo a generalizagdo dos dados para todos

os servidores das ISPs do Estado.
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7 CONCLUSOES

O conhecimento das caracteristicas sociodemogréficas e ocupacionais e a
aplicacdo de instrumentos que avaliem a qualidade de vida dos trabalhadores é
importante. Os escores gerais e dos dominios foram bons e a analise das facetas
permitiu identificar aquelas com os menores valores, que podem eventualmente

direcionar o planejamento de politicas publicas.

Nas institui¢des da SSPJGO, os escores da QV geral e dominios foram bons ou
muito bons. Estes niveis da QV, considerados muito bons, significam uma QV que
oferece 0 minimo de condicGes para que os individuos possam desenvolver 0 maximo
de suas potencialidades de viver, sentir, amar, trabalhar e produzir (RUFFINO NETTO,
1994).

O perfil sociodemogréafico tracado mostrou que este segmento de trabalho é
predominantemente masculino, com grande percentual de servidores nas faixas etarias
de 30 a 50 anos.

Os menores escores foram para as mulheres, os servidores com algum familiar
doente e os trabalhadores cumprindo escala extra. Os melhores escores foram dos
servidores casados ou com companheiros, que trabalham em funcdo operacional e que

praticam atividade fisica regular, todos com significancia estatistica.

A andlise das facetas do dominio fisico mostrou servidores com dores, alguns
necessitando de tratamento e outros insatisfeitos com o sono. No dominio psiquico,
evidencia-se falta de concentracdo, baixo aproveitamento da vida e, principalmente,
sentimentos negativos frequentes. No dominio ambiental, a insatisfacdo com a falta de
recursos financeiros, o lazer insuficiente, a percepcdo do ambiente fisico ruim e a
dificuldade de acesso a saude apresentaram 0s menores valores para 0s escores. A
insatisfacdo com o0 acesso a salde do dominio ambiental pode corroborar com os altos
escores das facetas de dor e a necessidade de algum tratamento médico para levar a vida
diaria, do dominio fisico. Esses dados direcionam um planejamento para 0s gestores das

ISP de Goias para melhora da QV de seus servidores.
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8 RECOMENDACOES

Os achados do presente estudo sugerem a necessidade de iniciativas para maior
valorizacdo dos servidores publicos, dentro e fora das instituicdes, atendendo aos
preceitos do Programa Nacional Seguranca Publica com Cidadania. Uma possibilidade
é o estabelecimento de intervengdes especificas para atencéo a salde, qualidade de vida
e melhoria das condi¢des de trabalho, tais como: programas de incentivo a pratica
regular de atividade fisica, a alimentacdo saudavel, ao sono reparador e a necessidade
do repouso e lazer; promocdo de oficinas com técnicas de relaxamento e manejo do
estresse. Sugere-se também a oferta, nas proprias instituicGes, de apoio psicoldgico aos

servidores, especialmente apds situagdes particularmente graves.

Recomenda-se atencdo especial para as servidoras mulheres, oferecendo
melhores condi¢Ges e oportunidades, para que elas possam apresentar todo o0 seu

potencial de trabalho.

Os resultados de algumas facetas do dominio ambiental (a falta de dinheiro e de
oportunidades de lazer, o ambiente fisico ruim e as dificuldades relacionadas ao acesso
a salde) sdo questdes que necessitam aprofundamento, por serem fatores tanto gerais
como ocupacionais. Estes resultados sugerem a necessidade de estudos ou acgdes

focados nesses aspectos.
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10 APENDICES E ANEXOS

Apéndice A. Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Vocé foi selecionado e esta sendo convidado (a) para participar, como voluntéario (a), de
uma pesquisa denominada Projeto de atencdo a salude mental e qualidade de vida dos
profissionais da Seguranca Publica do Estado de Goias (SSPGO).

Meu nome € Tereza Yoshie Ikegami sou a pesquisadora responsavel e minha area de
atuacdo € a Medicina do trabalho.

ApoOs receber os esclarecimentos e as informagdes a seguir, no caso de aceitar fazer
parte do estudo, assine ao final deste documento, que estd em duas vias. Uma delas ¢é
sua e a outra € do pesquisador responsavel. Em caso de recusa, vocé ndo sera penalizado
(@) de forma alguma.

Em caso de duvida sobre a pesquisa, vocé podera entrar em contato com a
pesquisadora responsavel, nos telefones: (62) 3201 1099/ 3201 210. Em casos de
duvidas sobre os seus direitos como participante nesta pesquisa, vocé podera entrar em
contato com o Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Goiés, nos
telefones: 3521-1215.

INFORMACOES IMPORTANTES SOBRE A PESQUISA

O aumento do estresse no trabalho e sofrimento psiquico nos trabalhadores das
instituicbes de Seguranca Publica é inquestiondvel, mas ndo conhecemos a dimensédo
dessas alteracdes, acreditamos que a ocorréncia dos transtornos mentais é diferente para
cada instituicdo que compde a Secretaria de Seguranca Publica e o conhecimento dessas
alteracdes e quanto elas afetam a qualidade de vida dos servidores € importante para que
0s servicos de satde possam atuar de forma preventiva e curativa de forma especifica.
Serdo aplicados quatro questionarios com Vvarias perguntas sobre como vocé se sente,
sobre uso de medicamentos, sobre suas emocdes e sentimentos que ja teve ou esta
tendo, suas crengas e o seu trabalho.

As suas respostas sdo confidenciais, ninguém além dos investigadores e dos individuos
com o dever de proteger seus direitos e seguranca saberdo o que vocé respondeu. Os
resultados do estudo serdo divulgados em grupo, nenhuma resposta individual sera
identificada.

