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RESUMO

O presente estudo teve como objetivo principal descrever quais fatores da qualidade
de vida no trabalho estdo associados a possiveis disturbios na qualidade do sono
em policiais militares do estado do Parana. Para tal, foram entrevistados 119
policiais da 8% Companhia Independente da Policia Militar, com idade média de 34
anos e média de incorporagdo de 11 anos. Os instrumentos utilizados foram o indice
de Qualidade do Sono de Pittsburgh (PSQI) para elaboracdo da variavel meta (tem
ou n&o tem disturbios no sono) e do Questionario de Qualidade de Vida no Trabalho
versdo abreviada (QWQL-bref) para as variadveis independentes. Classificando as
variaveis através do sistema de mineragdo de dados (KDD), pelos métodos de
arvore de decisdo e regressao logistica foi possivel notar que os disturbios do sono
de policiais militares estdo principalmente ligados as questdes organizacionais
préprios da profissdo e que medidas devem ser tomadas para atenuar os niveis de
estresse dos mesmos, ja que a profissdo exige alta concentracdo, o déficit no
descanso pode gerar problemas de ordem fisica, psicologica e social nos mesmos,
expondo-os a riscos durante a sua pratica laboral. Conclui-se que a profissdo de
policial militar por si s6 ja € bastante estressante e corrobora com a presenca de
disturbios do sono, contudo identificar que questbes organizacionais estéao
relacionadas ao declinio na qualidade de vida no trabalho e concomitantemente na
qualidade do sono pode ser o ponto de partida para que este problema possa ser
tratado de maneira eficaz.

Palavras-chave: Qualidade do Sono; Qualidade de Vida no Trabalho; Policia Militar;
Mineracao de Dados.



ABSTRACT

The present study aimed to describe which factors of quality of life at work are
associated with possible disturbances in sleep quality in military police officers of the
state of Parana. To this end, 119 police officers from the 8th Independent Military
Police Company were interviewed, with an average age of 34 years and average
incorporation of 11 years. The instruments used were the Pittsburgh Sleep Quality
Index (PSQI) for the elaboration of the goal variable (has or does not have sleep
disorders) and the shortened version of the Quality of Work Questionnaire (QWQL-
bref) for the independent variables. By classifying the variables through the data
mining system (KDD), the decision tree and logistic regression methods, it was
possible to notice that the sleep disturbances of military police are mainly related to
the organizational issues inherent to the profession and what measures should be
taken to mitigate their stress levels, as the profession requires high concentration,
the deficit in rest can generate physical, psychological and social problems in them,
exposing them to risks during their work practice. It is concluded that the profession
of military police by itself is quite stressful and corroborates the presence of sleep
disorders, however identifying that organizational issues are related to the decline in
quality of life at work and concomitantly in sleep quality may be the same. the starting
point for this problem to be dealt with effectively.

Keywords: Sleep Quality; Quality of life at work; Military Police, Data Mining..
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1. INTRODUCAO

Na vida do homem contemporaneo nada diz mais a respeito de seu bem estar
e participagao social do que o trabalho do mesmo, bem como, o trabalho por si s6
diz muito a respeito do cidadao, que intercala este com o descanso. O policial militar
acarreta em sua pratica laboral o rigor da instituicdo cuja base é a disciplina e
hierarquia (VALLA, 2003), assim como, é imbuido do exemplo social ao qual este &
emulado, ou seja, a profissdo transcende a simples carga de trabalho que visa
remuneracgao; esta imbuida de responsabilidades sociais e exposicdo constante ao
perigo diuturnamente. Portanto, pensar a qualidade de vida no trabalho do policial
militar, @ como esta se relaciona com o descanso, acometem todo o bem estar e

produtividade do mesmao.

Além disso, o trabalho por turnos noturnos fixos, rotativos ou em regime de
plantdes € comum em diferentes ocupagdes, especialmente na area da segurancga
publica. O aumento da atuacdao em turnos noturnos tem provocado o crescimento no
numero de pessoas com dificuldades de sincronia entre os ambientes fisicos, sociais
e profissionais (ESPINOZA et al, 2002). Além das consequéncias do trabalho policial
relacionadas ao desenvolvimento de problemas respiratérios, cardiovasculares,
metabdlicos, e psiquiatricos (VILA, 2006; MARK et al, 2010; SLAVEN et al, 2011;
GUO et al, 2013; AKADEMIR et al, 2013) a extensédo e a natureza da organizagéo
da instituicdo policial relacionadas as alteragbes de turno provocam diversas
implicagcbes a saude ocupacional nesta populacdo (AMENDOLA et al, 2011;
GREUBEL, KECKLUND, 2011; SMITH, et al, 2005; WAGGONER, 2012).

