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RESUMO

O sono é uma funcao bioldgica relevante na vida do individuo, a medida que por meio
dele se regulam diversos mecanismos importantes para manutencao da homeostase.
Assim, é de grande valia o estudo do sono, visando uma maior compreensdo do seu
funcionamento, uma vez que o mesmo exerce um papel importante na consolidacéo
da memoria, regulacdo do horménio do crescimento, além de ser um fator essencial
no funcionamento adequado do metabolismo cerebral. O presente estudo, trata-se de
uma pesquisa de natureza aplicada, transversal, quantitativa. Dessa forma,
participaram do estudo 129 cadetes do Curso de Formacdo de Oficiais da
Universidade Estadual do Maranh&o - UEMA, homens e mulheres, do 1° ao 4° ano de
curso. A pesquisa utilizou o Indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh (PSQI) para
avaliar a qualidade do sono dos cadetes por meio de 7 componentes: qualidade
subjetiva do sono, laténcia do sono, duracdo do sono, eficiéncia habitual do sono,
distarbios do sono, uso de medicacédo para dormir e disfuncdo durante o dia. Assim,
com base nos resultados, constatou-se que 98,4% dos participantes possuem
gualidade do sono classificada como ruim, desses, 64,3% possuem altos indicativos
de presenca de distarbios do sono. Assim, concluiu-se que a qualidade do sono dos
cadetes, com base no PSQI, se enquadra em sua grande parte como ruim e com alta
chance de presenca de disturbios do sono, o que pode repercutir negativamente de
diversas formas na qualidade de vida, e consequentemente, no processo de formacéo

e atividade policial desses individuos.

Palavras — chave: Atividade Policial. Qualidade de vida. Qualidade do Sono.



ABSTRACT

Sleep is a relevant biological function in the life of the individual, as it is important for
the maintenance of homeostasis through different mechanisms. Thus, the study of
sleep is worthwhile, since the same functioning of its important functioning in the
adaptation of memory, an essential role for growth, in addition to the essential
functioning factor of metabolism. brain. The study presents, it is a research of applied,
transversal, thought nature. Thus, 129 cadets from the Officers' Training Course at the
State University of Maranh&o - UEMA, men and women, from the 1st to the th year of
the course participated in the study. The survey used the Pittsburgh Sleep Quality
Index (PSQI) to assess cadets' sound quality through 7 components: sound quality,
sound duration, habitual sound efficiency, sound disturbances, use of sleep treatment
and dysfunction during the day. Thus, based on the results, it was found that 98% of
the participants have sleep classified as poor, 64 have high indicators of sleep quality.
Thus concluded, if the sound quality of bad sounds, fits its great chance of being bad
and with the presence of PSQ disorders, which can affect your life, such as various
ways in the quality of life, sleep in various ways in the quality of life, and consequently,

there is no process of training and police activity.

Keywords: Police Activity. Quality of life. Sleep Quality.
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1 INTRODUCAO

O sono é um importante fenémeno fisioldgico que possui forte influéncia na
saude geral do individuo. Nessa perspectiva, uma pesquisa realizada pelo Instituto
Brasileiro de Opinido Publica e Estatistica - IBOPE (2020), atestou que 65% da
populacéo brasileira possui baixa qualidade do sono.

Na modernidade, atividades relacionadas a atividade laboral e a vida
académica ocupam grande parte do cotidiano das pessoas. Assim, muitas vezes, 0
tempo destinado para o sono € deixado de lado e posto em segundo plano, havendo
uma reducado gradual das horas destinadas ao sono. Dessa forma, grande parte da
populacao ativa, tanto de trabalhadores, quanto de estudantes, tem manifestado uma
baixa qualidade do sono ao longo dos ultimos anos (MAYA, 2019).

Sendo assim, sdo inumeros os maleficios que essa constante reducédo do
tempo de sono pode causar na saude, desde a prejuizos relacionados ao trabalho, a
problemas relacionados ao processo ensino-aprendizagem nas instituicdes de ensino.
(MAYA, 2019).

No que se refere ao ambito militar, os cadetes da Academia de Policia
Militar Gongalves Dias (APMGD), possuem diversas atribuigoes, sendo-lhes exigidos
inUmeras responsabilidades, tais como disciplinas académicas referentes ao processo
de formacéo, e servicos relativos a atividade policial militar nas ruas. Portanto, o sono
€ um fator importante, uma vez que, a vida ativa requer um tempo de descanso
adequado.

Assim, o estudo se justifica pelo fato de a qualidade do sono ser uma
variavel importante na vida do policial militar, & medida que, de acordo com diversos
estudos, a depender da qualidade do sono, podem haver repercussdes positivas e
negativas na atividade laboral do policial.

Nessa perspectiva, o cadete da policia militar, exercendo sua atividade
diaria, necessita estar em condicdes fisicas e psicolégicas para que o0 servi¢o ocorra
de maneira satisfatéria tanto para sociedade quanto para si proprio. Assim a avaliacao
da qualidade do sono é de grande importancia para a instituicdo, a medida que os
gestores a partir da analise dos resultados do estudo, estardo informados acerca das
condicBes de sono desses individuos.

Cabe destacar que o sono é uma questdo muito ampla, que acarreta

diversas transformagdes na vida das pessoas. Dessa forma, por ser um tema bastante
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amplo, que pode envolver questdes complexas relativas a diagnoéstico de disturbios
do sono e outras questbes médicas, a pesquisa se delimitara apenas ao estudo da
gualidade do sono. Tendo em vista isto, o problema do presente artigo foi: De que
forma a qualidade do sono dos cadetes pode repercutir na qualidade de vida e no
processo de formagéo policial?

Esse estudo teve como objetivo avaliar a qualidade do sono dos cadetes e
de que forma essa variavel pode repercutir na qualidade de vida destes, bem como a
consequente influéncia no ambito da carreira académica militar, e no processo de
formacgéo policial.

A metodologia caracteriza-se por um estudo de carater transversal,
descritivo e quantitativo, em que sera levantada informacfes acerca de uma
determinada populagdo, por meio de dois instrumentos: um questionario
sociodemografico para caracterizar a amostra e o indice de Qualidade do Sono de
Pittsburgh (PSQI) para avaliar a qualidade do sono dos participantes, apos a coleta
de dados, os dados foram processados e obtidos os resultados pertinentes para o

estudo.
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2 ASPECTOS ANATOMOFISIOLOGICOS DO SONO

O sono é uma funcéo biologica importante na vida do individuo, a medida
gue por meio dele se regulam diversos mecanismos importantes para manutencéo da
homeostase. Assim, o sono € importante para a consolidacdo da meméria, regulacéo
do horménio do crescimento, além de ser um importante fator no funcionamento
adequado do metabolismo cerebral. (CHELLAPPA; ARAUJO, 2007).

De acordo com Caballo, Navarro e Sierra (2002), o sono também pode ser
entendido como um estagio recorrente em que o limiar de resposta a estimulos
apresenta-se aumentado quando se comparado ao individuo que se encontra em
vigilia. Ainda sobre a atividade do sono, segundo Reimao (1996), é uma atividade
indispenséavel para o adequado funcionamento do organismo, exercendo importantes
funcbes como a consolidacdo da memodria, reposicdo de energias e regulacdo do
metabolismo cerebral, sendo a privacdo do sono um fator negativo para a qualidade
de vida do individuo.

O sono foi, por muito tempo, desconsiderado como uma atividade essencial
da vida humana, ao tempo que se acreditava que esse fendmeno nao possuia
influéncia na saude geral do individuo. Entretanto, ao longo do tempo, a literatura foi
demonstrando sua fungéo reparadora, de conservacdo de energia, e seus efeitos no
sistema imunolégico. Dessa forma, a sua privacdo pode causar diversos efeitos
negativos ao organismo, gerando uma ma qualidade do sono, Sonoléncia Excessiva
Diurna (SED) e dificuldade para dormir (MOURA,2017).

Durante esse estado, ha uma intensa atividade do Sistema Nervoso Central
(SNC) responsavel por regular fungdes vitais, além de ativar e desativar determinados
mecanismos do organismo. Somado a isso, ressalta-se o carater circadiano do sono,
gue funciona como um reldgio biolégico, por meio de um conjunto de células
conectadas em uma area do cérebro chamada hipotalamo, assim, fatores como
luminosidade sdo de grande influéncia no ciclo circadiano e na regulagédo do ciclo
sono-vigilia (TEIXEIRA, 2022).

Ainda segundo Teixeira (2022) o sono € um fendmeno decorrente de
diversas interacfes, substancias e reacdes quimicas no cérebro, assim, dentre as
substancias mais importantes, temos a adenosina e a melatonina. A adenosina € um
subproduto do metabolismo energético e seu acumulo gera a sensacdo de cansaco

no corpo, ja a melatonina € um hormaonio produzido pela glandula pineal, responsavel
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pela regulagédo do sono, inibindo o sentido de alerta, permitindo a ocorréncia do sono,
agindo em momentos de baixa luminosidade, sendo sua interrupcdo causada por
sinais luminosos.

O Sono é uma atividade dividida em ciclos, obedecendo uma periodicidade
circadiana. Somado a isso, diversos fatores influenciam esse ciclo, como idade, sexo
e raca. Além disso, a fisiologia elenca aspectos devem ser levados em consideracéo
ao analisar a regulamentacéo do ciclo do sono, dentre eles a interacdo dos processos
homeostético(s), que se caracteriza pela liberacédo de substancias no cérebro como a
adenosina, que induzem o sono, e que leva em conta fatores do ciclo sono-vigilia que
desencadeiam diversas transformac¢des e manifestagcdes no organismo que induzem
0 corpo a manter-se na atividade de vigilia durante o dia e o sono no periodo noturno,
dentre esses fatores, as variagbes ambientais, como a luminosidade, exercem
importante influéncia (MOURA, 2017).

2.1 Ciclo Circadiano e Cronobiologia

Diversos fatores internos e externos sao responsaveis por adequar o ciclo
de sono-vigilia, em especial o ciclo noite-dia da terra. A denominacédo circadiana
deriva do latim circa = em torno de e dies = do dia, em termos praticos, referem-se as
alteracOes do dia, tais como a luminosidade, variacbes de temperatura e variagcdes
sonoras, 0S quais sdo 0s responsaveis pelas alteragbes nas atividades de repouso,
valendo salientar ainda a intercalagdo com as fungdes digestivas do corpo humano
(ASCHOFF, 1979).

Deve-se destacar ainda que, durante um periodo de 24h (que corresponde
por um periodo de oscilacdo total), o ciclo sono-vigilia é totalmente passivo as
variagbes decorrentes do dia a dia, ou seja, adequa-se a sincronizacdo do meio
ambiente. Vale ressaltar que a regulacdo do ciclo sono-vigilia é influenciada por
fatores exogenos e fatores enddgenos que sincronizam o ciclo sono-vigilia
(ASCHOFF, 1979).

Por considerar inUmeras alteragdes ao longo do dia a dia, € notdrio que o
organismo apresente comportamentos variados, sendo esses até certo momento,
normais, contudo, ao considerar os excessos de variagbes submetidas ao corpo
humano, surgem alteracdes internas ocasionadas por fatores externos que ao

mudarem a ordem temporal, ocasionam problemas de saude, mesmo que a
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sincronizagdo com 0 meio ambiente seja necesséria para algumas fungbes do
organismo humano (MOORE-EDE; RICHARDSON, 1985).