N&o havera nenhum tipo de pagamento ou gratificacao financeira pela sua participacao;
Sua participagdo é completamente voluntaria, vocé pode parar sua participacdo a
qualquer momento, sua liberdade de consentimento esta de acordo com a Res. CNS n.°
196/96, que diz: ‘A liberdade do consentimento devera ser particularmente garantida
para aqueles sujeitos que, embora adultos e capazes, estejam expostos a
condicionamentos especificos ou a influéncia de autoridade, especialmente estudantes,
militares, empregados, presidiarios, internos em centros de readaptacéo, casas-abrigo,
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asilos, associagdes religiosas e semelhantes, assegurando-lhes a inteira liberdade de
participar ou ndo da pesquisa, sem quaisquer represalias (Res. CNS n.° 196/96-1V. 3. b).

Nome e Assinatura do pesquisador

CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO SUJEITO DA PESQUISA

Eu, , RG/ CPF/ n.° de prontuéario/ n.° de
matricula , abaixo assinado, concordo em
participar do estudo: Projeto de atencdo a salde mental e qualidade de vida dos
profissionais da Seguranca Publica do Estado de Goias, como sujeito. Fui devidamente
informado (a) e esclarecido (a) pelo entrevistador ,
pertencente ao grupo pesquisador, sobre a pesquisa, os procedimentos nela envolvidos,
assim como o0s possiveis riscos e beneficios decorrentes de minha participag&o.

Foi-me garantido que posso retirar meu consentimento a qualquer momento, sem que
isto leve a qualquer penalidade (ou interrupcdo de meu acompanhamento/
assisténcia/tratamento, se for o caso).

Local e data;

Nome e Assinatura do sujeito:

Nome e assinatura do Pesquisador Responsavel

Presenciamos a solicitagdo de consentimento, esclarecimento sobre a pesquisa e aceite do
sujeito em participar.
Testemunhas (ndo ligadas a equipe de pesquisadores):

Nome: Assinatura:

Nome: Assinatura:



http://www.prppg.ufg.br/coep/uploads/files/res_196.pdf
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Apéndice B. Questionario Sociodemografico
A formatacao deste questionario inclui as mascaras utilizadas para nomear as variaveis no banco de
dados. Por exemplo, “DATA de NASCimento” foi nomeada no banco como “DATANASC”.

PERFIL SOCIO - DEMOGRAFICO

DATA DA ENTREVISTA: / / N° ID:

1. LOCAL da entrevista:

(1) Capital / Regiao Metropolitana (2) Entorno do DF (3) Interior

2. INSTITUIGAO onde trabalha:

(1) Policia Militar (4) Instituto de Criminalistica
(2) Policia Civil (5) Instituto de Identificacéo

(3) Corpo de Bombeiros (6) Instituto Médico Legal

3. SEXO:

(1) Masculino (2) Feminino

PARTE | - INFORMAGOES GERAIS:

4. LOCAL de nascimento (Pergunta: Em qual cidade e estado vocé nasceu?):

CIDADE:

ESTADO:

5. DATA de NASCimento (Pergunta: Qual sua data de nascimento?):

6. IDADE (Pergunta: Qual sua idade?):




7. PAIS vivos (Pergunta: Seus pais ainda sdo vivos?):
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(0) Nao (1) Sim

8. Quantidade de IRMAOS: (Pergunta: Quantos irmdos vocé tem, de cada sexo?):

HOMENS: MULHERES:

9. DOENCA na FAMilia (Pergunta: Alguma doenca na familia? Em caso afirmativo,
qual(is) doenca(s)?):

(0) Nao (1) Sim

QUAL(IS)?:

10. ESTado CIVIL (Pergunta: Qual seu atual estado civil?):

(1) Solteiro(a)
MARCAR “9” NAS
(2) Viavo(a)
QUESTOES 12 E 13

(3) Divorciado(a) / Separado(a)

(4) Casado(a)

(5) Regime de uniao estavel

11. DURACAO do estado civil (Pergunta: Ha quanto tempo esta nessa condicdo?):

TEMPO:

12. TRABalho do CﬁNJuge (Pergunta: Seu(ua) esposo(a) / companheiro(a) trabalha
fora?):

(0) Nao (1) Sim




13. DOENGCA
problema de

do CONJuge (Pergunta: Seu(ua) esposo(a) / companheiro(a) tem algum
saude? Em caso afirmativo, qual(is) doenca(s)?):

(0) N3o

(1) Sim

QUAL(IS)?:

14. Quantidade de FILHOS: (Pergunta: Quantos filhos vocé tem?):

PROPRIOS:

ENTEADOS: ADOTIVOS:

15. DEPENDentes (Pergunta: Quantos pessoas moram com vocé? Em caso de
filhos, qual a idade dele(s)?):

IDADE DE CADA FILHO:

16. RENDA (Pergunta: Seu(s) filho(s) ajuda(m) nas despesas da casa?):

(0) N3o

(1) Sim

17. DOENCA do(s) FILHo(s) (Pergunta: Seu(s) filho(s) tem algum problema de
saude? EM caso afirmativo, qual(is) doenca(s)?):

(0) Nao

(1) Sim

QUAL(IS)?:

18. ESCOLaridade (Pergunta: Vocé estudou até que série? Em caso de ensino
superior, qual o curso de graduacédo?):

(1) 1° grau completo (4) 1° grau incompleto
(2) 2° grau completo (5) 2° grau incompleto
(3) 3° grau completo (6) 3° grau incompleto

QUAL CURSO SUPERIOR:
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17. POS-GRADuagio (Pergunta: Fez pés-graduacdo? Em caso afirmativo, qual(is)?):

(0) Nao (1) Sim

QUAL(IS)?:

18. RELIGIAO (Pergunta: Qual a sua religi&o?):

RELIGIAO:

19. PRATICANTE (Pergunta: E praticante? Em caso afirmativo, com que
frequéncia?):

(0) Nao (1) Sim

FREQUENCIA:

20. MORADIA (Pergunta: A casa onde vocé mora é7?):

(1) Propria
(2) Alugada
(3) Financiada

(4) Outros

21. COMPANHIA (Pergunta: Vocé mora com quem?):

(1) Pais
(2) Esposo(a) efou filho(s)
(3) Sozinho

(4) Outros

22. ATIVidade EXTra (Pergunta: O que vocé faz quando nao esta no trabalho?):

ATIVIDADE:




23. LAZER (Pergunta: O que vocé gosta de fazer nos seus momentos de lazer?):

LAZER:

24. TRANSPORTE (Pergunta: Para se locomover, vocé utiliza na maioria das
vezes?):

(1) Transporte publico
(2) Carro funcional
(3) Carro proprio

(4) Motocicleta

(5) Outros

25 ATIVidade FiSica (Pergunta: Pratica alguma atividade fisica? Em caso afirmativo,
qual(is) atividade(s) e com que frequéncia?):

(0) Nao (1) Sim

QUAL(IS)?:

FREQUENCIA:

PARTE Il - INFORMAGOES PROFISSIONAIS:

26. DURacao na INSTituicdo (Pergunta: Vocé esta na instituicdo ha quanto tempo?):

TEMPO:

27. CARGO (Pergunta: Qual o seu cargo? Ha quanto tempo esta nesse cargo?):

CARGO:

TEMPO:
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28. FUNGAO (Pergunta: Qual a sua fungao atual? Ha quanto tempo esta nessa
fungdo?):

Para as questbes 29 e 30:
(1) Administrativa RESPONDER APENAS A QUESTAO 29
(2) Operacional RESPONDER AS DUAS QUESTOES
(3) COB / COPOM NAO RESPONDER NENHUMA DAS DUAS
TEMPO:

29, ATIVidade PROFissional (Pergunta: Qual atividade vocé exerce nessa fungao,
em caso de funcdo ADMINISTRATIVA ou OPERACIONAL?):

ATIVIDADE:

30. ESCALA (Pergunta: Na funcdao OPERACIONAL, em qual escala vocé participa?):

(1) 12 x 36
(2) 24 x 72
(3) 24 x 48

(4) Outras

31. TURNO (Pergunta: Em qual turno vocé trabalha? Ha quanto tempo esta nesse
turno?):

(1) Diurno
(2) Noturno

(3) Ambos, alternadamente

TEMPO:




32. ESCalas EXTras (Pergunta: Vocé participa de escalas extras ou virtuais? Qual a
sua dedicagdo semanal, em média?):
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(0) Nao

(1) Sim

QUANTAS HORAS SEMANAIS, EM MEDIA, DE DEDICAGAO:

33. OCUPagcdes PREvias (Pergunta: Antes de entrar para a instituicao, qual sua
ocupagio e fungdo prévia?):

OCUPACAO:

FUNGAO:

34. COMPlementagao de RENDa (Pergunta: Vocé tem outra atividade para
complementacao de renda? Qual a sua dedicagdao semanal, em média?):

(0) Nao

(1) Sim

QUANTAS HORAS SEMANAIS, EM MEDIA, DE DEDICAGAO:

Assinatura do Entrevistador
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Anexo A. Questionario World Health Organization Quality of Life Instrument bref
(Whoqol-bref)

WHOQOL - ABREVIADO

Versdo em Portugués

PROGRAMA DE SAUDE MENTAL
ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE
GENEBRA

Coordenacao do GRUPO WHOQOL no Brasil

Dr. Marcelo Pio de Almeida Fleck

Professor Adjunto

Departamento de Psiquiatria e Medicina Legal
Universidade Federal do Rio Grande do Sul
Porto Alegre — RS - Brasil
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Instrucoes

Este questionario ¢ sobre como vocé se sente a respeito de sua qualidade de vida, satide e
ouftras areas de sua vida. Por favor, responda a todas as questdes . Se voce nao tem
certeza sobre que resposta dar em uma questao. por favor, escolha entre as alternativas a
que lhe parece mais apropriada. Esta, muitas vezes, podera ser sua primeira escolha.

Por favor, tenha em mente seus valores, aspiracdes, prazeres e preocupacoes. NOs
estamos perguntando o que vocé acha de sua vida, tomando como referéncia as  duas
ultimas semanas. Por exemplo, pensando nas ultimas duas semanas, wma questao
poderia ser:

nada muito médio | muito | completamente
pouco
Vocé recebe dos outros o apoio de que 1 2 3 4 5

necessita?

Vocé deve circular o niimero que melhor corresponde ao quanto vocé recebe dos outros o
apoio de que necessifa nestas ulfimas duas semanas. Portanto, vocé deve circular o
nmero 4 se voce recebeu "muifo” apoio como abaixo.

nada muito médio | muito | completamente
pouco
Vocé recebe dos outros o apoio de que 1 2 3 4 5
necessita?

Voce deve circular o mimero 1 se voce nao recebeu "nada" de apoio.

[S¥]
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As questdes seguintes perguntam sobre quiio bem ou satisfeito vocé se sentiu a respeito de varios
aspectos de sua vida nas ultimas duas semanas.
muito mim nem ruim bom muito
i nem bom bom
15 | Quéo bem vocé é capaz de se locomover? 1 2 3 4 5
mugto nsatisfeito nem satisfeito satisfeito o
msatisfeito nem msafsfeto satisferto
16 | Quio satisfeito(a) vocé esta com o seu 1 2 3 4 5
sono?
17 | Quio satisfeito(a) vocé esta com sua 1 2 3 4 5
capacidade de desempenhar as atividades
do seu dia-a-dia?
18 | Quio satisfeito(a) vocé esta com sua 1 2 3 4 5
capacidade para o trabalho?
19 | Quao satisfeito(a) vocé estd consigo 1 2 3 4 5
mesmo?
20 | Quao satisfeito(a) vocé estd com suas 1 2 3 4 5
relagdes pessoais (amigos. parentes,
conhecidos, colegas)?
21 | Quao satisfeito(a) vocé estd com sua vida 1 2 3 4 5
sexual?
22 | Quao satisfeito(a) vocé estd com o apoio 1 2 3 4 5
que vocé recebe de seus amigos?
23 | Quado satisfeito(a) vocé estd com as 1 2 3 4 5
condicdes do local onde mora?
24 | Quaio satisfeito(a) vocé estad com o seu 1 2 3 4 5
acesso aos servicos de sande?
25 | Quao satisfeito(a) vocé estd com o seu 1 2 3 4 5
meio de transporte?
As questdes seguintes referem-se a  com que freqiiéncia vocé sentiu ou experimentou certas coisas nas
tltimas duas semanas.
A danes fecianraments nuuo s@pe
S fieiientanente
26 | Com que freqiiéncia vocé tem 1 2 3 4 5

sentimentos negativos tals como mau
humor, desespero, ansiedade,
depressao?