Segundo Ferguson e Dawson (2012), do ponto de vista ocupacional, a
diversificacdo dos horarios de trabalho € sem duvida a mudanga mais significativa
que aconteceu nas ultimas décadas. Com isso, os trabalhadores submetidos ao
trabalho em turnos sao, de certa forma, forcados a alterar suas rotinas de vida.
Atentando para a diversidade na organizagao do trabalho em sistema de turnos, e os
impactos que estas mudangas podem gerar, ha o crescente interesse da
comunidade cientifica na compreensao dos transtornos associados ao trabalho por
turnos, em especial os turnos fixos de trabalho que causam o desalinhamento do
ritmo circadiano e no ciclo sono-vigiia (MORGENTHALER et al.,, 2007,
AKERSTEDT; WRIGHT, 2009; BARION, 2011).



Estudos apontam ainda, que o alto nivel de atencédo e alerta exigido do
policial, principalmente durante o trabalho noturno ou longas jornadas, aumentam as
chances de acidentes automobilisticos, lesdes provocadas por perseguigdes em
ambientes sem iluminagdo e ocorréncias fatais tipicas de confrontos com armas de
fogo (WAGGONER et al, 2012; VIOLANTI et al, 2012). Pessanha (2009) corrobora
com a afirmacao, ao citar que os policiais militares sdo profissionais responsaveis
por assegurar a execugao da politica de seguranga publica e encontram-se bastante
vulneraveis as constantes situagdes de tensdo e perigo vivenciadas durante a

realizacao de suas funcdes rotineiras.

Entende-se assim que sono é um estado transitério e reversivel, que se
alterna com a vigilia (estado desperto). Trata-se de um processo ativo envolvendo
multiplos e complexos mecanismos fisiolégicos e comportamentais em varios
sistemas e regides do sistema nervoso central. Tendo algumas fungdes atribuidas
ao sono tais como a manutencao do equilibrio geral do organismo, das substancias
quimicas no cérebro que regulam o ciclo vigilia-sono, consolidagdo da memoria,

regulagédo da temperatura corporal (TUFIK, 2008).

Quem trabalha na area da seguranga publica enfrenta situacbes estressantes
por natureza, expondo-se constantemente a violéncia, tensdes e riscos. Muitos dos
individuos investidos nesse papel, até mesmo como autoprote¢ado, vao se tornando
insensiveis e, mais adiante, isso pode gerar comportamentos inadequados e
desajustamentos sociais, tanto no trabalho quanto fora dele (MAYER, 2006).
Portanto, buscar padrdes de respostas que mostrem associagcao entre os
componentes da QVT e possiveis disturbios na QS dentro do regime militar, pode
ser a melhor opgao para que se possam tomar providéncias a fim de aperfeigoar as
condi¢des de trabalho destes que sdo os responsaveis pela seguranca de toda a

sociedade.



1.1 OBJETIVOS
1.1.1. Objetivo Geral

Descrever através da mineragao de dados quais os fatores da qualidade de
vida no trabalho estdo associados a qualidade do sono das pracas da 82 Companhia
Independente de Policia Militar, podendo ou n&o gerar disturbios no sono, para que
se possam gerar tomadas de decisdes plausiveis.

1.1.2. Objetivos especificos

¢ Analisar os niveis de qualidade do sono entre os policiais militares;

e Descrever quais os indices de auto percepcao na QVT entre policiais militares
pracas da 82 CIPM/4° CRPM;

e Apontar qual a relagédo entre a qualidade de vida no trabalho e a qualidade do
sono de policiais militares;

e Demonstrar através da mineracdo de dados quais fatores da QVT sao

primordiais para que se possam minimizar os disturbios na QS da amostra.



2. REFERENCIAL TEORICO

2.1 Qualidade do Sono

A intensa evolugdo tecnoldgica e as constantes mudangas comportamentais
nas esferas fisicas e sociais interferem diretamente em padrbes vigentes. O sono,
necessidade basica para a manutengéo da vida, € um estado em que o organismo
humano permanece temporariamente e parcialmente sem qualquer comunicacgao
com os estressores do ambiente, reorganizando desta maneira o ritmo circadiano e
os ciclos ritmicos organicos e temporais (KUCHARCZYK; MORGAN; HALL, 2012).

Para Cipolla-Neto et al. (1996), o ser humano gasta um ter¢o da sua vida dormindo.

No entanto, Barion (2011) afirma que o sono n&o se configura como tempo
gasto, mas como tempo adicionado de vida, sendo um fator capaz de definir o
prolongamento da vida de uma pessoa, além de comandar o processo de
restauracdo organica e psiquica. Ao conceituar qualidade de sono remete-se
inicialmente, a Buysseet al. (1989). Para os autores, a qualidade sono é a
capacidade que o ser humano tem de manter o sono em estado 6timo por longos

periodos durante a noite.

Mundeyet al. (2005) conceituam QS como um processo harmonico
estabelecido pelo sujeito entre os fatores exdgenos e endoégenos. Segundo Won Kim
et al. (2013), a QS é definida, predominantemente, por fatores fisiologicos
(endégenos). A necessidade do sono é inata ao ser humano. No entanto,
organicamente existem individuos que necessitam de uma quantidade maior e
outros de uma quantidade menor de momentos de sono. A individualizagdo do

processo recuperativo homeostatico é o que define a QS.