2.2 Fases do Sono

Durante o sono, ocorre uma reducao no nivel de consciéncia, além disso,
ele possui dois estagios, que variam de forma ciclica. Sendo eles, o estagio conhecido
como Sono NREM, que ocupa 80% do tempo total de sono e se caracteriza por nao
apresentar movimentos rapidos dos olhos, e 0 sono REM, que € o ultimo estagio do
sono, no qual acontecem os sonhos, e que possui movimento rapido dos olhos, e
ocupa 20% do tempo total de sono (RECHTSCHAFFEN; KALES, 1968).

Somado a isso, cabe destacar que o estagio NREM se divide em trés fases
distintas: N1, N2 e N3. A fase N1 caracteriza-se por possuir baixa frequéncia de
atividade cortical e reducao da atividade muscular, assim, o sono é considerado leve
nesse estagio. Somado a isso, a fase N2 é entendida como uma etapa em que 0 Sono
se torna um pouco mais complexo, a medida que nessa fase aparecem os complexos
K e os fusos do sono, importantes indicadores dessa fase durante a interpretacéo do
exame de Eletroencefalograma (EEG) (WAVELET, 2007).

O estagio N3 é mais comum em crianc¢as e sua incidéncia diminui conforme
0 avanco da idade do individuo (KIRSCH, 2013). Os dados acerca dos ciclos do sono
sdo obtidos por meio de EEG, interpretando as ondas presentes no exame. Além
disso, a fase NREM classifica-se por demonstrar ondas lentas ou sincronizadas,
sendo essa a fase inicial do sono, e conforme o passar do tempo, 0 sono vai tornando-
se mais profundo na propor¢cdo em que as ondas cerebrais vao se tornando mais
lentas. (WAVELET, 2007).

A fase NREM pode ser dividida em quatro partes: iniciando-se no estagio I,
0 qual representa apenas 5% do tempo total do sono, e estagio Il (45% do tempo total
de sono), Il e IV que representam, juntos, 25% do tempo total de sono. Assim,
ressalta-se que o sono NREM é considerado o restaurador das fungdes organicas e o
responsavel pelo aumento da secrecdo do horménio do crescimento. Ainda segundo
GEIB, o sono REM, ocorre apos os ciclos do sono NREM sendo a fase em que
ocorrem 0s sonhos, ocupando entre 1 e 2 horas do tempo de sono do adulto (GEIB,
2003).
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2.3 Sono, Saude, Duragéao

2.3.1 Saude

O tempo de sono varia muito de pessoa para pessoa, segundo a
Associacdo Americana de Psiquiatria (AAP), o tempo adequado ndo pode ser medido
apenas em guantidade de horas de sono, mas sim pelo tempo necessario em que se
leva para reestabelecer as energias. Dessa forma, assim como existem pessoas que
necessitam de 8 horas de sono, para outras, uma quantidade reduzida de horas é
suficiente para reestabelecimento do equilibrio das fun¢des biolégicas.

Estudos indicam que para um 6timo estado de vigilia, o adulto requer em
média 7 a 8 horas de sono diariamente. Somado a isso, na idade adulta,
aproximadamente 30% do sono sonhando, 20% em sono profundo e 50% em sono
leve. (GEIB, 2003)

Hale (2005) pontua que é dificil estabelecer uma relagdo entre saude e
sono, pois hé& diversos fatores a causalidade bi direcionada, porém diversos autores
ja destacaram que os seres humanos que dormem entre 6,5 e 7,5 horas de sono por
dia, apresentam um risco de mortalidade bem reduzido em comparacéo a individuos
gue nao dispbem dessa quantidade diaria (KRIPKE et al., 2002; TAMAKOSHI; OHNO,
2004).

A privacao do sono gera indmeros problemas a saude, podendo acarretar
em efeitos adversos, principalmente relacionado as alteracdes no ritmo circadiano,
gerando a diminuicdo do metabolismo de glicose (REDWIN et al., 2000), o aumento
do indice de massa corpérea (CIZZA; SKARULLIS; MIGNOT, 2005; HASLER et al.,
2004) e 0 aumento de peso (PATEL; HU, 2008).

A diminuicéo do sono acarreta em reducéo da producéo de leptina a qual é
responsavel pelo apetite, o que contribui para que o organismo tenha uma grande
predisposi¢cdo ao consumo de alimentos altamente caléricos, ricos em carboidratos e
hidratos de carbono (PAIVA, 2008; PATEL; HU, 2008). Adicionalmente, a privagao do
sSono encontra-se igualmente associada a producéo de grelina em excesso, hormdnio
gue favorece a absorcéo de alimentos e o aumento do apetite (PAIVA, 2008; TAHERI
et al., 2004).

Além do mais, a péssima qualidade do sono também é associada a outras

condi¢cdes médicas que afetam consideravelmente a populacao brasileira, tal como a
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ocorréncia de diabetes, sendo justificada pelo fato de que a falta de sono diminui a
tolerancia a glicose (SPIEGEL et al., 2005; YAGGI; ARAUJO; MCKINLAY, 2006). E
concomitantemente, aqueles individuos portadores de diabetes tipo 2, pois afeta o
controle de glicose no organismo (KNUTSON et al., 2006).

Aqueles que ja sofrem com doencas crénicas e/ou possuem histérico de
infarto do miocéardio estédo entre os individuos que apresentam maiores dificuldades
em dormir e em manter o sono. Contudo, segundo Talhada (2012) ndo deve ser
analisando apenas problemas de existéncia de doencas cronicas como grandes
problemas do sono, pois ha inUmeros fatores que influenciam em sua qualidade, tais

como fatores psicoldgicos e sociais.

2.3.2 Saude Mental

A privagdo do sono € uma caracteristica das sociedades modernas,
segundo Maya (2019), diversos fatores contribuiram ao longo do tempo para a
diminuicdo do tempo de sono das pessoas. Dessa forma, fatores como crengas,
habitos, rotina, trabalho e questdes sociais sdo importantes variaveis para determinar
o tempo de horas de sono que cada pessoa tera.

Dessa forma, devido a alta carga de ocupacdes que as pessoas possuem
na sociedade moderna, muitas vezes a qualidade do sono ndo é levada em
consideragao, 0 que proporciona para essas pessoas uma baixa qualidade do sono,
e consequentemente, uma qualidade de vida precaria. (MAYA,2019)

Esses dados corroboram com o estudo de Barros (2019) uma vez que,
interfere tanto no bem-estar fisico, quanto no mental. Assim, a ma qualidade do sono
e a existéncia de distarbios do sono estdo diretamente ligadas a mortalidade e
doencas metabdlicas como diabetes, hipertenséo, depresséo, causando prejuizo nas
atividades da vida diaria do individuo e causando impactos negativos na sociedade.

N&o se pode analisar o sono sem antes considerar também as questdes
mentais, em especial na sociedade moderna em que a frenética vida, exige cada vez

mais atividades, sendo 0 sono uma pratica ndo tao explorada (TALHADA, 2012).

De acordo com Aldrich (1999), as perturbagdes do sono, principalmente a

insbnia, tornam-se um problema crénico para muitos pacientes com esquizofrenia.



19

Quando da exacerbacgéo do quadro clinico, é frequente a permanéncia da insénia e
os doentes podem relatar alucinacdes e pesadelos (BENSON et al., 2000) que
dificilmente distinguem da realidade (ALDRICH, 1999). Nestas ocasides, é frequente
gue as insbnias sejam mais notorias, caracterizadas pela reducdo da duracéo e da
continuidade do sono (ALDRICH, 1999).

O sono também pode ser associado a depressao, pois boa parte dos
pacientes que sofrem com esse problema apresentam grandes alteracdes nos
padrbes de sono (HARVEY, 2001).

De acordo com Maya (2019) a ma qualidade do sono associada a
diminuicdo das horas de sono pode acarretar o que a literatura chama de “Débito de
sono”, que consiste na constante diminuicdo de horas diarias de sono disponiveis,
seja por ocupacdes, questdes sociais e particulares do individuo, que vdo se
acumulando ao longo do tempo e diminuindo a qualidade do sono geral da do pessoal,
acarretando um quadro do que a literatura chama de Sonoléncia Excessiva Diurna
(SED).

Segundo Giorelli (2012) a SED é um transtorno do sono, decorrente de uma
ma qualidade do sono e que esta presente em pessoas que manifestam uma vontade
excessiva de dormir em situacdes de vigilia, ocasido que deveriam manter-se ativas.
A SED pode ser classificada como leve, onde ocorre pequenos episédios de distracéo
no individuo, até casos mais graves em que o individuo ndo consegue se manter no
estado de vigilia, e embora a SED néo seja, na maioria das vezes, uma doenca, casos

com mais de trés meses devem ser levados a orientacdo médica.

2.3.3 Estilo de Vida

O estilo de vida é um quesito de fundamental importancia ao analisar o
sono e a sua influéncia no organismo humano. Primeiramente analisa-se 0 consumo
de alcool, em especial no Brasil onde apresenta um elevado consumo. O alcool afeta
negativamente a qualidade do sono, pois altera as sequéncias e a duracao dos ciclos
do sono (TALHADA, 2012).

Alguns estudos ja comprovaram que o consumo de alcool afeta o sono
longo, ocasiona o despertar noturno e a reducédo de ondas de sono lentas (PATEL et
al., 2006). Destaca-se ainda que o consumo alcodlico reduz o tempo de sono durante

a segunda metade da noite, assim, acarreta em momentos de despertar noturno,



20

sudorese, pesadelos e sonhos, assim, reduz a laténcia do sono e a diminuicdo de sua
eficiéncia, devido a desregulacdo do seu padrao (PATEL et al., 2006).

Aléem do mais, ainda nesse caso, o consumo de alcool logo antes do
momento de dormir, ocasiona uma pobre qualidade do sono por gerar sonoléncia
diurna e fadiga (PATEL et al., 2006).

Ao analisar o consumo de tabaco, alguns estudiosos jA buscavam
compreender as implicagbes do consumo e sua influéncia no sono (EDWARDS, 2004;
WILLWMSE et al., 2005). Entretanto, esse posicionamento ainda ndo € consolidado
na literatura, devido a existéncia de artigos conflitantes (CONWAY et al., 2008).

A dificuldade de dormir € um fator bastante presente na vida dos fumantes.
Além disso, dificuldades de manter o sono, dificuldades de acordar, sonoléncia
excessiva diurna e interrupcdes no sono sdo acontecimentos frequentes na vida
desses individuos. (PATTEN et al., 2000).

Resumidamente, o consumo de tabaco e a influéncia no sono pode ser
vista sob a 6tica de trés pontos principais, sendo o primeiro o fato de que a substancia
nicotina libera neurotransmissores que atuam na regulacdo do ciclo sono. Uma outra
linha de pensamento refere-se a quebra do ciclo de sono em funcéo da dependéncia
da nicotina, onde a dependéncia da substancia causa alterag6es no organismo. Por
fim, diversas repercussfes clinicas negativas causadas pelo consumo de tabaco
podem causar desregulacédo do sono (MORENO et al., 2004).