Alguém lhe ajudou a preencher este qUESHONATIO?. ......oov oo

Quanto tempo vocé levou para preencher este qUeStiONArio?. .....oovee e

Vocé tem algum comentario sobre o questionario?

OBRIGADO PELA SUA COLABORACAO



Anexo B. Comprovante de Aprovacdo no Comité de Etica em Pesquisa

@ _ UNIVERSIDADE FEDERAL DE GOIAS
) PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUAGAO
g CEP - UFG

_ Analise da metodologia e sua adequagdo aos objetivos da pesquisa: a metodologia foi
muito bem descrita, e obedece a protocolos ja estabelecidos para este tipo de estudo epidemiolégico de
qualidade de vida (aplicagdo de 4 questionarios WHOQOL, OMS).

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido:

_ Avaliagéo do processo de obtengao do Termo de Consentimento:

_ Anadlise do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (adequagao da linguagem e observancia dos aspectos
solicitados no item 4 do Protocolo): a linguagem esta adequada, direta, com termos apropriados para a
populagéo (letrada) em geral e contém informagdes sobre a pesquisa, direitos e deveres do sujeito. =
explicado que, apds o esclarecimento sobre a pesquisa, os sujeitos assinardo o TCLE, no local onde
sera aplicado o questionario. Destacam a voluntariedade da participagao e que nao havera gratificagéo
ou ressarcimento.

_ Verificagdo das garantias de privacidade e confidencialidade: os autores destacam a néao-
identificagdo dos sujeitos (a ndo ser para os pesquisadores responsaveis) e a restricdo de manipulagao
de dados pessoais (somente os pesquisadores terdo acesso). Garantem, ainda, que os dados seréo
utilizados na forma de grupos e nao de estudos de casos.

V — Parecer do CEP

O parecer é pela APROVAGAO do presente projeto pelo Comité de Etica em Pesquisa
da UFG.

VI — Data da reuniao

Goiania, 23 de abril de 2012.

e

" Joto~
Prof. Df. Jodo Bé’tistgb de Souza
/' Coordenador CEP-UFG
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Pesquisa em servidores da Seguranca Publica: particularidades
metodoldgicas e contribuicdes

Researching workers of Public Security Forces: notable methodological
features & contribution

Titulo resumido: Pesquisa em servidores da Seguranca Publica

RESUMO

Objetivo: discutir aspectos metodologicos e dificuldades encontradas durante a
realizacdo de uma pesquisa primaria em quatro instituicGes da seguranca publica de
Goias (regido metropolitana e cidades do interior), e estratégias adotadas para o
enfrentamento dos mesmos. Método: estudo descritivo sobre o planejamento e execucao
de uma pesquisa que avaliou a saude mental e a percepcdo da qualidade de vida dos
servidores e fez um diagndstico organizacional. Resultado e discussdo: de 1819
servidores randomizados obteve-se 1039 casos validos (perda de 41,5%, dos quais 655
ndo foram localizados). As perdas ocorreram pela atividade fim, o regime de trabalho,
licencas médicas, entre outros motivos. As listas fornecidas pelos recursos humanos
centrais ndo correspondiam a realidade regional. Conclusdo: a atividade fim e o regime
de trabalho devem ser considerados no planejamento, além dos tramites burocraticos do
servico publico que podem impactar no prazo de execuc¢do da pesquisa. Para a selecdo
dos participantes, uma lista fornecida pelos recursos humanos centrais e regionais seria
mais adequada.

Palavras-chave: Metodologia. Estudos Populacionais. Setor Puablico. Seguranca

Publica. Financiamento Governamental.

ABSTRACT

Obijective: to discuss methodological aspects and issues encountered while conducting a
primary research in four public security institutions of the state of Goias (metropolitan
region and countryside cities), and the strategies adopted to face them. Methods:
descriptive study about the planning and execution of a survey that evaluated the mental
health, and the perception of the quality of life of public service workers, and also
performed an organizational diagnosis. Results and discussion: we randomly selected

1819 workers and obtained 1039 valid cases (41.5% missed workers, of which 655 were
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not found). Missing was due to the nature of the professional activities, time schedules,
sick leaves and other reasons. The lists of workers provided by the central human
resources did not correspond to the regional reality. Conclusion: the nature of the
professional activities as well as time schedules should be considered in planning, in
addition, public service bureaucratic procedures may impact the research deadline. In
order to select participants, a list provided by the central and regional human resources
would be more appropriate.

Keywords: Methods. Survey. Public Sector. Safety. Financing, Government.

INTRODUCAO

Os trabalhadores da Seguranca Publica, no seu dia a dia, deparam-se com
situacBes que colocam em risco sua salde e seguranca, inclusive com ameaca a propria
vida. Sdo profissionais treinados para atender e cuidar da salde e seguranca da
populacdo. A grande maioria é tdo preocupada com a atividade fim que negligencia a si

mesmo no cumprimento das suas tarefas, levando & deterioracio da propria satde®.

Essa categoria profissional esta entre as mais sujeitas ao estresse e sobrecarga
emocional. Somam-se, ao estresse, 0s riscos inerentes a fungdo como a exposi¢do a

ruidos, substancias toxicas e o préprio risco de morte durante o exercicio profissional*”.