Sacket al. (2007) afirmam que a QS é intrinseca ao periodo noturno por
questdes fisioldgicas da natureza humana, e este deve acontecer preferencialmente
das 23:00h as 07:00h, uma vez que o sono diurno reluta contra a fungao fisioldgica
do corpo, e por mais que o individuo o faga por um longo periodo diurno a qualidade
nao se compara ao sono noturno. Porém, Karagozoglu e Bingol (2008) lembram que
em uma sociedade moderna, onde existem conflitos entre atividade laboral e saude,
a privacao do sono noturno, a interrup¢édo do sono em um horario de pico ou demora

a entrar em estado de dorméncia afetam diretamente na QS.



Nesse contexto, Kucharczyk, Morgan e Hall (2012) afirmam que a diminuigao
da QS depende exclusivamente da influéncia de um estressor ambiental (ex6geno),
com potencial para invadir as linhas de resisténcia que protegem o organismo
humano. Um exemplo do mencionado € o periodo em que se executa a atividade
laboral. No estudo dos autores foi avaliada a QS nos diferentes turnos de trabalho,
sendo constatado que os turnos de trabalho com privagcdées ou interrupgdes do ciclo
do sono apresentam piores indices de QS. No entanto Mundeyet al. (2005),
Karagozoglu e Bingol (2008), Barion (2011), atestam que a QS é definida pelo
comportamento que assume o ritmo circadiano, sendo este influenciado por fatores

exdgenos e enddgenos.

Independente de quais s&o os fatores que interferem na QS, o fato € que os
mesmos existem e causam disturbios no processo do sono, afetando em diferentes
medidas a QV. Assumindo que o ritmo circadiano € o responsavel pela QS do
individuo, e que este € influenciado por ciclos ritmicos de carater exdgenos e
endoégenos, pode-se dizer que os ciclos ritmicos interferem positivamente ou
negativamente na QS (MUNDEY et al., 2005; KARAGOZOGLU; BINGOL, 2008;
BARION, 2011; KUCHARCZYK; MORGAN; HALL, 2012). Alguns ciclos ritmicos
exercem influéncia importante na configuragdo da QS do individuo, entre eles,
destacam-se o ciclo vigilia-sono, ciclo gastrointestinal, ciclo social e o ciclo de
trabalho (periodo da atividade laboral) (ALOE; AZEVEDO; HASAN, 2005; BARION,
2011; KUCHARCZYK; MORGAN; HALL, 2012; WRIGHT JR; BOGAN; WYATT,
2013; ROTH, 2012).

Embora a QS represente uma variavel totalmente aceita no diagndstico de
disturbios do sono, é classificada como um fenémeno de dificil mensuragdo. Dormir
com qualidade compreende aspectos quantitativos do sono, tais como, duracdo do
sono e laténcia do sono (numero de despertares). Além de aspectos puramente
subjetivos como, por exemplo, a profundidade ou tranquilidade do sono
(BERTOLAZI, 2008).

2.2 Qualidade de Vida e Qualidade de vida no trabalho

A Organizagdo Mundial de Saude (OMS) define a qualidade de vida (QV)
como "a percepcao do individuo de sua posicdo na vida no contexto da cultura e
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sistema de valores nos quais ele vive e em relagéo aos seus objetivos, expectativas,
padrdes e preocupagdes” (FLECK et al, 2000). Batista (2010) mostra em seus
estudos que a qualidade de vida no trabalho além de envolver a produtividade e
competitividade precisa alienar, junto a estas diretrizes organizacionais, o bem estar
dos colaboradores. Nao deve cuidar apenas de saude ocupacional ou acidentes de
trabalho, mas sim do ambiente funcional que o trabalhador esta disposto e o reflexo
deste ambiente na vida pessoal do mesmo. Para Bellusci e Fischer (1999) a
capacidade de trabalho pode sofrer influéncias de varios fatores, incluindo as
condicdes de trabalho, condigdes de saude, acidentes relacionados ao trabalho e
estilo de vida. Segundo Mazloumiet al.(2012) a capacidade para o trabalho
subentende-se como um conceito multiplo, ndo sé associado a saude, mas ligada

também a competéncia, os valores, o ambiente de trabalho e as relagdes sociais.