Por fim, analisa-se a qualidade do sono em funcdo das praticas de
exercicios fisicos, as quais diminuem a sonoléncia diurna da mesma forma que a
depender da intensidade do exercicio fisico, este pode originar uma melhor resposta
de qualidade do sono (TALHADA, 2012). Contudo, vale salientar que a pratica
exacerbada, ou seja, uma sobrecarga, afeta negativamente a qualidade do sono
(MARTINS et al., 2001).

2.3.4 Qualidade, reparagao e manutencao

Tendo em vista a importancia desse processo biolégico para o organismo
humano, a regulacéo do sono € de extrema importancia, sendo essencial a reparacéo,
manutencdo e equilibrio do sistema bioldgico, psiquico e social dos seres humanos.

Nesse sentido, Diversas séo as funcdes do sono para 0s seres humanos, dentre os
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guais mencionam-se: Manutencdo da virilidade e qualidade da vigilia (PAIVA;
PENZEL, 2011); Conservacdo de energia e promocdo de processos anabolicos
(PAIVA; PENZEL, 2011); Mecanismos de termorregulacdo central (VERPES, 2004);
Desintoxicacdo do cérebro (PAIVA; PENZEL, 2011); Interagdo com o sistema imune
(PAIVA; PENZEL, 2011); Maturagcéo cerebral: (VERPES, 2004); consolidacdo da
memoria (VERPES, 2004); Regulacdo de processos metabolicos (PAIVA; PENZEL,
2011).

3 POLICIAIS MILITARES E QUALIDADE DO SONO

Tendo em vista que a atividade policial € considerada de alto risco, é
essencial que o agente de segurancga publica esteja com a saude fisica e mental
equilibradas, dessa maneira, a qualidade do sono é fundamental para o exercicio da
atividade policial. (DANTAS,2010).

Com o passar dos anos, alguns estudos passaram a focar no
comprometimento da qualidade do sono em decorréncia do estilo de vida,
principalmente pela diminuigdo do tempo de descanso e a ocupagéao profissional, onde
menciona-se 0s estudos de Chaput et al. (2008), Muller e Guimaraes (2007) e
Nedeltcheva et al. (2009). Analisando especificamente o ambiente militar, os
profissionais sdo submetidos a diversas a¢fes nocivas, pois além da privagdo do sono
devido a escalas de trabalho, fatores como exposi¢céo constante a situagdes de risco,
dessa forma, os habitos praticados pelos policiais podem ser identificados como
sendo de risco para a sua saude (SILVA et al., 2014).

Além das probleméticas de saude ja conhecidas, a dificuldade de se manter
acordado e a reducdo da quantidade de sono diaria afeta o0 desempenho cognitivo e
fisico (ALMONDES; ARAUJO, 2003; ANTUNES et al., 2008; TELLES et al., 2011).
Além do mais, associado a isso, também se destacam problemas como
envelhecimento precoce, alteracbes de humor, dificuldade de concentragdo e perda
de meméria (TAMAYO, 2001; ALMONDES; ARAUJO, 2003).

Ao analisarem a influéncia das atividades fisicas e a qualidade do sono
em policiais militares, Bernardo et al. (2018) ndo conseguiram estabelecer uma
associacao entre o nivel de atividade fisica, e a atuacéo profissional e a sonoléncia

diurna excessiva entre policiais militares. Contudo, constatou-se que a uma
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associagao entre a atuacao profissional e o nivel de atividade fisica. Os policiais que
atuam no segmento administrativo apresentam uma maior probabilidade de serem
menos ativos em comparacao com policiais que atuam no segmento operacional.

Bernardo et al. (2018) concluiram também que aqueles que trabalham
no turno diurno, sdo 0os mesmos que apresentam um nivel de atividade fisica mais
elevado, justamente aqueles que atuam na linha de frente nas funcdes ostensivas e
de manutencdo da ordem. O’Connor e Youngstedt (1995) afirmaram que as pessoas
ativas gozam de um sono melhor do que o de pessoa inativas, tendo por base a ideia
de que um bom sono nao origina cansago no dia posterior, além de contribuir para a
disposicéo de atividades.

Um outro fator de grande relevancia para as praticas de trabalho é
guando a sonoléncia excessiva diurna. A proporcado de policiais militares que
apresentam sonoléncia excessiva diurna no estudo de Bernardo et al. (2018) foi baixa,
pois apenas 35,8% de um total de 438 policiais constataram esse problema.

No estudo de Oliveira e Santos (2010), mesmo que nado tenha sido
analisado a escala de trabalho do policial no Estado de S&o Paulo, os dados
observados chamam a atencéo, pois foi evidenciado que 50% dos policiais sofrem
com forte sonoléncia durante o dia, concomitantemente, 79,2% destacaram que
apresentam uma péssima qualidade do sono. Além do mais, Oliveira e Santos (2010)
observaram também que 92,2% dos policiais militares analisados, possuiam algum
disturbio de sono, como por exemplo, pesadelo.

Minayo et al. (2011) ao analisar o descanso noturno de policiais militares e
guestdes de saude, identificou um sintoma de sofrimento psiquico em decorréncia das
noites de sono mal dormidas, o que também exerce impacto negativo na vida do
policial.

De acordo com Espinosa et al. (2002), Pandi-Perumal et al. (2006),
Tamagawa et al. (2007), Vila (2006), Waggoner et al. (2012) ao analisaram o quadro
de saude de policiais militares e o sono, convergem ao tratarem que no turno noturno
ocorre as maiores preocupacoes, desde o maior nivel de sonoléncia, até a ocorréncia
de situacdes mais complexas relativas a atividade policial.

Por apresentarem um dia a dia corrigueiro e tendo que lidar
constantemente com situacdes de violéncia e criminalidade, ou seja, situacfes
repletas de tensdes e conflitos, a saude dos policiais € fortemente afetada. Assim, &

uma atuacao que por mais que preza pela ordem publica, mas que internamente
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causa aos agentes de seguranca publica um elevado nivel de estresse, acarretando
em desgaste fisica e mental (COSTA et al., 2007; GONCALVES; VIEGA;
RODRIGUES, 2012).

Além das situacbes de alto risco que podem ocasionar desgaste fisico,
traumatismos e ferimentos de armas brancas e projéteis, um dos grandes problemas
gue afetam os agentes de seguranca € o desgaste mental que pode acarretar em
exaustao psiquica e emocional, por causa do regime de trabalho e carga elevada de
tenséo (SILVA et al., 2014).

Nesse cenario, surge o Burnout uma das principais doencas relacionadas
ao estresse cronico, sendo identificado por um quadro de exaustéo fisica, emocional
e psiquica, originada pelo ambiente profissional (FABICHAK et al., 2014). Essa
sindrome apresenta os seguintes sintomas: fadiga constante, disturbio do sono, dores
musculares, cefaleias, irritabilidade, agressividade, desmotivacdo, ansiedade,
depresséao (FABICHAK et al., 2014)

Caso os profissionais de seguranca publica sejam vulneraveis, essa
realidade piora, pois, associado a isso menciona-se 0 aumento do consumo de bebida
alcodlica e drogas ilicitas (BENEVIDES, 2002). O excesso de esforcos fisicos e a
elevada demanda de trabalho sdo fortes indicadores de distirbios de sono,
atrapalhando o ciclo natural, assim, o ciclo vigilia-sono sofre originando sonoléncia e
diminuindo o senso de alerta dos policiais (BENEVIDES, 2002).

Dessa forma, a privacao do sono e a ocorréncia de Burnout, diminuem a
capacidade mental e aumenta o nivel de estresse. Chaves e Shimizu (2018) ao
analisarem 32 policiais militares do sexo masculino com idade média de 44 e 51 anos,
buscando analisar a Sindrome de Burnout, constataram que pelo fato de os policiais
apresentarem elevado grau de exaustdo, seja emocional ou fisica, atrelado a baixa
disponibilidade e qualidade do sono, bem como, a falta de reconhecimento
profissional, surgem as condi¢cfes favoraveis para o acometimento por Sindrome de
Burnout.

Os agentes de seguranca publica sdo constantemente expostos a
ambientes conflituosos e situagdes de presséo e ansiedade, tendo em vista que lidam
com a violéncia e a criminalidade (FERREIRA, 2009). Nesse cendrio, essas situacdes
corroboram para que os profissionais percam integridade mental e fisica, uma vez que

causa uma queda no seu desempenho. Contudo, ainda sdo poucas as informacgdes
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concretas na literatura que detalham essa situagéo, na atividade policial. (FERREIRA,
2009)

Os agentes de seguranca publica sdo uma categoria de trabalhadores com
maior risco de vida e transtorno de ansiedade, principalmente se considerando o
agente de segurancga publica brasileiro, o qual est4 submetido a uma elevada carga
fisica e emocional, em virtude de condicdes e transformacgdes sociais pela qual passa
atualmente na sociedade. Essa situacdo complexa favorece ao desenvolvimento de
doencas e problemas de salde que causam prejuizos a sua atividade(OLIVEIRA,;
QUEMELO, 2014).

A ansiedade muitas das vezes € associada principalmente a fatores sociais
desfavoraveis aos individuos, assim, quesitos como excesso da jornada de trabalho,
falta de apoio psicologico, baixa remuneracao, preocupacdes, mas condicdes no
ambiente de trabalho ou casa, sdo alguns dos pontos que séo identificados como
fatores de estresse psicossocial, comprometendo a vida dos individuos (SANTANA et
al., 2016).

3.1 Politica Nacional de Saude do Trabalhador

A Qualidade de Vida (QV) é definida pela Organizacdo Mundial da Saude
(OMS), como sendo a unido ente objetivos, valores e posi¢cdes, alinhados e definidos
pela percepcdo dos individuos, ou seja, 0s agentes sociais que vivem em prol de
expectativas, seguindo padrées, mas que também possuem preocupacdes, 0s quais
objetivam o bem estar.

Contudo, quando se trata de Qualidade de Vida no Trabalho (QVT), ainda
nao se obteve um conceito definido. Dessa forma, a QVT foi entendida como o grau
de satisfacdo do profissional, com seu ambiente de trabalho (CAMPANA, 2011).

A QVT envolve uma série de fatores que envolvem o profissional, partindo
desde a execucdo do trabalho, o nivel salarial, até as relacdes hierarquicas nas
organizagOes militares, todos esses fatores sao levados em consideragao na criagao
de um ambiente organizacional mais saudavel, que se preocupa com a saude geral
dos individuos que nele se encontra (SAMPAIO, 2012).

O objetivo da QVT é fornecer um ambiente de trabalho mais saudavel, em
gue os trabalhadores, dentro de sua atividade profissional, estejam com sua saude

plena, para assim exercer seu oficio da melhor maneira possivel (BRASIL, 2012).
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A politica nacional de saude do trabalhador engloba diversas esferas e
diversos tipos de profissionais, de forma que despertou o interesse mutuo entre as
diversas classes de trabalhadores. Nessa perspectiva, as politicas publicas foram
implantadas através da criagdo da Rede Nacional de Atencao Integral a Saude do
Trabalhador (RENAST) por meio da Portaria GM/MS n° 1.679, de 19 de setembro de
2002. (BRASIL, 2012).

A RENAST tem como obijetivo principal estabelecer, por meio do SUS, uma
enorme rede de servigos prestados para os diversos tipos de trabalhadores. Somado
a isso, vem ganhando diversos aperfeicoamentos ao longo dos. Dessa forma, cabe
destacar que, em 2005, a RENAST ampliada, por meio de uma nova Portaria GM/MS
n°® 2.437, de 07 de dezembro de 2005, e posteriormente em 2009, pela necessidade
de adequacéo ao Pacto pela Saude, por meio da Portaria n°® 2.728, de 11 de novembro
de 2009 (MINAYO GOMES, VASCONCELLOS, MACHADO, 2018).