Nesse cenario, a Secretaria Nacional de Seguranca Publica do Ministério da
Justica (SENASP-MJ) iniciou o projeto Qualidade de Vida (QV) para Profissionais de
Seguranca Publica, objetivando a promocédo da QV dos servidores. Esse projeto visa a
promocdo da saude, da seguranca, do atendimento das necessidades fisicas, da melhoria
da autoestima e do desenvolvimento das capacidades pessoais e profissionais. A
execucdo dessa iniciativa realizada por meio de parcerias e liberagdo de recursos para
projetos voltados para a QV dos servidores.

Nesse contexto, um convénio entre 0 MJ e a Secretaria de Seguranca Publica e
Justica do estado de Goi&s-SSPJGO foi celebrado, tendo como meta principal o
desenvolvimento e realizagdo de um projeto de pesquisa, cujo objetivo foi avaliar a

qualidade de vida e a saide mental dos servidores da seguranca publica do Estado.

As especificidades das instituicdes da seguranca publica (ISP) impdem diversos
desafios no planejamento e execucdo de uma pesquisa em salde publica com esta
populagédo. A complexidade do organograma e da hierarquia das instituicOes, seus

cargos e a distribuicdo geografica tornam necessario a adocdo de estratégias para
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atender ao cronograma do projeto e otimizar os recursos disponiveis. Nessa perspectiva,
0 objetivo deste manuscrito é descrever os desafios encontrados no planejamento e
execucdo de uma pesquisa primaria envolvendo diversas instituicfes de seguranca da
regido metropolitana e cidades do interior do estado de Goids, apresentando as
estratégias adotadas para o enfrentamento desses desafios. Adicionalmente, o presente
artigo inclui uma descricdo das instituicdes da seguranca publica para a melhor

compreensdo do contexto do estudo.
As instituices da seguranca publica

A Carta Magna apresenta a divisdo dos oOrgdos da seguinte forma: Policia
Federal, Policia Rodoviaria Federal, Policia Ferroviaria Federal, Policia Civil (PC),
Policia Militar (PM) e Corpo de Bombeiros Militar (CBM)® 2. Para esta pesquisa foram
abordados: a PC, a PM, o CBM e a Superintendéncia da Policia Técnico-Cientifica

(SPTC), uma unidade administrativa subordinada diretamente a SSPJ.

Em Goiéas, a PC é um o6rgao permanente vinculado a SSPJGO, com a finalidade
de preservar a ordem publica e a incolumidade das pessoas e do patriménio®; portanto,
essencial a seguranca publica e a defesa das instituicdes democraticas. Exerce as
atividades pautadas nos principios da hierarquia e disciplina, com divisdo de
competéncias®. Compete, & PC, exercer as funces de policia judiciaria, o que inclui
apurar as infracbes penais, cumprir mandatos de prisdo, preservar locais, apreender
materiais e produtos de infracdo penal, organizar e realizar agdes de inteligéncia, entre
outras atividades'®. As unidades da policia civil sdo separadas em distritos, delegacias
regionais e delegacias especializadas. Esses locais sdo centro das investigacdes e demais

atos de policia judiciaria, além de pontos de atendimento e protec&o & populago®.

A Superintendéncia de Policia Técnico-Cientifica (SPTC) é uma das unidades
administrativas basicas e complementares da SSPJGO, a qual faz parte da administracédo
direta do poder executivo'’. Ela trabalha em estreita cooperacdo com as demais policias
estaduais e é composta de uma geréncia de apoio administrativo e trés institutos, sendo

eles: o Instituto de Criminalistica (IC), o de Medicina Legal (IML) e o de Identificagdo
(1.
Em Goias, o IC Leonardo Rodrigues é o responsavel pela pericia criminal no

local do crime (contravencfes penais e atos infracionais) e em objetos relacionados

(drogas, armas e municdes, entre outros). O IC se subdivide em duas coordenadorias:
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uma de pericias externas, que funciona em regime de plantdo, 24 horas por dia, com
equipes que se deslocam aos cenérios onde houve infracdo penal; e outra de pericias
internas, que funciona em regime de expediente, analisando objetos e amostras
coletados nos cenarios ou encaminhados pelas autoridades policiais apds apreensao,
confec¢do de retrato falado e execucdo de levantamentos topograficos e fotograficos. O
IC é composto por diferentes secOes, e as tarefas sdo executadas por auxiliares técnicos

e peritos criminais®2.

O Il era a instituicdo responsavel pela identificacao civil por meio da emisséo da
carteira de identidade; pela identificacdo criminal relativa aos presos encaminhados
pelas autoridades policiais e pela identificacdo cadavérica, por meio da coleta e
classificacdo das impressdes digitais, palmares e plantares. Também fazia o
arquivamento e atualizacdo das fichas datiloscopicas e emissdo do atestado de
antecedentes criminais, tarefas executadas pelos identificadores, classificadores e
datiloscopistas ** '*. Entretanto, embora seus servidores tenham tenha participado do
atual estudo como instituicdo independente, esse instituto foi extinto em 2013, sendo

agregado a PC.

O IML Arristoclides Teixeira é o responsavel pela pericia médico-legal no vivo e
no morto, trabalhando nos exames para a apuragdo de crimes contra a pessoa e contra a
dignidade sexual, entre outros. O IML comporta uma secdo de antropologia forense,
responsavel pela identificacdo de ossadas humanas e cadaveres carbonizados, e a secao
de odontologia legal, para realizar exames odontolégicos e antropolégicos em
cadaveres, ambos responsaveis por confeccionar laudos, processos e documentos

inerentes ao setorlz.