Existe relacao direta entre o trabalho e qualidade de vida, uma vez que é por
meio do trabalho que o homem se constroi enquanto individuo e as influéncias
laborais repercutem diretamente na perspectiva de vida do sujeito (SILVEIRA, 2012).
Percebe-se que a QV é um conceito de multiplo, embora exista consenso de que a
somatodria dos habitos diarios e o cotidiano moldem a QV do individuo (NAHAS,
2006). Para Nahas (2006), diversos parametros exdgenos e enddgenos influenciam

de forma negativa ou positiva a QV (Quadro 1):

Quadro 1: Parametros Exégenos e Endégenos que influenciam a QV

Parametros Exégenos Parametros Endégenos ‘

Seguranga Habitos de Vida
Assisténcia Médica Habitos Alimentares
Moradia Hereditariedade
Meio-Ambiente Atividade Fisica Habitual
Educacao Controle do Estresse
Transporte Relacionamentos Sociais
Opcoes de Lazer Comportamento Preventivo
Condigoes de Trabalho

Fonte: Nahas (2006)
Adam et al. (2007) afirmam que os parametros exdégenos e enddgenos da QV,
se modelam de acordo com as condi¢des de trabalho, pois 0 ser humano passa um

longo periodo da sua vida em ambiente laboral. Assim, as organizagdes passaram a
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perceber a importancia do capital humano para desempenhar suas funcbes. Porém,

proporcionar treinamento para desenvolvimento pessoal ndo é o suficiente.

Muitas organizagbes e principalmente os gestores de pessoas, vem
buscando o bem-estar de seus funcionarios, desenvolvendo programas e atividades
para melhores seu bem-estar, e consequentemente sua qualidade de vida no
trabalho. Segundo Wernke, Lembeck e Bronia (2003, p.5) o capital humano é “o
valor acumulado de investimentos em treinamento, competéncia e futuro de um
funcionario. Sendo definida com a competéncia do funcionario, sua capacidade de
relacionamento e valores”. Dessa forma, as organizagbes consequentemente
agregam valor ao seu capital humano, pois ao proporcionar treinamento, a
organizagao esperar trazer retorno, seja aumentando a produtividade e reduzindo o

desperdicio.

A Qualidade de Vida no Trabalho (QVT) tem sido objeto de diversos estudos
ao longo dos tempos, nas mais diversas areas do conhecimento e, em varios paises.
Ela faz referéncia as condi¢des do ambiente de trabalho, satisfacdo e motivacédo do
trabalhador, visando o aumento da produtividade (MAIER, 2012). A QVT pode ser
definida em poucas palavras como o nivel de satisfacdo e prazer da pessoa
associado ao seu emprego, ou seja, o quanto ela gosta e se sente motivada a
trabalhar (ROSA, 2015). Geralmente, a QVT é baseada em varios fatores. Esse
conjunto de fatores, que serdo expostos ao longo do presente estudo, é que ira
delimitar e retratar o grau de qualidade de vida que o trabalhador usufrui em seu

servico.

Limongi-Franca (2009) afirma que a QVT possui trés aspectos fundamentais:
autoestima, percepc¢ao de equilibrio, bem-estar e habitos saudaveis. Portanto, "QVT
€ 0 conjunto das escolhas de bem-estar unico e individualizado que proporciona
autoestima positiva, percepcao de equilibrio, habitos saudaveis e prontiddo para o
desempenho no trabalho [...]" (LIMONGI-FRANCA, 2009, p. 275). Reddy e Reddy
(2010) explicam que a QVT tem sua origem nas teorias de motivagao de Maslow,
Herzberg e McGregor. Posto isto, os autores elencam as dimensdes da QVT visando
a motivagcado: saude e bem-estar, seguranca no trabalho, satisfagdo no trabalho,
desenvolvimento de competéncias e o equilibrio entre as atividades laborais e nao
laborais. Walton (1973) apresenta oito fatores conceituais que indicam a QVT:
compensacao justa e adequada, condigdes de trabalho, oportunidade de uso e
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desenvolvimento das capacidades, oportunidade de crescimento continuo e
seguranga, integragao social no trabalho, constitucionalismo, trabalho e o espaco

total da vida, relevancia social da vida no trabalho.

Em se tratando de servico de emergéncia e colocando-o na classificacéo de
fator de risco no surgimento de estresse, segundo Limongi-Franga (2009), quanto
maior a incerteza sobre ocorrer ou ndo, maior sera a capacidade de determinado
evento significativo gerar um sentimento de ameaca. Isso constitui um dos fatores
mais potentes para impedir uma adaptacdo adequada e pode conduzir a mobilidade.
Quanto maior a incerteza, maior sera o tempo necessario para a avaliagdo dos

riscos de um evento, o que pode gerar sentimentos e condutas conflituosas.

Nos ultimos trinta anos, a preocupacio sobre o bem-estar do homem em seu
ambiente de trabalho e a Qualidade de Vida, termo utilizado para medir esse bem
estar, tornou-se popular, e, as vezes, banalizado em diversos contextos. Mas o que
€ importante realmente séo os estudos e interrogag¢des sobre o assunto, o que tem
levado a muitas conclusbes obre o envolvimento do trabalhador com sua atividade
(PRADO, 2011). Impulsionados pelo cenario de transformacdes e pelos movimentos
sociais, os primeiros estudos sobre qualidade de vida no trabalho (QVT) focavam em
mudangas nas condig¢oes fisicas de trabalho, bem como em saude e seguranga do
trabalhador (KUROGI, 2008). Ao longo dos anos, QVT ja foi entendida como
sinbnimo de satisfagdo, motivacao, criatividade, possibilidade de crescimento, bem-
estar, humanizagao do trabalho, participagado nas decisdes de gestédo e estabilidade,
entre outros temas (AHMAD, 2013; SAMPAIO, 2012).