O campo de conhecimento acerca da saude do trabalhador ainda possui
muito a evoluir, e embora seja de grande relevancia pra sociedade, ainda possui
pouca abrangéncia, e, apesar dos esforgos, a inexisténcia de correlagdes entre o
suporte oferecido pelos Centros de referéncia em saude do trabalhador, e o
SUS,ainda deixa muito a desejar (MINAYO GOMES, VASCONCELLOS, MACHADO,
2018).

Assim, a saude do trabalhador ainda deve passar por diversas mudancas
para sua disseminacdo no meio social. No entanto, mais politicas publicas séo
necessarias para que isso ocorra, principalmente no que se refere aos agentes de
seguranca publica, que merecem muita atencdo quando se trata dessa tematica.
(DANTAS,2010).

3.2 Atividade Policial Militar

A Policia Militar, instituicdo integrante do sistema de seguranca publica,
possui de acordo com o Art 144 da Constituicdo Federal, diversas atribui¢cdes, sendo
a principal o policiamento ostensivo e consequente manutencdo da ordem publica,
sendo o direito a seguranca um direito fundamental, direito e responsabilidade de
todos os cidadaos, e dever das forcas de seguranca. Nesse sentido, a atividade
policial caracteriza-se como uma atividade de alto risco, a medida que o policial,

durante sua atividade, se submete a diversas situagdes com risco de vida, a fim de
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cumprir seu papel da melhor maneira possivel. Dessa forma, segundo a carta magna
brasileira:
Art. 144. A seguranca publica, dever do Estado, direito e responsabilidade de

todos, é exercida para a preservagdo da ordem publica e da incolumidade
das pessoas e do patrimonio [...]. (BRASIL,1988)

Somado a isso, ainda na Constituicdo Federal de 1988, o art. 144
estabelece atribui 0 papel das demais instituicbes integrantes da seguranca publica,

dentre elas a policia militar. Assim, o texto estabelece, em seu paragrafo 5°:

§ 5° As policias militares cabem a policia ostensiva e a preservacéo da ordem
publica; aos corpos de bombeiros militares, além das atribui¢Ges definidas
em lei, incumbe a execucdo de atividades de defesa civil [...].(BRASIL,1988)

7

Dessa forma, o papel da policia militar € elencado expressamente na
legislacdo. Nessa perspectiva, por ser uma profissao de grande impacto na sociedade,
e de grande risco, a qualidade de vida do policial militar € uma variavel importante no
processo de garantia dos direitos Constitucionais e cumprimento das obrigacoes.
Nesse sentido, segundo Arroyo (2019), o alto indice de criminalidade associado a falta
de condi¢cbes adequadas para o servigo policial sao fatores que tornam essa atividade
altamente desgastante. Assim, o policial militar, no exercicio de sua funcao, enfrenta
diversas dificuldades, sejam relacionadas ao servico em si, seja pelas condicdes a
gue o0 mesmo esta submetido.

Ainda segundo Arroyo (2019) durante sua atividade, um dos principais
fatores que tornam a profissdo desgastante € a alta carga horaria de trabalho, que
submete os policiais ao maior risco de desenvolver doengas ocupacionais, problemas
digestivos e psicoldgicos.

De acordo com Soares et al. (2021) a atividade policial, por ser uma
atividade de dedicacéo integral, ocupa parte da vida social e profissional do operador
de seguranca publica. Assim, pelo fato de o ambiente de trabalho ser, na maioria dos
casos, insalubre, sdo diversos os fatores de risco que contribuem para o adoecimento
do profissional, seja a privagdo de sono, a alimentacdo desbalanceada, viaturas
sucateadas, risco de represalias por parte da criminalidade. Nessa perspectiva, todos
esses fatores corroboram para a constante precarizacao do trabalho policial, fazendo
com que diversos policiais militares entrem em licengcas para tratamento das

enfermidades.
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Segundo Azeredo (2021) a atividade policial expde o profissional a altos
riscos, tanto fisicos quanto psicologicos. Dessa forma, o operador precisa de um bom
preparo tanto fisico quanto psicologicos da profissdo. Entretanto, a exposi¢ao a riscos
e as mas condi¢Bes torna o policial altamente vulneravel ao desenvolvimento de
problemas de saude. Nessa perspectiva, cabe destacar que para o desenvolvimento
de acdes relativas a melhorar a qualidade de vida desses profissionais, € necessario

conhecer os fatores relativos ao servico que contribuem para sua qualidade de vida.

3.3 Academia de Policia Militar Goncalves Dias

A Academia de Policia Militar Gongalves Dias, é a instituicdo de ensino
superior, criada por meio da Lei Estadual n°5657/93 que, juntamente com a
Universidade Estadual do Maranhdo (UEMA), é responsavel pela formacdo dos
oficiais da Policia Militar do Maranh&o, por meio do Curso de Formacéo de Oficiais
(CFO-UEMA). Assim, os candidatos sdao submetidos a concurso publico, e os
aprovados serdo submetidos a um processo de formacdo de quatro anos, em que
desenvolverao atividades universitarias e da profisséo Policial Militar (APMGD, 2018).

Nesse cenério, o cadete desenvolve diversas atividades durante seu
processo de formagado, possuindo uma “dupla-fungao”, a medida que exerce
atividades relativas a atividade Policial Militar e de estudante universitario. Nessa
perspectiva, o cadete, semestralmente, desenvolve atividades universitarias na
Academia de Policia e na UEMA, sendo matriculado em 13 disciplinas por semestre,
com carga total do curso de 5190 horas (APMGD, 2018).

A Rotina do Cadete da academia de Policia militar Gongalves Dias

(APMGD) funciona da seguinte forma, conforme Tabela 01:

Tabela 01 - Rotina dos Cadetes da APMGD

Apresentagdo na APMGD 06:00 (CFO 1)
06:40 (CFO 3)
7:00 (CFO 4)
Hasteamento do Pavilhdo Nacional 06:55
Passagem de Servico 07:00
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Parada Matinal 07:00

Inicio das instru¢ées na APMGD 07:30
Término das instru¢cdes na APMGD 11:35
Formatura e Embarque para a UEMA 11:50
Almoco na UEMA 12:30

Inicio das aulas na UEMA 13:30
Término das aulas na UEMA 18:30
Passagem de servigo 19:00

Fonte: Elaborado pelo autor (2022)

Além das atividades relacionadas a ensino, os cadetes também exercem
atividades relacionadas a atividade policial militar. Dessa forma, semanalmente, os
cadetes sdo empregados durante a semana, no servigo interno, realizando funcdes
conforme ano do CFO em que se encontra, como auxiliar do oficial de dia e cadete de
dia para os cadetes do CFO 4, comandante da guarda, cabo da guarda, e cassineiro
os cadetes do CFO 3, e funcao de sentinela os cadetes do CFO 1 (APMGD, 2015).

Nessa perspectiva, compete aos cadetes do 4° ano do CFO executar o
servico de Auxiliar do Oficial de dia, competindo ao mesmo cumprir fielmente as
ordens repassadas pelo oficial de dia e substitui-lo eventualmente, bem como presidir
a parada matinal. Somado a isso, compete ao Cadete de dia, funcédo também exercida
pelos cadetes do ultimo ano, a manutencdo da disciplina, uma das bases da carreira
militar, assim como fiscalizacdo e cumprimento dos regulamentos e manter controle
do efetivo de policiais e cadetes da unidade (APMGD, 2015).

O servico de Comandante da guarda, cabo da guarda e cassineiro, é
exercida pelos cadetes do 3° ano do CFO, em turno noturno de 12 horas durante a
semana e 24 horas aos finais de semana, sendo responsaveis por conduzir a guarda
do quartel no que diz respeito ao controle de materiais, chaves, viaturas, efetivo de
servico, efetivo na unidade, bem como zelar pela limpeza e conservacao da unidade.
Ademais, também sdo responsaveis por concorrer a escala de permanéncia durante
0 periodo noturno e organizar a escala de sentinelas no servigo (APMGD, 2015).

O servico de sentinela é realizado por cadetes do 1° ano do CFO, sendo

responsavel, por manter, essencialmente, a seguranca no quartel. Dessa forma, os
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cadetes escalados nessa funcéo se dividem em duplas, e ficam posicionados em pé,
normalmente em turnos de 2 horas durante a noite (APMGD,2015).

Ademais, os cadetes também ficam disponiveis aos finais de semana, para
serem empregado nos servigos de policiamento das unidades operacionais da capital,
em especial o Batalhdo de Turismo (BPTUR), exercendo atividades de policiamento
no Centro Historico de Sdo Luis e na Operacéao Illha Segura, realizada pelo Comando

de Policiamento Metropolitano (CPM), em turnos de 6 horas.
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4 METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa de natureza aplicada, inicialmente de cunho
bibliogréfico, referente a primeira etapa da pesquisa que foca no desenvolvimento do
referencial tedrico e, posteriormente, o estudo de caso, que apresenta-se de modo
transversal, descritivo e quantitativo. A pesquisa descreveu as caracteristicas de uma
determinada populagéo, por meio de instrumentos padronizados de coletas de dados,
estabelecendo uma relagao entre as variaveis presentes no estudo (GIL, 1999).

Utilizou-se instrumentos de coleta de dados, para producdo de
conhecimento e estratégias para resolucao do problema, trazendo novas ideias e
conceitos por meio da aplicagdo pratica, assim, levantou-se dados de uma certa
populacdo, para conseguir informacdes acerca de determinado problema

Os estudos base para o desenvolvimento do estudo foram obtidos por meio
de plataformas digitais, tais como o Google Académico, Scielo, a Biblioteca Digital
Brasileira de Teses e Dissertacfes (BDTD), além da consulta em plataformas da
grande area da saude, tais como o PubMed e o Medline. Foram utilizados estudos
publicados entre o periodo de 2000 a 2020, com excec¢ao de estudos de profissionais

de renome e estudos de grande relevancia.

4.1 Participantes

A aplicacdo dos questionarios foi realizada com meio da ferramenta Google
Forms, em modo digital, com 129 discentes do Curso de Formacédo de Oficiais da
Universidade Estadual do Maranh&o - UEMA, homens e mulheres, do 1° ao 4° ano do

Curso.

4.2 Instrumentos

Os questionamentos foram realizados com base na percepcdo do
pesquisador e com base no indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh (PSQI). O
tratamento de dados fora feito por meio de planilhas utilizadas na ferramenta Excel.

O PSQI (ANEXO A), teve por finalidade avaliar a qualidade do sono dos
cadetes, composto por dezenove itens. Para critérios de analise e classificacdo, o

PSQI consiste em uma pontuacédo (scores) para cada item considerado, variando de
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0 (zero) a 3 (trés), para cada questionamento. No fim, é realizado o somatério dos
sete componentes, onde originam uma pontuacao global do PSQI, o qual caracteriza
0 sono como sendo bom (pontuacédo entre O e 4), ruim (pontuacédo entre 5 a 10) e a
presenca de disturbios do sono (pontuagéo acima de 10) (BERTOLAZI, 2008). Assim,
0s componentes analisados no PSQI sdo organizados da seguinte forma, conforme
Tabela 02.