A PM e o CBM sdo instituicdes permanentes e organizadas com base na
formacdo das Forcas Armadas, sendo, portanto, chamadas de Forcas Auxiliares do
Exército. Seus pilares se baseiam na hierarquia e na disciplina, com isso a autoridade e a
responsabilidade crescem com o grau hierarquico™® . Sdo de competéncia da PM o
policiamento ostensivo, a preservacdo da ordem publica e a orientacdo e a instrucéo da
Guarda Municipal, quando solicitada™. O CBM, além das atribuicdes definidas em lei,
tais como a prevencdo e combate a incéndios e situacdes de panico e a busca e
salvamento de pessoas e bens, tem a incumbéncia da execucdo da defesa civil **. Cabe,
ainda, ao CBM, a anélise e inspecdo de projetos e instalagbes para a prevencdo de

incéndios e panico nas edificacdes e o desenvolvimento de atividades educativas®.
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Estrutura e distribuicdo dos servidores da seguranga publica em Goiés

No periodo da pesquisa, a SSPJGO, de acordo com dados fornecidos pelos
departamentos de recursos humanos (RH) centrais das instituicdes estudadas, contava
com 19.210 servidores efetivos. A PM tinha 12.561 militares distribuidos em 147
unidades administrativas e operacionais, sendo 70 unidades no interior e 77 unidades na
capital. A CBM contava 2.348 militares,distribuidos em 50 unidades administrativas e
operacionais. A PC com 3.522 servidores distribuidos em 26 distritos policiais na
capital, 17 delegacias regionais e no interior e 22 delegacias especializadas na capital.
Em 2012, a SPTC contava 779 servidores, distribuidos nos trés institutos (IML, 11, IC) e
14 unidades do interior, distribuidas estrategicamente no territério goiano, além de uma
geréncia de ensino policial técnico-cientifica, responsavel pelos cursos de formacao e

pelos treinamentos permanentes.

A estrutura hierarquica e a organizacdo de cargos sdo bem distintas entre as
forcas civis e militares. Os cargos policiais civis sdo: Delegado de Policia (12, 2% e 32
classe e classe especial), escrivao de policia (12, 22 e 32 classe e classe especial) e agente
de policia (12, 22 e 32 classe e classe especial)®.

Os institutos da SPTC comportam os seguintes cargos: Médico Legista, Perito
Criminal, Auxiliar de Autdpsia, Fotografo Criminalistico, Desenhista Criminalistico e
Auxiliar de Laboratorio de (12, 22 e 32 classe de nivel I, 1l, 11l e classe especial), ainda
Datiloscopista, Classificador e Identificador de (nivel I, Il e 1ll), Odonto-legista,

Analista e Assistente de gestdo administrativa e Motorista*® ** 8,

As corporacdes militares se dividem em duas grandes classes: oficiais e pracas,
sendo estes os executores diretos de todas as ordens emitidas pelos oficiais. Os pracas se
dividem em: soldado, cabo, 3° sargento, 2° sargento, 1° sargento e subtenente e, nessa
ordem, esta a hierarquia entre eles, sendo o subtenente o praca mais antigo. Os oficiais
sdo os comandantes das fracOes de tropa, de acordo com seu tempo de carreira,

dividem-se em: 2° tenente, 1° tenente, capitdo, major, tenente coronel e coronel.
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METODOLOGIA

Local e desenho do estudo

O estado de Goias é o estado mais populoso do Centro-Oeste; em 2010, a
populagdo com 6.003.788; possui 246 municipios, sendo Goiania a capital e a maior

cidade do estado, sede da Regido Metropolitana de Goiania.

Trata-se de estudo descritivo com foco em alguns aspectos metodolégicos de
uma pesquisa primaria realizada junto aos servidores efetivos de quatro 6rgéos — a PC,
PM, CBM e SPTC do Estado de Goias. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da UFG, sob o0 numero 046/2012.

Selecdo de Municipios

O critério de elegibilidade dos municipios para o estudo foi possuir pelo menos
uma unidade administrativa ou operacional de todas as instituicbes (PM, PC, CBM e
SPTC). Em seguida, foram selecionados aqueles que representavam diferentes areas
geograficas para se obter uma amostra que incluisse as diferentes regides do estado.
Essa estratégia também teve por objetivo otimizar os recursos de deslocamento, diarias

e estadia dos entrevistadores.

A regido do entorno do DF foi considerada de forma distinta do restante do
interior pelo grau de violéncia ser mais intenso que o das demais regides interioranas.
Os municipios escolhidos foram: (i) da Regido Metropolitana: Goiania, Trindade,
Aparecida de Goiénia; (ii) do entorno do DF: Formosa, Luziania e Aguas Lindas; (iii)
da regido Sudoeste: Rio Verde, Jatai, Mineiros e Santa Helena; (iv) da regido Sudeste:
Itumbiara, Cataldo e Caldas Novas; (v) da regido Norte: Uruagu, Porangatu e Posse
(Figura 1).

Populagdo

Os critérios de incluséo adotados foram: ser servidor efetivo de uma das
instituicOes, qualquer sexo, em fungdo administrativa ou operacional, com pelo menos
um ano de atuacdo; estar presente nos dias das entrevistas; e aceitar voluntariamente
participar da pesquisa. Foram excluidos trabalhadores que ndo sdo servidores publicos

(comissionados, celetistas, estagiarios, terceirizados, entre outros).
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Calculo do tamanho da amostra

O objetivo principal do estudo do convénio SENASPMJ com a SSPJGO era de
avaliar a prevaléncia de transtorno mental entre os servidores da seguranca publica do
estado. Para esta pesquisa, 0 tamanho da amostra foi calculado considerando a
prevaléncia do transtorno mental (45%),com intervalo de confianca de 95% e erro de
5% em cada instituicdo separadamente. Assim, o tamanho da amostra final foi de 1.300
participantes, conforme apresentado na Tabelal.

Amostragem

As listas de servidores das ISP foram fornecidas pelos respectivos RH centrais.
Essas listas foram ordenadas de acordo com os seguintes cargos/funcdes: (a) instituicoes
militares: pracas e oficiais; (b) PC: delegados, escrivaes, agentes de policia e agentes
auxiliares de policia; (c) SPTC: todos os cargos administrativos e operacionais. Além
disso, a lista foi ordenada de acordo com o local de lotagéo, a saber: interior, capital e

entorno do DF; e calculada a proporc¢éo de servidores de cada local de lotacao.