A construgcdo da QVT, de acordo com Limongi-Franga (2009), ocorre a partir
do momento em que se enxergam as pessoas como um todo, ou seja, como um
complexo biopsicossocial. Por essa perspectiva, Brito et al. (2015) e Limongi-Franga
(2015) explicam que, as visdes biopsicossocial e organizacional (BPSO) de QVT,
apontam para a preocupacédo com o individuo como um todo, adotando uma visao
moderna e ampla do conceito de saude. Saude ndo € apenas auséncia de doenga,
mas também o completo bem-estar biolégico, psicoldgico e social, de acordo com a
Organizagao Mundial da Saude (OMS).

Assim, a visdo biopsicossocial esta definida em quatro dimensdes (ou
dominios) (LIMONGI-FRANCA, 2004, p.28): Biolégica (B):diz respeito as
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caracteristicas fisicas herdadas ou adquiridas ao nascer e durante toda vida,
incluindo metabolismo, resisténcias e vulnerabilidades dos o6rgaos e
sistemas; Psicoldgica (P): faz referéncia aos processos afetivos, emocionais e de
raciocinio, conscientes ou inconscientes, que formam a personalidade de cada
pessoa e, seu modo de perceber e de posicionar-se diante dos outros e das
circunstancias vivenciadas; Social (S): faz mencado a valores socioecondmicos,
cultura e crengas, papel da familia no trabalho e em todos os grupos a que a pessoa
pertenca, além do meio ambiente e a localizagdo geografica; e Organizacional
(O): atende as especificidades da cultura e do ambiente organizacional levando em
consideracao questdes de imagem corporativa, inovagao e tecnologia, sistemas de
controle, movimentagdes e registros, programas de treinamento e outras atividades

especificas das empresas.

2.3Policial Militar e QVT

Costa et. al (2007) afirma que a sociedade em geral exige e precisa de
policiais competentes e honestos, comprometidos com os idearios da organizagao
da qual pertencem. Enfatizando ainda que os policiais militares precisam ser
acompanhados e melhor avaliados no que tange as suas condi¢gdes de saude,
principalmente aos aspectos psicossomaticos, onde o fator do estresse é um dos
mais visiveis nesta categoria de profissionais, e que tem grande poder de destruigao

de sua capacidade de trabalho.

A atividade policial requer um constante estado de alerta e avaliacdo imediata
das situagdes pelo profissional, visto que € marcada pela exposigao diaria ao perigo
e a violéncia. Esses sdo alguns dos fatores que justificam a intensificagdo do
estresse nessa categoria profissional se comparada com as demais (LIPP, 1996).
Por isso é considerada altamente estressante por muitos estudiosos, devido as
condigdes de trabalho caracterizadas pela adversidade em relagdo a segurancga e ao
risco de vida, ressaltando que o estresse também esta relacionado as questdes

individuais e ndo s6 ao ambiente (PIERI, 2013).

Estudos apontam ainda, que o alto nivel de atencdo e alerta exigido do
policial, principalmente durante o trabalho noturno ou longas jornadas, aumentam as

chances de acidentes automobilisticos, lesdes provocadas por perseguigdes em
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ambientes sem iluminacao e ocorréncias fatais tipicas de confrontos com armas de
fogo (WAGGONER et al, 2012; VIOLANTI et al, 2012). Pessanha (2009) corrobora
com a afirmacgao, ao citar que os policiais militares sdo profissionais responsaveis
por assegurar a execugao da politica de seguranga publica e encontram-se bastante
vulneraveis as constantes situagdes de tensdo e perigo vivenciadas durante a

realizacao de suas funcdes rotineiras.

Na relacdo entre qualidade de vida e a atividade profissional dos policiais, os
fatores desencadeantes de uma ma qualidade de vida sdo, as consequéncias
provenientes do regime militar ao qual rege as relagbes com o0s superiores, a
natureza da atividade realizada e na responsabilidade que os profissionais tém para
com a sociedade (MONTEIRO, 2007). Por possuir legislagdo propria e cultura
prépria, em que se cobram posturas tidas como especificamente masculinas, o
contexto policial militar interfere na autoestima dos policiais militares. Assim eles
necessitam de suporte emocional para o enfrentamento das adversidades, mas a
busca de ajuda é dificultada em decorréncia do preconceito existente (AGUIAR,
2007). Isso bem reflete a realidade e a dificuldade dos 6rgados de pesquisa e de

prevencao para se conhecer a realidade humana dentro de uma instituicdo militar.
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3. METODOLOGIA
3.1 Caracterizagdao da amostra