Tabela 02 - Componentes do indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh (PSQI)

COMPONENTE VARIAVEL ANALISADA
Componente 1 Qualidade subjetiva do sono
Componente 2 Laténcia do sono
Componente 3 Duracao do sono
Componente 4 Eficiéncia habitual do sono
Componente 5 Disturbios do sono
Componente 6 Uso de medicagao para dormir
Componente 7 Disfuncdo durante o dia

Fonte: (BERTOLAZI, 2008)

Cabe destacar que o instrumento € validado, de forma que possui ampla
comprovacgdo na literatura, tendo sido utilizado e comprovado a sua eficacia em
diversos artigos no Brasil e no mundo.

Também foi aplicado o questionério sociodemografico (APENDICE B) a fim

de caracterizar a amostra e obter variaveis importantes para o estudo.

4.3 Procedimento de coleta de dados

A aplicacdo do questionario foi realizada na Academia de Policia Militar
Goncalves Dias, em horarios adequados para os policiais.

No que tange aos aspectos éticos, para que houvesse a participacao de
pessoas, bem como a validagéo de seus dados, aplicou-se o Termo de Consentimento

Livre e Esclarecido (TCLE), atestando que estéo cientes de todos 0s aspectos éticos
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e legais dos dados e da finalidade da pesquisa, bem como cientes sobre a utilizacéo

dos dados e sigilo acerca da identificagdo do policial (APENDICE A).

4.4 Procedimento de analise dos dados

Os dados do questionario PSQI e das informacdes sociodemograficas
foram analisados utilizando a o programa Microsoft Office Excel. Assim, foram
processados todos os itens do questionario e obtidos valores referentes a média,
porcentagem e graficos. Somado a isso, também foram correlacionadas as
informac@es obtidas no questionario sociodemografico com a escala PSQI, buscando
o levantamento de importantes variaveis para o estudo, utilizando correlagdo de
Pearson por meio do programa BioEstat 5.3. O nivel de significancia estatistica
adotado sera igual a 5%, isto €, os resultados dos testes estatisticos serao

considerados estatisticamente significativos quando p<0,05.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1 Caracteristicas gerais da amostra e variaveis sociodemogréficas

O estudo contou com a participacdo de 129 discentes do Curso de
Formacao de Oficiais da Universidade Estadual do Maranh&o, distribuidos entre o 1°
ano (35,7%), 3° ano (36,4%) e 4° ano (27,9%). De toda a amostra analisada,
participaram 115 homens (87,6%) e 16 mulheres (12,4%).

A maior parte dos entrevistando estdo na faixa etaria de 25 a 29 anos
(42,6%), seguidos das faixas etarias de 18 a 24 anos (49%), 30 a 34 anos (17,8%) e
35 a 39 anos (1,6%). O estudou néo teve a participacdo de entrevistados a partir de
40 anos. Em relacao ao tempo de servico, a menor parte dos participantes apresentam
mais de 4 anos de vinculo (14%). Assim, a maior parte dos participantes possuem
menos que 4 anos de servigo ativo.

Em relacdo ao estado civil, a maior parte declarou ser solteiro (71,3%),
seguido dos participantes casados ou em unido estavel (27,9%) e divorciados 0,8%.

Dentre os entrevistados, a maior parte esta na corporagao por um periodo
gue varia entre 1 a 3 anos (36,4%), seguido daqueles que estdo até 1 ano (29,5%),
seguido por aqueles que estdo entre um periodo de 3 e 4 anos (20,2%), e, por fim,
agueles com mais tempo de corporacéo, ou seja, aqueles que estdo no final do curso,
variando por um tempo de 3 a 4 anos (20,2%). Cabe destacar que todos os dados

estdo presentes na Tabela 03, a seguir:

Tabela 03 - Caracteristicas gerais da amostra

VARIAVEIS RESULTADOS (N=129)
SEXO %
Masculino 87,6 (115)
Feminino 12,4 (16)
IDADE
18-24 38% (49)
25-29 42,6% (58)
30-34 17,8%(23)
35-39 1,6% (2)
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40+ -
IMC
Abaixo do Peso -
Normal 45,74% (59)
Sobrepeso 50,3 (65)
Obesidade 3,87% (5)
ANO DO CFO
CFO | 35,7% (46)
CFO IlI 36,4% (47)
CFO IV 27,9% (36)
Tempo de servigo
Maior que 4 anos 14% (18)
Estado Civil
Solteiro (a) 71,3% (92)
Casado (a) ou Uniao Estavel 27,9% (36)
Divorciado (a) 0,8% (1)

Fonte: Elaborado pelo autor (2022)

Tendo em vista que a atuacao policial se refere a atividades que além dos
riscos inerentes a profissdo, demandam um excelente preparo fisico e qualidade de
vida, que se referem aos indices de saude e qualidade do sono, destaca-se a
importancia da manutencdo do sono, em relacdo a pratica de atividades fisicas,
ingestao de alimentos e tempo de descanso. Assim, tornou-se necessario identificar
alguns padrbes comportamentais em relacdo aos agentes de seguranca publica.
Assim, os entrevistados foram questionados acerca da prética de atividades fisica,
ingestéo de &lcool e o fato de serem fumantes.

Ao serem questionados acerca da pratica regular de atividades fisicas, 62%
dos entrevistados alegaram que sim, que tem habitos saudaveis em relacdo a pratica
de atividades fisicas, contudo, 38% alegaram nao terem habitos regulares fora das

atividades desenvolvidas no quartel (Figura 1).
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Figura 1 — Pratica regular de atividades fisicas

Pratica atividade fisica regularmente? (Fora da APMGD)
129 respostas

® sim
® Nzo

Fonte: Elaborado pelo autor (2022)

A prética de atividades fisicas acarretam em beneficios de saude, bem
como, minimiza o risco de desnevolver diversos outros riscos que podem ser
ocasionados pela propria rotina de trabalho policial, principalmente por considerar que
os policiais, em diversos estudos, apresentam elevados indices de comorbidades
relativos a atividade policial e estilo de vida (MARCAL; FINCO, 2020).

Um outro fator que chama muita atencéo que possui grande influéncia na
vida das pessoas é o consumo de bedidas alcodlicas. Ao serem questionados acerca
do consumo, observou-se que pouco mais da metade dos entrevistado faz 0 consumo
de bebidas alcodlicas, correspondendo por cerca de 54,3%. Por outro lado, 45,7% dos

entrevistados alegaram ndo consumirem bebidas alcodlicas (Figura 2).

Figura 2 — Ingestao de bebidas alcodlicas.

Ingere bebidas alcoodlicas?

129 respostas

® Sim
® Nzo

Fonte: Elaborado pelo autor (2022)
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Observa-se nesse cenario que a quantidade de pessoas que hao
consomem bebdidas alcodlicas é interessante, aja vista terem uma porpor¢cao de
guase metade das respostas.

Segundo Patel et al. (2006) e Talhada (2012) o consumo de bebidas
alcodlicas, em especial no periodo noturno, acarreta a desregulagem do sono, assim,
afetando o ciclo circadiano. Além do mais, menciona-se que a atuacao das bebidas
alcoolicas no organismo humano faz com que seja afetada também a coordenacao
motora e uma perda de consciéncia, dessa forma, evidencia-se ser um perigo para a
atuacao policial, pois além de ndo conseguir atuar corretamente, passa a ficar
vulneravel.

Um outro problema € o consumo de cigarro, contudo, positivamente, a
pesquisa identificou que 93,8% nao séo fumantes, e apenas uma pequena parcela de
6,2% dos entrevistados alegaram usarem cigarros (Figura 3).

Quanto ao cigarro, é valido destacar que € um problema crbnica na
sociedade brasileira, pois segundo dados da Organizacao Mundial de Saude (OMS),
s6 no Brasil cerca de 161.853 mortes por ano devido ao tabagismo, além do mais, o
tabagismo é responséavel pelo surgimento de mais de 50 doencas incapacitantes e
fatais (BRASIL, 2021).

Figura 3 — Consumo de cigarro

Vocé fuma?
129 respostas

® sim
® Nio

Ty

Fonte: Elaborado pelo autor (2022)

Nesse sentido, considerando os trés indices anteriores, considera-se que
de modo geral, perante esses dados, a maior parte dos entrevistados possuem

hébitos saudaveis, com excec¢do daqueles que ingerem bebidas alcodlicas e séo
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fumantes, os quais sdo mais suscetiveis a sofrem com intervenc¢des durantes o sono.
Entretanto, com dito anteriormente, embora a literatura traga evidéncias que tais
praticas prejudicam o0 sono, no presente estudo, ndo foram encontradas diferencas
significativas no padrao de sono entre esses participantes e os demais da pesquisa.
Isso pode ter ocorrido, seja pela baixa amostragem de fumantes, seja pela existéncia
de outros fatores positivos na qualidade do sono.

Conforme destacou Patel et al. (2006), Talhada (2012), Edwards (2004),
Willwmse et al. (2005), as bebidas alcodlicas e os cigarros acarretam em implicacdes
a saude.

No que se refere a correlacéo estatistica, aplicando correlacao de Pearson,
nao foram encontrados dados significativos ao correlacionar o escore global com o
IMC, dos participantes, bem como a ingestdo de bebidas alcdolicas, utilizagdo de
cigarro e ano do CFO (p>0,05), sendo o grau de relacionamento entre essas variaveis
bem fraco no presente estudo (r= 0,01). Também nédo foi encontrada correlacéo
significativa entre qualidade do sono e pratica de atividades fisicas (p>0,05) com valor
de r insignificante (r=-0,2). Entretanto, tais variaveis ndo podem ser negligenciadas,
uma vez que diversas evidéncias apontam a influéncia delas na qualidade do sono do
individuo.

No caso, a préatica de atividade fisica ndo ter apresentado correlacao
significativa, cabe destacar que os cadetes, regularmente praticam atividade fisica
dentro da APMGD. Dessa forma, a existéncia de cadetes totalmente sedentarios é
praticamente nula, o que pode ter impactado significativamente os resultados, o que
corrobora com um estudo realizado por Bernardo (2018) com 438 Policiais Militares,
em que se constatou a hipétese de que a baixa associacdo entre atividade fisica e
gualidade do sono se deve a propria atividade policial militar, em que o exercicio fisico

esta presente em diversos momentos da vida do profissional.

5.2 indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh (PSQI)

A primeira etapa do questionario consistiu em avaliar o componente 3 e 4 do
guestionario, por meio dos questionamentos 1 a 4, relativos a duragédo do sono e sua
eficiéncia, por meio perguntas que se referiam aos horarios ligados ao sono, 0s quais
serviram de base para a constatacdo da qualidade de sono ou ndo. Ao serem

guestionados acerca do horario habitual de sono, a maior parte, 72% dos
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entrevistados, alegaram que dormem entre o intervalo de 23:00h e 00:00h. Posterior
a esse intervalo, encontram-se aqueles que dormem entre o intervalo de 21:00 horas
e 23:00 horas, os quais correspondem a 13% da amostra. Apenas 3% alegaram que

dormem antes das 21:00 horas (Figura 4).

Figura 4 — Horério habitual de sono

Durante o més passado, a que horas vocé foi habitualmente dormir?