Apds as ordenacbes, foram selecionados 1.819 servidores de forma aleatoria,
incluindo uma estimativa de perda de 40%. Para o valor estimado das perdas,
consideraram-se duas caracteristicas relacionadas ao momento da visita dos
entrevistadores as unidades: (i) a atividade fim, porque muitos servidores poderiam
estar em atividade externa; e (ii) o regime de trabalho em turnos, uma vez que 0s

servidores poderiam estar de folga nos dias das visitas.

A selecdo aleatoria de participantes foi realizada da seguinte forma: 1. Obtencao
junto aos RH centrais de uma lista oficial com os servidores de cada instituicdo nas
cidades selecionadas; 2. Agrupamento dos servidores de acordo com 0s cargos (por
exemplo: para os militares, um grupo de oficiais e de pragas); 3. Atribuicdo de nimeros
sequenciais para cada servidor de cada cargo; 4. Producdo de numeros aleatorios
utilizando-se o sitio eletrbnico random.org-integergenerator, de acordo com o tamanho
da amostra estimado para cada grupo. 5. Elaboracdo de uma lista de potenciais

participantes, identificando o nome do servidor correspondente ao numero aleatorio.

Como exemplo, no entorno do DF, a PM contava com 665 pracas e 43 oficiais,
provenientes de duas unidades no municipio de Luziania, duas unidades em Formosa e

trés unidades em Aguas Lindas. Para essa regido, a estimativa era de 35 entrevistados,
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sendo quatro oficiais e trinta e um pracas. Foram produzidos quatro numeros aleatorios
no intervalo de 1 a 43 para oficiais, e trinta e um nimeros aleatorios no intervalo de 1 a
665 para os pracas, sendo identificados entdo os participantes selecionados na listagem
dos servidores. Procedimento semelhante foi feito para todas as demais instituicdes e

regides escolhidas.

Coleta de dados

Para a coleta dos dados, foram pré-agendados um dia e hora junto aos comandos
das unidades. De posse da lista randomizada, os pesquisadores procuravam as pessoas
selecionadas. Depois de explicados 0s objetivos da pesquisa e deixando claro que a
participacdo era voluntaria e anénima, o servidor que concordasse em participar, era
convidado a ler e assinar o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE),

encaminhado para uma sala mais reservada e aplicado os instrumentos de pesquisa.

Depois de respondidos 0s questionarios, todos os documentos foram
identificados com etiquetas enumeradas, com numeros idénticos para os questionarios e
0 TCLE. O unico documento que continha a identificacdo do entrevistado foi o TCLE,
que esta sob a guarda do responsavel do projeto.

Instrumentos de coleta de dados

Utilizou-se, para o projeto maior, quatro questionarios, a saber: um questionario
sociodemogréafico; o World Health Organization Quality of Life-bref (Whogol-bref), da
Organizacdo Mundial da Salde, o Diagnostico Organizacional de Krauz; e o Composite
International Diagnostic Interview (CIDI) ou Inventario de Saude Mental (traducédo
livre), da Organizacdo Mundial da Salde. O questionario sociodemografico foi
construido em conjunto com a equipe gestora e incluiu questBes qualitativas e
quantitativas. Alguns resultados dos instrumentos acima mencionados estdo

apresentados em outras publicactes®.

RESULTADO E DISCUSSAO

Perdas amostrais

Da lista randomizada de 1.819 servidores previu-se que seriam obtidos 1.300

participantes do estudo. Entre os servidores ndo localizados, 486 foram devidas a
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atividade externa ou folga pelo regime de turnos, 68 afastamentos por problemas de
salde e 201 por outros motivos (lotado em outra unidade da mesma regional, licenca
prémio, fazendo curso em outra unidade, escalado para misséo extra, a disposicao, ébito
e aposentadoria). Entre os 1.064 servidores restantes, 21 recusaram participar do estudo
e quatro ndo atenderam aos critérios de inclusdo. No total, foram observadas 780
(42,9%) perdas (Figura 2).

O planejamento da pesquisa considerou que localizar os servidores seria
atividade simples, pois seriam abordados servidores lotados huma secretaria especifica e
estatutarios, sem a rotatividade das institui¢des privadas. Mas, ja no piloto, encontrar 0s
servidores se mostrou tarefa ardua, fato descrito por outros autores® ® 2!, A estratégia

para enfrentar esta situacdo foi aumentar a margem de perdas para 40%.

Possivelmente a razdo mais importante para explicar a dificuldade de encontrar o
servidor seja que as ISP tém um RH central, com geréncias regionais que possuem
autonomia de mudar a lotagcdo dos servidores de acordo com a demanda de trabalho,
algumas vezes sem a necessidade de informar ao setor central. Em outros momentos
ocorre o0 deslocamento por motivos organizacionais ou pessoais do servidor e a
informacdo desse deslocamento pode demorar a chegar ao RH central, explicando os
outros motivos como lotado em outra unidade da mesma regional, licenca prémio,
fazendo curso em outra unidade, escalado para missdo extra, a disposicdo, ébito e

aposentadoria.

Perfil da amostra obtida

Da amostra final de 1.039 servidores, 60% eram militares. Duas situacdes
podem explicar a baixa adesdo dos servidores civis: (1) durante a coleta dos dados
ocorreram duas paralisagdes dos trabalhos das instituicbes civis (greves); e (2) uma
consternacdo coletiva devido a um acidente aéreo, vitimando policiais civis e servidores
da SPTC em servigo, que deixaram 0s servidores sem condicdes de atender ao convite
do inquerito. Como um dos focos da pesquisa era a qualidade de vida dos mesmos, nas
ultimas duas semanas, a abordagem junto a esses servidores foi interrompida por esse

periodo.
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Sobre 0s prazos de execugao da pesquisa

O convénio foi celebrado para ser executado num periodo de dois anos e o0
cronograma de execucdo da pesquisa foi planejado de acordo com este prazo. O valor
estimado para a execucdo da pesquisa demandava uma licitacdo para a contracdo de
uma empresa para operacionalizar a pesquisa. Essa exigéncia ndo era inerente a
natureza da pesquisa em si, mas sim, a legislacdo que versa sobre o uso do recurso

publico.