A 82 Companhia Independente de Policia Militar (82 CIPM) abrange uma area
de 6.893,61 Km? e uma populagdo aproximada de 185 mil pessoas distribuidas em
10 municipios de sua circunscricdo (Irati, Inacio Martins, Reboucgas, Fernandes
Pinheiro, Teixeira Soares, Rio Azul, Imbituva, lvai, Ipiranga e Guamiranga), abrange
também 5 (cinco) comarcas Judiciais (Irati, Imbituva, Ipiranga, Reboucas e Teixeira
Soares). A 82 CIPM, realiza diversas modalidades de policiamento, que cobre a area
urbana e rural dos municipios de sua abrangéncia, com os policiamentos
desenvolvidos de Radio Patrulha (RPA), atendimento ao 190 (COPOM), ROTAM,
Policiamento de Transito, Patrulha Rural, Agéncia Local de Inteligéncia,
Policiamento em Eventos Especiais, GPA (Grupo Pré Ativo) e Modulo Movel,
contando também com o apoio especializado do Batalhdo de Patrulha Escolar

Comunitaria, em agdes e ocorréncias envolvendo o ambiente escolar (PMPR, 2018).

Na figura 1 a seguir, € apresentado um mapa com a area circunscricado e
atuacao da 82 CIPM. As cidades na cor azul representam o 1° Pelotdo, que abrange
as cidades de Irati/PR e Inacio Martins/PR. As cidades em amarelo representam o 2°
Pelotdo, responsavel pelas cidades de Reboucgas/PR, Rio Azul/PR, Fernandes
Pinheiro/PR e Teixeira Soares/PR. Ja as cidades da cor verde, representam o 3°
Pelotdo, que abrange as cidades de Imbituva/PR, Ipiranga/PR, Ivai/PR e

Guamiranga/PR.
Figura 1 — Area de atuacéo 82 CIPM
Area de Atuacdo
_of
Area 6.892,867 Km?* - &\ 3.
Efetivo 169 PMs e
Populagao 185.224 hab. 7 -
Habitantes/ 1096 )
Policial
Frota de veiculos | 88.014 .:J

Fonre: IBGE 2014 e

Fonte: PMPR (2018)
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Gil (1999) define o universo amostral como o conjunto de elementos que
possuem caracteristicas semelhantes. Ja Lakatos (2002, p.410), entendem o
universo amostral ou populagdo como um conjunto de seres, animados ou ndo, que
apresentam pelo menos uma caracteristica comum. O universo desta pesquisa foi
delimitado por acessibilidade aos sujeitos pesquisados, um grupo de 147 policiais
pertencentes a 8% Companhia Independente de Policia Militar do Estado do Parana,

desempenhado atividades operacionais e administrativas.

Foi definida uma amostra probabilistica deste grupo de policiais, através de
uma calculadora amostral online, conforme apresentado a seguir. Para efeito de
pesquisa e calculo probabilistico, foi estipulado um erro amostral de 5%,
considerando o efetivo que comumente esta de licengca médica ou de férias. Entre os
147 policiais militares, 119 responderam os questionarios de coleta de dados, o que
resultara em um nivel de confianga acima de 95% para a pesquisa. Destes, 16 eram

mulheres e 103 homens com média total de idade de 34 anos e 11 anos de

corporacao.
Tabela 1: Descricdo do grupo da pesquisa
Variavel Classe Porcentagem
Sexo Feminino 13,4%
Masculino 86,5%
Ensino Médio 23,52%
Escolaridade Ens'ino Técnigo 5,88%
Ensino Superior 63,86%
Especializacao 5,04%
Solteiro (a) 17,64%
Unido Estavel 16,80%
Estado Civil Casado (a) 61,34%
Divorciado (a) 4,20%
Viavo (a) 0,84%
Variavel Unidade Estatistica Anos
Idade Média 34,48
Desvio Padrao 6,85
Tempo de servigo hedia 11,19
Desvio Padrao 7,96

Fonte: Autoria propria

A coleta de dados ocorreu entre os dias 08 e 15 de Agosto de 2019 durante o
2° Ciclo de Instrugbes da PMPR, que aconteceu na cidade de Irati/PR. Apds
publicagdo em boletim interno (Bl) proprio da policia militar e de todos os
entrevistados assinarem o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
declarando ciéncia dos procedimentos do estudo e ratificando sua participagao ou

nao de forma voluntaria.
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3.2 Caracterizagao do estudo

A presente pesquisa de acordo com a natureza caracteriza-se como aplicada.
Quanto a abordagem do problema situa-se como predominantemente quantitativa.
Do ponto de vista dos objetivos, a pesquisa caracteriza-se como exploratéria. Em

funcao dos procedimentos técnicos a caracteriza-se como um estudo de campo.

3.3Instrumentos

Foram utilizados dois instrumentos para coletar os dados. O Pittsburgh Sleep
Quality Index (PSQI) (BUYSSE et al.,1989) para qualificar os individuos na variavel
meta, e o QWLQ-bref (Quality of Working Life Questionnaire — versao abreviada)
que possibilitou tracar um perfil acerca da QVT dos entrevistados. Os instrumentos
foram aplicados em sequéncia, num local reservado pela empresa, de forma

individualizada.