129 respostas

00 : ___ 00:20 00:30 5
01: ___ 01:00 6

02 : ___ 02:00

05 : ___ 0500 2

06 : ___ 0600 2 0630

07 : ___ 07:00

11 11:00 5 11:30 2 11350
12 1200 2 1255

21 21:30

22 ;. ___ 2200 8 2230 7 2240
231 ___ 23:30 10 2340  23:57

Fonte: Elaborado pelo autor (2022)

A qualidade do sono estéa relacionada com diversos fatores, dentre os quais
destaca-se 0 tempo necessario de descanso, pois € sabido que o corpo humano
necessita de tempo determinado para se recompor. Por esse motivo, buscou-se
compreender a que horas os entrevistados constumam acordar. Nesse sentido,
observou-se que quase a totalidade dos entrevistados, 97%, acordam entre o intervalo
de 04:00 horas a 06:00 horas, contudo, ha aqueles que acordam antes das 04:00
horas, o que corresponde por 1% da amostragem, e, também, aqueles que acordam

apos as 06:00 horas, que corresponde por 2% dos entrevistados (Figura 5).
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Figura 5 — Horario habitual do despertar

Durante o més passado, a que horas vocé habitualmente despertou? Horario habitual de despertar

12% respostas

03 : 03:30

(N 20) o010 0413 045 o420 4 (@EENN16) 0440 2 0445

0450 3 0455 2

(Wl 34) 0510 6 0515 0520 (EENE12) 0540 3 0545 0546

0550 4

04 :

05:

06: __ W 11)  06:40

07 : 07:00 07:30

Fonte: Elaborado pelo autor (2022)

Esses dados chamam atencédo a partir do momento em que se considera
gue a maior parte dos entrevistados adormecem entre 23:00 horas e 00:00 horas e
acordam entre 04:00 horas e 06:00 horas, sendo assim, ndo dispdem das horas de
sonos diarias adequadas que conforme o Instituto Nacional de Saude (NHI), dos
Estado Unidos é necessario que o corpo humano disponha de sete e oito horas diarias
de sono, sendo o suficiente para que o corpo possa repousar adequadamente (NHI,
2007).

Concomitante a esse guestionamento, identificou-se o tempo em que 0s
entrevistados dispdem de horas Uuteis por noite, assim, identificou-se que
predominantemente, com 74% dos entrevistados, tem um tempo de sono que varia
de 4 a 5 horas diarias, além do mais, 18% dormem por cerca de 5 a 6 horas diarias e
apenas 8% tem o tempo de sono considerado adequado, ou seja, de 7 a 8 horas
diarias.

De acordo com Chaves e Shimizu (2018) em um estudo realizado com 32
policiais militares, a baixa eficiéncia do sono e a reduzida quantidade de horas possui
correlagdo altamente significativa com o grau de exaustdo emocional e
despersonalizacdo. Dessa forma, a constante reducdo de horas de sono pode

acarretar diversos problemas na qualidade de vida do profissional.
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O baixo numero de horas de sono entre estudantes que estudam e
trabalham, como os cadetes, tende a ser bem reduzida, como pode ser observado em
um estudo realizado por Pereira (2011) realizado com 863 estudantes universitarios.
Assim, no presente estudo, constatou-se uma maior chance de desenvolvimento de
distirbios do sono em estudantes que estudam e trabalham. Nesse sentido, a
reduzida quantidade de horas de sono de grande parte dos cadetes pode ser um fator
determinante para o desenvolvimento de disturbios do sono, causando impactos

negativos em sua qualidade de vida.

5.3 indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh (PSQI) — 22 Etapa

A segunda etapa da identificacdo da qualidade do sono, considerou a
analise alguns elementos que comumente tendem a influenciar negativamente no
ciclo circadiano da populacéo, presente na questdo 5 do questionario, e que avalia o
componente 2, relacionado a laténcia do sono, o componente 5, sobre distarbios do
sono, 0 componente 6, utiizacdo de medicamentos e componente 7, disfuncao
durante o dia. Assim, os questionamentos buscaram compreender a ocorréncia dos

seguintes aspectos:

a) Dificuldade em dormir em até 30 minutos; (Componente 2)

b) Despertar no meio da noite ou madrugada; (Componente 2)

c) Despertar a noite para ir ao banheiro; (Componente 5)

d) Dificuldade de respirar; (Componente 5)

e) Tosse ou ronco alto; (Componente 5)

f) Excesso de frio; (Componente 5)

g) Excesso de calor; (Componente 5)

h) Sonhos ruins; (Componente 5)

i) Dores; (Componente 5)

J) Consumo de remédios para dormir; (Componente 6)

k) Dificuldades em manter-se acordado durante atividades; (Componente
7)

l) A falta de entusiasmo para realizar atividades. (Componente 8)

Ao analisar a dificuldade que os entrevistados tinham ao dormir em um

periodo de até 30 minutos (Figura 6), observou-se que a maior parte alegou que ao
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longo da semana, obteve ao menos um dia com problema a ingressar no sono durante
esse periodo. Por outro lado, uma parcela que se assemelha ao mesmo quantitativo,
alegou que em relacdo ao més passado, 31%, nao tiveram dificuldades.

Contudo, uma parcela significativa alegou que durante a semana anterior,
tiveram trés ou mais dias que tiveram dificuldades de ingressar no sono em curto

tempo.

Figura 6 — Dificuldade de dormir em até 30 minutos

Durante o més passado, com que frequéncia voceé teve problemas de sono porque vocé:  a. nao

conseguia dormir em 30 minutos
129 respostas

@ nunca no més passado
@ uma ou duas vezes por semana
menos de uma vez por semana

@ trés ou mais vezes por semana

Fonte: Elaborado pelo autor (2022)

No que tange a interrupgéao do sono durante a noite ou madrugada (Figura
7), ou seja, interrupcdo do ciclo circadiano, observou-se que a maior parte dos
entrevistados, 27,1%, alegou que durante a semana anterior, levantaram trés ou mais
vezes durante o momento de sono noturno. Assim, evidencia-se que estes estdo com

problemas que afetam a qualidade do sono e de vida.

Figura 7 — Interrup¢éo do sono no meio da noite ou madrugada

Durante o més passado, com que frequéncia vocé t... b. Despertou no meio da noite ou de madrugada

129 respostas

@ nunca no més passado
@ menos de uma vez por semana
uma ou duas vezes por semana

@ trés ou mais vezes por semana
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Fonte: Elaborado pelo autor (2022)

Segundo Muller e Guimarées (2007), preocupacdes sdo um dos principais
fatores que ocasionam a laténcia do sono, ou seja, interrup¢des que originam
despertares noturnos. Esse fato também estd relacionado a realidade de que
distirbios de sono sao associados a qualidade de vida, assim, quanto mais
problemas, menos qualidade de sono e menos qualidade de vida.

Ainda nesse cenério de interrupcao do sono, questionou-se acerca do fato
de ocorrer interrupcao devido ao fato de irem ao banheiro (Figura 8). Assim, observou-
se que apenas 21,7% dos entrevistados alegaram néo terem tido nenhum momento

de interrupcéo, por outro lado, 37,2% alegaram uma ou duas interrupgoes.
Figura 8 — Interrup¢éo do sono para ir ao banheiro

Durante o més passado, com que frequéncia vocé tev... ¢. Teve que levantar a noite para ir ao banheiro

129 respostas

@ nunca no més passado
@ menos de uma vez por semana

uma ou duas vezes por semana
@ trés ou mais vezes por semana

Fonte: Elaborado pelo autor (2022)

Quanto as dificuldades na respiracéo (Figura 9), satisfatoriamente a maior
parte dos entrevistados alegaram nao sofrerem interrupcdes ao longo da semana.
Porém, ainda assim, 34,9% alegaram terem sofrido de uma a duas interrupcdes

durante o sono por conta de dificuldades de respiragéo.

Figura 9 — Dificuldade de respiragao
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Durante o més passado, com que frequéncia vocé teve problemas de sono porque vocé: d. N&o

conseguia respirar de forma satisfatéria
129 respostas

@ nunca no més passado

@ menos de uma vez por semana
uma ou duas vezes por semana

@ trés ou mais vezes por semana

62,8%

Fonte: Elaborado pelo autor (2022)

Quanto ao excesso de tosse (Figura 10), assim como com a questao
respiratoria, a maior parte dos entrevistados alegaram também nao terem sofrido
interrupcéo devido a essa problematica. Daqueles que tiveram interrupcdes devido ao
excesso de tosse ou ronco alto, aqueles entrevistados que mais alegaram
interrupgbes foram os que ao longo da semana tiveram até um momento de

interrupcao.

Figura 10 — Excesso de tosse ou ronco alto

Durante o més passado, com que frequéncia vocé tev...sono porque vocé: e. Tossia ou roncava alto

129 respostas

® nunca no més passado
@ menos de uma vez por semana

uma ou duas vezes por semana
10.9% @ trés ou mais vezes por semana
)

Fonte: Elaborado pelo autor (2022)

Quanto ao excesso de frio (Figura 11) e ao excesso de calor (Figura 12),
se comprado os dois aspectos, as variagdes foram baixas. Contudo, em ambos os
casos aqgueles entrevistados que alegaram nenhuma interrup¢cdo devido a esses

fatores foram minimos em comparacéo aqueles que sofreram interrupcao.
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Figura 11 — Excesso de frio

Durante o més passado, com que frequéncia vocé te...mas de sono porque vocé; f. Sentia muito frio
129 respostas

@ nunca no més passado
@ menos de uma vez por semana
uma ou duas vezes por semana

. @ trés ou mais vezes por semana

42,6%

Fonte: Elaborado pelo autor (2022)

No que tange ao excesso de frio, 57,5% dos entrevistados alegaram

interrupcdes durante o sono, e, 42,5% nao pontuaram nenhum tipo de interferéncia.

Figura 12 — Excesso de calor

Durante o més passado, com que frequéncia voceé te...as de sono porque vocé: g. Sentia muito calor

129 respostas

® nunca no més passado
@ menos de uma vez por semana
uma ou duas vezes por semana

. @ trés ou mais vezes por semana

Fonte: Elaborado pelo autor (2022)

Quanto o excesso de calor, 54,3% dos entrevistados alegaram alguma
interferéncia, enquanto que 45,7% nao mencionaram nenhum tipo de interferéncia.

Os sonhos estao relacionados ao subconsciente e sua ocorréncia pode
ocorrer em um intervalo que varia entre 30 e 40 minutos, ou seja, ocorréncias de curta
duracgéo, durante a fase REM do sono (NEVES; MACEDO; GOMES, 2018).

Ao analisar a situacdo dos sonhos ruins (Figura 12), 69,8% dos

entrevistados afirmaram que sofreram com a ocorréncia de sonhos ruins. Destes,



45

60,5% apresentam de um a dois momentos de interrup¢do do sono e apenas 9,3%

tiveram trés ou mais momentos de interrup¢ao do sono.

Figura 13 — Ocorréncia de sonhos ruins

Durante o més passado, com que frequéncia vocé teve problemas de sono porque vocé: h. Tinha

sonhos ruins
129 respostas

@ nunca no més passado
@® menos de uma vez por semana

uma ou duas vezes por semana
@ trés ou mais vezes por semana

Fonte: Elaborado pelo autor (2022)

Ao analisar as interferéncias no sono devido a ocorréncia de dores, 60,5%
dos entrevistados alegaram néo terem tido nenhuma dificuldade em relagéo a esse
aspecto. Contudo, a expressao de pessoas que sofreram interferéncias devido a dores
chama a atencdo. Além do mais, considera-se que a ocorréncia de dores pode ser
preocupante, a medida que se sabe que as dores, além de causar um grande

incémodo (atrapalhando até o sono), também pode apresentar inidmeras origens.