O repasse dos recursos sofreu um atraso de quase dez meses. Além disso, diante
do ineditismo da proposta dentro da SSP houve muita dificuldade na tramitacdo do
processo licitatério, desde a confeccdo do termo de referéncia, até o fechamento do
contrato com a empresa vencedora — para aléem do prazo planejado. Essas duas situacdes
reduziram drasticamente o tempo disponivel para a execucdo da pesquisa em si. Para
enfrentar esta realidade, foi necessario repensar a logistica de coleta de dados,
aumentando o0 ndmero de entrevistadores e diminuindo o tempo de

viagem/deslocamento.

Aspectos positivos

Um aspecto positivo foi a selecdo cuidadosa de municipios participantes.
Utilizando como critério a existéncia de pelo menos uma unidade das quatro forcas no
municipio, facilitou a randomizacao de participantes e otimizou 0s recursos humanos e
0 tempo de deslocamento, 0 que foi muito importante para conseguir concluir a
pesquisa no reduzido tempo disponivel. Ainda a selecdo de municipios de diferentes

regides assegura a representatividade do Estado de Goias.

Outros autores relatam dificuldades para coletar dados das instituicdes de
seguranca aliada ao do receio dos servidores de sofrerem prejuizo por expor dados da
prépria corporacdo®’. Um ponto positivo deste trabalho é que, apesar de enfrentar as
mesmas limitagBes, o estudo conseguiu incluir um significativo nimero de casos
validos, aliada a boa distribuicdo tanto do ponto de vista geogréfico, como institucional,
que permite a generalizacdo dos resultados encontrados. Os participantes viram, de
forma positiva, 0 objetivo do trabalho, pois o foco estava na satde mental e qualidade
de vida do proprio servidor. Em diversas ocasides, 0s servidores mostraram surpresa

gue houvesse uma pesquisa preocupada com tais aspectos. Além disso, o prestigio da
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SENASP junto aos servidores favoreceu a adesao, refletindo no pequeno nimero de

recusas.

CONSIDERACOES PARA PESQUISAS FUTURAS

Convénios entre 6rgdos federais e estaduais sdo uma forma pouco conhecida
para obter recursos para realizacdo de pesquisas. Estes recursos publicos estdo
disponiveis periodicamente através de editais. Havendo interesse por parte das
instituicOes estaduais, € importante que estas se preparem antecipadamente, preparando

projetos de pesquisa antes do lancamento dos editais.

A elaboragdo do cronograma deve considerar os tramites burocraticos do servico
publico, visto que estes podem impactar no tempo disponivel para a execucdo da
pesquisa®?, impedindo o cumprimento dos prazos de execucdo da mesma. A confeccdo
de um termo de referéncia para a licitacdo, por exemplo, é uma atividade que pode

consumir um tempo consideravel; este tempo deve ser antecipado no planejamento.

A adocdo do critério de elegibilidade dos municipios com pelo menos uma
unidade administrativa ou operacional de cada ISP estudada, precedendo a selecdo dos

servidores pode ser Gtil na otimizacdo de recursos, tanto financeiros quanto humanos.

Um dos principais fatores de perda amostral foi a utilizacdo apenas das
informacgdes dos RH centrais, que apresentaram um carater generalista da lotagdo dos
servidores, pois durante o trabalho de campo os entrevistadores perceberam que alguns
servidores ndo estavam presentes naquela unidade naquele periodo. A utilizacdo de uma
lista fornecida pelos RH regionais poderia ser mais adequada para 0 momento da coleta,
pois quanto mais préximo da realidade da unidade, maior a chance dela ser fidedigna.

Outro ponto que influenciou no nimero amostral foi a ndo utilizacdo da lista dos
servidores afastados nas juntas médicas oficiais no momento da selecdo do publico alvo,
pois esses nomes teriam sido eliminados antes da randomizagéo, evitando sua selecdo
ndo intencional.  Apesar de ndo termos identificado os servidores afastados,
verificamos, no entanto que, no periodo desta pesquisa, os afastamentos por problemas
de saude foram menores que 5%. Mesmo assim, existe a possibilidade de sortear um
servidor afastado, visto que, no servigo publico, os afastamentos registrados nas juntas

médicas sdo aquelas com duracéo maior do que trés dias.



91

Este trabalho pode auxiliar pesquisadores que queiram trabalhar com os
servidores estatutarios das instituicbes da seguranca publica, uma &rea ainda com

publicac@es incipientes.
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Tabela12.  Estimativa inicial do tamanho amostra e estimativa corrigida pela
porcentagem de perdas distribuidos por regido de lotacdo e instituicdo e total de casos
validos da SSPJ distribuidos por instituicdo. Goias, mai-out. 2012.

PM CBM PC SPTC

Total Total Total Total Todos
Regido A ) A o) A ) A (AP
Capital/metropolitana 297 416 246 344 264 370 233 312
Entorno do DF 25 35 15 21 21 29 9 12
Interior 50 70 67 94 59 83 24 33
Amostra necessaria 372 328 344 256 1.300
Randomizados (40%) 521 459 482 357 1.819
Casos validos 356 275 188 220 1.039

A= estimativa inicial do tamanho da amostra; A+P= estimativa inicial + correcdo pelas perdas (40%).
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Figura 11.Fluxograma de selecdo de participantes da SSPJ. Goias, mai-out. 2012.

Legenda

SSPJGO: Secretaria de Seguranca Publica e Justica de Goias

PM: Policia Militar

PC: Policia Civil

CBM: Corpo de Bombeiros Militar

SPTC: Superintendéncia de Policia Técnico-cientifica
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Figura 12.Regides e Municipios incluidos no estudo. SSPJGO, mai-out. 2012.

Fonte: elaborado pelos autores.