3.3.1 Pittsburgh Sleep Quality Index

Devido as dificuldades na quantificagcédo da QS, é importante dispor de um
instrumento capaz de analisar de forma objetiva os possiveis disturbios do sono na
populacdo de modo geral (BUYSSE et al.,1989). Sendo assim, Buysse e
colaboradores decidiram criar e validar um dos instrumentos mais utilizados para

verificar o indice global de QS, o Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQlI).

O PSAQI foi desenvolvido com os seguintes objetivos: (i) proporcionar uma
medida viavel, facilitando as analises e diagndsticos; (ii) criar um padréao subjetivo do
que é “bom” ou “ruim”; (iii) apresentar um indice de facil utilizagc&o e interpretagéao,
tanto para clinicos (médicos) como para pesquisadores em geral; (iv) fornecer uma
analise clinica subjetiva util para descrever os possiveis disturbios do sono que
podem afetar a QS (BUYSSE et al., 1989).

Para Bertolazi (2008), embora sejam muitos os questionarios que mensuram
a QS, o PSQI apresenta particularidades que fortalecem o instrumento, tais como: (i)

intervalos de tempo especificos para avaliagdo; (ii) produz uma nota global
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facilitando comparagdes entre individuos ou grupos; (iii) Aplicabilidade em qualquer

populacdo ou amostra.

No estudo de Buysseet al. (1989) que validou o PSQI, os itens que compde o
instrumento foram desenvolvidos através de experiéncias clinicas dos
pesquisadores com pacientes que apresentavam disturbios do sono, além de

levantamento bibliografico sobre todos os questionarios que tratavam da QS.

O PSAQI foi avaliado durante um periodo de 18 meses, em trés amostras
distintas, compostas por individuos saudaveis (bons dormidores), individuos com
disturbios do sono (ruins dormidores), individuos deprimidos ou com alguma doenca

cronico degenerativa.

O PSQI apresentou medidas aceitaveis de homogeneidade interna,
confiabilidade no teste-reteste e um bom padrao de validade, apresentando 89,6%
de sensibilidade diagnéstica e 86,5% de especificidade na distingdo entre “bons” e
“ruins” dormidores. Valores estes que os autores creditaram ao fato do instrumento
avaliar a QS durante o més anterior, levando em consideragdo o valor memoria do

sono do individuo.

O questionario apresenta 19 questdes auto administradas, que sdo agrupadas
em 7 componentes: 1 - QS; 2 - Laténcia para o sono; 3 - A duragao do sono; 4 -
Eficiéncia habitual do sono; 5 - Os transtornos do sono; 6 - O uso de medicamentos
para dormir; e 7 - Disfuncédo diurna. Cada componente ira assumir um peso dentro
de uma escala de 0 a 3 pontos, gerando um escore global de pontuagao, que pode

variar de 0 a 21 pontos.

Assim, quanto mais alta a pontuagéo pior é a QS do sujeito. Os escores dos
sete componentes sdo somados para conferir uma pontuag¢ao global do IQSP, a qual
varia de 0 a 21. Pontuacdes de 0-4 indicam boa qualidade do sono, de 5-10 indicam

qualidade ruim e acima de 10 indicam disturbio do sono (BUYSSE et al., 1989).
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Tabela 2: Questées que compdem e pontuam em cada componente

Componentes Questdoes que compdéem e Pontuagdo do Comp.
pontuam em cada comp.

Comp. 1 Questao 6 Valor Comp. 1

Comp. 2 Questdo 2 (=15min=0; 16- Valor Comp. 2
30min=1; 31-60min=2;

>60min=3) + Questdo 5(a),
onde (0=0; 1-2= 1; 3-4= 2; 5-

6= 3).

Comp. 3 Questdo 4, onde (>7=0; 6- Valor Comp. 3
7=1; 5-6=2; <5=3)

Comp. 4 (Total de horas de sono) / Valor Comp. 4

(Total de horas na cama) x
100 (>85%=0; 75%-84%=1;
65%-74%=2; <65%=3)
Comp. 5 Questdes 5(b), 5(c), 5(d), Valor Comp. 5
3(e), 5(f), 5(g). 5(h), (5i), (5))
(0=0; 1- 9=1; 10-18=2; 19-

27=3)
Comp. 6 Questéao 7 Valor Comp. 6
Comp. 7 Questbes 8+9, onde (0=0; 1- Valor Comp. 7

2=1; 3-4=2; 5-6=3)
Pontuacdo Global do PSQI — % dos 7 Comp.
Fonte: Buysseet al., (1989)

3.3.2 QWLQ-bref (Quality of Working Life Questionnaire — versao abreviada)

Para a construcdo da versédo abreviada do QWLQ-78, o QWLQ-bref, utilizou-
se a mesma metodologia para a selegdo dos quesitos que compuseram o
WHOQOL-bref, partindo da correlagdo das questdes com o escore global da QVT,
calculado por intermédio da média entre os quatro dominios do questionario. As
correlagdes foram calculadas a partir dos dados obtidos por Reis Junior (2008) com
a aplicacédo do QWQL-78. Selecionou-se um quarto das questdes de cada dominio
(CHEREMETA et al., 2011).