Figura 14 — Dores

Durante o més passado, com que frequéncia vocé teve problemas de sono porque vocé: |. Tinha

dor
129 respostas

@ nunca no més passado
@ menos de uma vez por semana
uma ou duas vezes por semana

@ trés ou mais vezes por semana
7,8%

Fonte: Elaborado pelo autor (2022)
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Considerando que uma boa parte dos entrevistados alegou sofrer
interrupcdes no sono devido a diversos fatores, era de se esperar que a qualidade do
sono fosse impactada. Assim, ficou nitido que, na avaliacdo do componente 1,
gualidade subjetiva do sono, a maior parte dos cadetes ao classificar a qualidade do
seu sono (Figura 15), o classificaram como ruim, 49,6%, ou muito ruim, 14%. Apenas

7,7% o classificaram como muito bom e 28,7% como bom.

Figura 15 — Classificacdo do sono

Durante o més passado, como vocé avaliaria a qualidade geral do seu sono
129 respostas

® Bom

@ Muito bom
Ruim

@ Muito ruim

Fonte: Elaborado pelo autor (2022)
Mesmo que a maior parte dos cadetes tenha admitido terem um sono de

gualidade ruim, a maior parte deles alegou que ndo consumirem remeédios para
dormir, o que corresponde por 86% da amostargem (Figura 16). Porém, ainda assim,
14% dos cadetes alegaram terem consumido mais de uma vez na semana, sendo a
menor propor¢cdo aqueles que consumiram em até trés vezes na semana, 0 que
mesmo sendo uma pequena expressdo € preocupante, por considerar que estdo

alterando forcadamente o ciclo natural de sono.

Figura 16 — Consumo de remédios para dormir
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Durante o més passado, com que frequéncia vocé tomou

medicamento (prescrito ou por conta prépria) para ajudar no sono?
129 respostas

® nunca no més passado

@ menos de uma vez por semana
uma ou duas vezes por semana

@ trés ou mais vezes por semana

Fonte: Elaborado pelo autor (2022)

A sonaléncia € um efeito que gera um repouso e um certo desligamento do
corpo humano, assim, € de suma importancia que a popul¢cado goze de um bom sono,
justamente visando um repouso adequadado do organismo (PEREIRA, 2001). Esse
€ um fator preocupante, pois caso ndo seja usufruido pela pessoa, o organismo fica
sobrecarregado e, em detrminadas situacfes, tal como o ato de dirigir, podera se
tronar um perigo, pois o corpo pode sentir a sonoléncia e assim, podendo ocasionar
um acidente.

Dessa forma, buscou-se compreender as dificuldades em relagcdo a
realizacdo de algumas dificuldades comuns desempenhadas pelos cadetes (Figura
17). Assim, observou-se que apenas 24,8% alegaram nao terem sofrido nenhum
interferéncia desse quesito. Por outro lado, a maior parte que correpsonde a 75,2%,
alegaram terem sofrido intervengfes, em especial aquele grupo que destacou até

duas ocasides durante a semana.

Figura 17 — Dificuldades em manter-se acordado durante atividades

Durante o més passado, com que frequéncia vocé teve dificuldades em permanecer acordado

enquanto estava dirigindo, fazendo refei¢des, ou envolvido em atividades sociais?
129 respostas

@ nunca no més passado

@ menos de uma vez por semana
uma ou duas vezes por semana

@ trés ou mais vezes por semana

Fonte: Elaborado pelo autor (2022)
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Sendo a sonoléncia um aspecto que dentre varias situacfes, gera um
cansaco excessivo, isso podera impactar na boa vontade em relacao ao fato de iniciar
uma atividade (PERERIA, 2001). Por esse fato, ao serem questionados acerca do
entusiasmo para a realizacdo de atividades (Figura 18), apenas uma pequena parcela
de 7,8% alegou néo ter faltado entusiasmo para realizar atividades. A grande parte
92,3% em alguns momentos pontuou que o0 entusiasmo fora um problema que
influenciou o inicio de determinadas atividades, o que pode impactar negativamente
tanto a atividade de policial militar, como de estudante universitario na realizacao das

atividades académicas

Figura 18 — A falta de entusiasmo para realizar atividades

Durante o0 més passado, quanto foi prohlematico p...mente entusiasmado ao realizar suas atividades?
129 respostas

@ nunca no més passado

@ menos de uma vez por semana
uma ou duas vezes por semana

@ trés ou mais vezes por semana

Fonte: Elaborado pelo autor (2022)

5.4 indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh (PSQI) — 32 Etapa

A terceira etapa da andlise de qualidade do sono, consistiu na percepc¢ao
do outro em relacdo aos cadetes, ou seja, identificou-se aqueles que moravam
acompanhados e baseados nesses, obteve-se as respostas acerca de alguns
problemas constatados, cabe destacar que 0s itens constantes nessa etapa nao sao
utilizados para calculo da pontuacao global do PSQI, possuindo apenas carater
informativo, sendo esses:

a) Ronco alto;

b) Pausas na respiragao;

c) Movimentagdes involuntarias;
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d) Desorientagao.

Dessa forma, analisou-se as caracteristicas acerca dos individuos,
observou-se que a maior parte, 52,7%, moram sozinhos, enquanto que 34,1% dividem
a casa com outras pessoas e apenas 13,2% dividem o mesmo quarto com outra

pessoa, mas que dormem em camas diferentes (Figura 19).

Figura 19 — Caracteristicas de acomodacdes

Vocé divide com alguém o mesmo quarto ou a mesma cama
129 respostas

® morasé

@ divide o mesmo quarto, mas néo a
mesma cama

divide a mesma cama

Fonte: Elaborado pelo autor (2022)

Quanto a influéncia do ronco alto (Figura 20), com excecao daqueles que
assinalaram nunca terem sofrido com esse fato ao longo do més passado o que
corresponde a 62,8% dos entrevistados, a maior propor¢cdo dos que sofreram com
esse fato foram aqueles que registram até uma Unica vez na semana anterior, com
15,5% dos entrevistados. Aqueles que mais sofrem com essa situacdo foram os que
indicaram que no decorrer da semana anterior registram a partir de trés vezes a

ocorréncia.

Figura 20 — Influéncia do ronco alto
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a) Ronco alto:
129 respostas

@ nunca no més passado

@ menos de uma vez por semana
uma ou duas vezes por semana

@ trés ou mais vezes por semana

Fonte: Elaborado pelo autor (2022)

Quanto as pausas na respiracdo (Figura 21), percebeu-se poucas
expressdes entre os participantes, onde 92,2% dos participantes alegaram que nao
tiveram indicios ou que registraram uma uUnica vez na semana longas pausas na

respiracao durante sono.

Figura 21 — Influéncia das pausas na respiracéo

b) Longas pausas na respiragdo enquanto estava dormindo

129 respostas

@ nunca no més passado

® menos de uma vez por semana
uma ou duas vezes por semana

@ trés ou mais vezes por semana

Fonte: Elaborado pelo autor (2022)

Quando considerado a ocorréncia de movimentos involuntéarios (Figura 22),
observou-se mais expressdes ao longo do que fora respondido pelos entrevistados,
sendo esse quesito mais presentes. Pouco mais da metade dos participantes
alegaram nao terem sofrido com movimentagBes involuntarios, o que representa
55,8%. Por outro lado, 0os que mais registraram essa ocorréncia sao aqueles que

mencionaram de uma ou duas vezes por semana, o que corresponde por 20,2%.
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Figura 22 — Influéncia dos movimentos involuntarios

¢) Movimentos de chutar ou sacudir as pernas enquanto estava dormindo
129 respostas

@ nunca no més passado
@ menos de uma vez por semana

uma ou duas vezes por semana
@ trés ou mais vezes por semana

55,8%

Fonte: Elaborado pelo autor (2022)

Aqueles que mais tiveram ocorréncia de movimentacdes involuntarias,
foram os que mencionaram terem ocorrido a partir de trés vezes, o que corresponde
por 12,4% dos entrevistados. Vale ressaltar que as movimentagdes involuntarias sdo
identificadas como fendmenos clinicos caracteristicos de transicfes entre fases do
sono (NEVES; MACEDO; GOMES, 2018).

Outro fator analisado foi quanto a desorientacao (Figura 23), contudo, a
guase totalidade dos participantes alegaram ou nunca ter ocorrido ou ocorrido apenas
uma vez por semana, o que corresponde por 88,4% dos entrevistados nesse grupo.

Figura 23 — Influéncia da desorientagéo

d) Episodios de desorientagdo ou confuséo durante a noite?
129 respostas

@ nunca no més passado
@ menos de uma vez por semana
uma ou duas vezes por semana

@ trés ou mais vezes por semana

Fonte: Elaborado pelo autor (2022)

Dentre as outras inquietacbes surgidas durante o sono que foram
pontuadas pelos entrevistados, mencionam-se:

a) Gemidos;

b) Angustia;
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c) Conversacao;

d) Movimentos involuntérios;
e) Engasgo;

f) Paralisia do sono;

g) Sensacao de queda;

h) Ranger os dentes.

A quantidade de ocorréncias dos outros problemas mencionados pode ser
analisada na Figura 24, a qual de modo geral, retrata os niveis de ocorréncia.

Figura 24 — Nivel de ocorréncia de outras problematicas

Quantas vezes por semana vocé apresentou tal inquietagao?
129 respostas

@ nunca no més passado
@ menos de uma vez por semana

uma ou duas vezes por semana
@ trés ou mais vezes por semana

65,9%

Fonte: Elaborado pelo autor (2022)

Por mais que a maior parcela dos participantes, 65,9%, terem alegado néo
sofrer com nenhum dos problemas no udltimo més, ainda assim, a expressao de
entrevistados que sofreram com algum tipo de distarbio € preocupante, principalmente
se levar em consideracgéo todos os problemas que foram mencionados, & medida que
se encaixam como outros tipos de distarbios do sono que devem ser analisados
clinicamente.

Segundo Muller e Guimaraes(2007) transtornos relacionados ao sono
como os que puderam ser observados nessa etapa afetam negativamente a qualidade
de vida e a atuacao profissional dos individuos. Assim, as consequéncias podem se
manifestar de diversas formas, seja na cognicdo, no ambiente profissional e
comportamento, fato preocupante ao se tratar dos agentes de seguranca publica, em
especial para agueles que mencionaram que sentem os fatores negativos com mais

de trés frequéncias ao longo da semana.
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5.5 Pontuacgéo Global do indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh (PSQI)

A partir da analise dos resultados e do somatdrio dos componentes, obteve-se
a pontuacédo global do PSQI, que, com base nos pontos, classifica a qualidade do
sono em Boa (pontuacédo de 0 a 4), Ruim (pontuacéo de 5 a 10) e distarbio do sono

(pontuacdo maior que 10), conforme Tabela 04:

Tabela 04 - Interpretacéo do Escore do PSQI

Pontuacéo Qualidade
Oa4 Boa
5al0 Ruim
>10 Disturbio do Sono

Fonte: (BERTOLAZI, 2008)

No presente estudo, apds analise dos dados por somatorio das pontuacdes
dos questionarios, a pontuacao global do sono dos cadetes foi classificada, de modo
geral, como muito ruim, com evidéncias de presenca de algum distirbio do sono
(64,3%) seguido por uma qualidade do sono ruim (34,1%) e, por ultimo, somente dois
cadetes possuem qualidade do sono classificada como boa (1,6%), segundo o escore
do PSQI, conforme Tabela 05:

Tabela 05 - Pontuacéo global do PSQI dos Cadetes

Pontuacéao Quantidade de cadetes
0 a4 (boa) 1,6% (2)
5a 9 (ruim) 34,1% (44)

>10 (distarbio do sono) 64,3% (83)

Fonte: Elaborado pelo autor (2022)
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De acordo com Carvalho (2013) em um estudo realizado com 173
estudantes universitarios de diferentes areas, constatou-se que grande maioria dos
alunos possuiam baixa qualidade do sono, fato que esta diretamente relacionado a
alta carga de demandas académicas impostas aos alunos. Dessa forma, de igual
maneira pdde ser observado nos cadetes da APMGD, a medida que o Curso de
Formacéao de Oficiais € um curso integral que exige um alto nivel de dedicacao dada
a quantidade de disciplinas curriculares por semestre de curso.

Os resultados alcancados também sdo semelhantes aos estudos
desenvolvidos por Chaves e Shimizu (2018) com 32 policiais militares, em que o
escore do PSQI também demonstrou que esses profissionais possuem baixa
gualidade do sono, com alto indice de disturbios do sono.

Cabe ressaltar também os estudos de Pinto (2019) o qual avaliou a
gualidade do sono de policiais militares, constatando também tanto a baixa qualidade
do sono, como a alta prevaléncia de queixas e disturbios, resultado semelhante ao

realizado na Academia de Policia Militar Gongalves Dias (APMGD) com os cadetes.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

O sono é fundamental para o organismo e para a manutencdo da saude,
pois € dele que o organismo se regenera a cada dia, assim, uma ma qualidade do
sono, acarreta em aspectos negativos que influenciem no dia a dia das pessoas,
podem gerar desgastes fisicos, mentais, fraqueza de saude, e, por isso, acometer o
corpo humano a doencas degenerativas.

Essa realidade € ainda mais preocupante quando considerado os cadetes
da Policia Militar do Maranh&o, pois além das atividades que sdo submetidos ao longo
do dia a dia, ha o desgaste fisico causado pela jornada de trabalho.

Observou que a maior parte dos cadetes ndo dispéem da quantidade de
horas de sono diaria recomendada, pois a maior parte dorme diariamente apenas
cerca de 4 ou 5 horas. Um dado satisfatério é que quase a totalidade dos entrevistados
ndo consomem tabaco e remédios para dormir, 0 que se pode considerar que nao
alteram drasticamente o padr&o natural do sono.

Por fim, constatou-se que a maioria possui alta chance de possuir distarbios
do sono, com cerca de 64,3% do total, os quais obtiveram pontua¢cfes acima de 10,
acompanhado daqueles que pontuaram entre 5 e 9, logo apresentando sono ruim, o
que representa 34,1% do total, e, por fim, aqueles que tiveram o sono bom, com uma
pontuacédo entre 0 e 4, correspondendo por 1,6% do total.

Porém, mesmo que alguns dados sejam satisfatérios, para todos os
elementos negativos pontuados, houve uma grande expressdo de cadetes que
relataram queixas com relagdo ao sono, por esse motivo, observou-se que o fato de
63,6% classificarem o0 sono como ruim ou muito ruim corrobora com os resultados
obtidos pelo calculo da pontuacéo global do PSQI, em que grande parte dos cadetes,
baseado em seu escore (> 5) possuem qualidade do sono ruim, e sua grande maioria
com a presenca de distarbios do sono.

Assim, dado os resultados obtidos pela pesquisa, € de suma importancia a
criacdo de estratégias de promocdo a saude para os cadetes, além de mecanismo

para tornar a higiene do sono desses militares mais eficiente.
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APENDICE A — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

LSTADU,
85 AL,

UNIVERSIDADE ESTADUAL DO MARANHAOQO?

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, Gabriel Lucas dos Santos Arajo, cadete do Curso de Formacédo de Oficiais da
Policia Militar do Maranh&o da Universidade Estadual do Maranhéo, sob orientagcéo do Capitédo
QOPM Luciano Muniz Pereira, estou desenvolvendo uma pesquisa que possui como objetivo
principal avaliar a qualidade do sono dos cadetes da Academia de Policia Militar Gongalves
Dias. (APMGD)A

A pesquisa consistira do preenchimento de um questionario denominado indice de
Qualidade do Sono de Pittsburgh (PSQI) e dados sociodemogréficos importantes para o
estudo

Garante-se o sigilo absoluto sobre sua identidade, sendo que os resultados finais serdo
apresentados na forma de Monografia, artigos cientificos e apresenta¢cdes em congressos.

Cabe destacar ainda que a pesquisa apresenta risco minimo aos participantes,
entretanto, caso vocé se sinta desconfortavel ou incomodado, por qualquer motivo,
podera interromper a sua participacdo na pesquisa a qualgquer momento. No que se
refere aos beneficios do estudo, os resultados poderéo servir de base para estratégias
e intervencgdes que visem melhorar a qualidade do sono dos cadetes.

Gostaria de contar com sua colaboracdo e coloco-me a sua disposicao
para maiores esclarecimentos sobre a pesquisa. Caso vocé concorde em
colaborar, assine abaixo.

(Participante)

Sao Luis, de de 2022.

(Pesquisador Responsavel)

! Endereco Institucional: Cidade Universitaria Paulo VI, S/N. Sdo Luis — Ma. Fone: (98) 3245-
5461 Fax: (98) 3245-5882.



APENDICE B — QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO

UNIVERSIDADE ESTADUAL DO MARANHAO

QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO

1) Qual ano do CFO vocé pertence?
CFO |

CFOo 1l

CFO IV

2)Faixa etaria:

18-24

25-29

30-34

35-39

40+

3)Sexo:
Masculino

Feminino

4)Estado Civil:

Solteiro(a)

Casado(a) ou Uniédo estavel
Divorciado(a)

Viavo(a)



5)Tempo de servi¢co (em anos):
0-1

1-3

3-4

Mais que 4 anos

6)Altura:

7)Peso:

8)Pratica Atividade Fisica Regularmente? (Fora da APMGD)
SIM  NAO

9)Ingere Bebidas Alcodlicas?
SIM NAO

10)Vocé fuma?

SIM NAO

65



ANEXOS

66



ANEXO A — INDICE DE QUALIDADE DO SONO DE PITTSBURGH(PSQI)

ESCALA DE PITTSBURGH PARA AVALIACAO DA QUALIDADE DO SONO

As questbes seguintes referem-se aos seus habitos de sono durante o
més passado. Suas respostas devem demonstrar, de forma mais precisa
possivel, o queaconteceu na maioria dos dias e noites apenas desse més. Por
favor, responda a todas as questoes.
1Durante o més passado, a que horas vocé foi habitualmente dormir?

Durante 0 més passado, quanto tempo (em minutos) habitualmente vocé
levoupara adormecer a cada noite:
NUMero de MIiNULOS........ccccuviiiiiiierieeeeenneeneanns

Durante 0 més passado, a que horas vocé habitualmente

Durante o més passado, quantas horas de sono realmente vocé teve a noite?
(istopode ser diferente do numero de horas que vocé permaneceu na cama)

Para cada uma das questdes abaixo, marque a melhor resposta. Por favor,
responda atodas as questoes.

Durante o més passado, com que frequéncia vocé teve problemas de sono
porque vocé

a) Nao conseguiu adormecer em 30 minutos

nunca no més passado
uma ou duas vezes por semana
menos de uma vez por semana

trés ou mais vezes por semana

b) Despertou no meio da noite ou de madrugada
nunca no més passado
uma ou duas vezes por semana

menos de uma vez por semana
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trés ou mais vezes por semana

c) Teve que levantar a noite para ir ao banheiro

nunca no més passado

uma ou duas vezes por semana
menos de uma vez por semana
trés ou mais vezes por semana

d) Nao conseguia respirar de forma satisfatoria

nunca no més passado

uma ou duas vezes por semana
menos de uma vez por semana
trés ou mais vezes por semana
e) Tossia ou roncava alto
nunca no més passado

uma ou duas vezes por semana
menos de uma vez por semana
trés ou mais vezes por semana
f) Sentia muito frio

nunca no més passado

uma ou duas vezes por semana
menos de uma vez por semana
trés ou mais vezes por semana
g) Sentia muito calor

nunca no més passado

uma ou duas vezes por semana
menos de uma vez por semana

trés ou mais vezes por semana

h)Tinha sonhos ruins
nunca no més passado

uma ou duas vezes por semana



menos de uma vez por semana

trés ou mais vezes por semana

i) Tinha dor

nunca no més passado

uma ou duas vezes por semana
menos de uma vez por semana

trés ou mais vezes por semana

j) outra razéo (por favor, descreva)

nunca no més passado

uma ou duas vezes por semana

menos de uma vez por semana

trés ou mais vezes por semana

Durante o més passado, como vocé avaliaria a qualidade geral do seu sono
Bom

Muito bom

Ruim

Muito ruim

Durante o més passado, com que frequéncia vocé tomou
medicamento (prescrito ou por conta propria) para ajudar no sono?

nunca no més passado

uma ou duas vezes por semana
menos de uma vez por semana
trés ou mais vezes por semana

Durante o més passado, com que frequéncia vocé teve dificuldades em permanecer
acordado enquanto estava dirigindo, fazendo refeicGes, ou envolvido em atividades
sociais?

nunca no més passado
uma ou duas vezes por semana
menos de uma vez por semana

trés ou mais vezes por semana



Durante o més passado, quanto foi probleméatico para vocé manter-
se suficientemente entusiasmado ao realizar suas atividades?

nunca no més passado

menos de uma vez por semana

uma ou duas vezes por semana

trés ou mais vezes por semana

Vocé divide com alguém 0 mesmo quarto ou a mesma cama
mora sé

divide o mesmo quarto, mas ndo a mesma cama

divide a mesma cama

Se vocé divide com alguém o quarto ou a cama, pergunte a ele(a) com qual
frequéncia durante o Gltimo més vocé tem tido:

a) Ronco alto

nunca no més passado

uma ou duas vezes por semana

menos de uma vez por semana

trés ou mais vezes por semana

b) Longas pausas na respiragdo enquanto estava dormindo
nunca no més passado

uma ou duas vezes por semana

menos de uma vez por semana

trés ou mais vezes por semana

¢) Movimentos de chutar ou sacudir as pernas enguanto estava dormindo
nunca no més passado

uma ou duas vezes por semana

menos de uma vez por semana

trés ou mais vezes por semana

d) Episddios de desorientacdo ou confusao durante a noite?
nunca no més passado

uma ou duas vezes por semana

menos de uma vez por semana

trés ou mais vezes por semana
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e) Outras inquietacdes durante o sono (por favor, descreva):
nunca no més passado

uma ou duas vezes por semana

menos de uma vez por semana

trés ou mais vezes por semana
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