Para o QWLQ-bref, foram selecionadas vinte questdes das setenta e oito que
constituem o QWLQ-78. S&o quatro questbes do dominio fisico/saude, trés do
dominio psicologico, quatro do dominio pessoal € nove do dominio profissional
(CHEREMETA et al., 2011). Estas questbes seguem a mesma sequéncia em que

aparecem no quadro 2.
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Quadro 2 — Questées que compéem o QWLQ-bref

DOMINIO awra-rs | AN QUESTAO
31 4 Em que medida vocé avalia o seu sono?
Em que medida algum problema com o
36 8 O
sono prejudica seu trabalho?
Dominio fisico Suas necessidades fisiolégicas basicas
69 17 ~ o
sao satisfeitas adequadamente?
77 19 Em que medida vocé se sente confortavel
no ambiente de trabalho?
Em que medida vocé avalia sua
22 2 oL
motivagdo para trabalhar?
. S Como vocé avalia sua liberdade de
Dominio psicolégico 32 5 ~
expressao no seu trabalho?
Em que medida vocé avalia o orgulho pela
37 9 -
sua profissdo?
Vocé se sente realizado com o trabalho
33 6
que faz?
Como vocé avalia a qualidade da sua
38 10 relagdo com seus superiores e/ou
Dominio pessoal subordinados?
Em que medida sua familia avalia seu
45 11
trabalho?
66 15 Em que medida vocé é respeitado pelos
seus colegas e superiores?
Como vocé avalia a sua liberdade para
20 1 : .
criar coisas novas no trabalho?
Como vocé avalia a igualdade de
24 3 P
tratamento entre os funcionarios?
Em que medida vocé possui orgulho da
35 7 R
organizagéo na qual trabalha?
59 13 Vocé esta satisfeito com o nivel de
responsabilidade no trabalho?
Em que medida vocé esta satisfeito com o
Dominio profissional 46 12 seu nivel de participacédo nas decisdes da
empresa?
Vocé se sente satisfeito com os
63 14 . e
treinamentos dados pela organizacao?
Vocé se sente satisfeito com a variedade
67 16 .
das tarefas que realiza?
Como vocé avalia o espirito de
72 18
camaradagem no seu trabalho?
78 20 O quanto vocé esta satisfeito com a sua
qualidade de vida no trabalho?

Fonte: CHEREMETA et al., 2011, p.12-13

Para a tabulacdo dos dados e calculo dos resultados do QWLQ-bref, uma
sintaxe exclusiva foi construida (PEDROSO, 2009; PEDROSO E PILATTI, 2010).
Esta foi criada a partir de algoritmos em planilha eletrdbnica do programa Microsoft
Excel for Windows. Esta sintaxe, além de apresentar os escores da avaliagdo da

QVT, também apresenta a estatistica descritiva da pesquisa: a média aritmética
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simples; o desvio padrao; o coeficiente de variagado; o valor minimo; o valor maximo;
e a amplitude. E por fim, apresenta o indice de correlagdo de Pearson entre os
dominios do QWLQ-bref e representa graficamente o resultado dos escores QVT
abordados no referido instrumento (REIS JUNIOR, 2008).

3.4 Analise dos dados

Foram analisados individualmente cada instrumento apontando os
componentes da QS e pontuagao global do PSQI, colocando os entrevistados em
dois grupos: Grupo 1 apresenta disturbios, Grupo 2 — ndo apresenta disturbios. Além
dos indicadores da QVT. Realizou-se a estatistica de resumo e analise de variancia
entre os grupos. E complementou-se a analise utilizando as técnicas de Data Mining
realizadas dentro de um processo KDD (Knowledge Discovery in Databases),
utilizando-se do algoritmo de classificagcdo J48 para um problema de KDD de
predicao. O software utilizado neste processo foi o WEKA 3.8.1. Os resultados de
todos os procedimentos descritos anteriormente sdo apresentados em forma de
tabelas, graficos, figuras e quadros.

3.4.1 O processo de KDD

Atualmente, encontramo-nos superexpostos a uma quantidade enorme de
dados e informacgdes, e o problema que se apresenta € a incapacidade do homem
em assimilar tanta informacgao, criando, assim, uma lacuna na analise, compreensao
e extragao de novos conhecimentos (CAMPOS NETO, 2016).

Tal necessidade levou ao aparecimento de uma metodologia que se utiliza de
tecnologias de extracdo automatica de conhecimento, denominada “Descoberta de
Conhecimento em Base de Dados”, conhecida pela sigla inglesa KDD (Knowledge
Discovery in Databases), a qual foi apresentada, em 1996, por (FAYYAD;
PIATETSKY-SHAPIRO; SMYTH, 1996), e tornou-se uma area depesquisa
amplamente estudada, e que se utiliza de uma nova geragcdo de teorias
computacionais e ferramentas necessarias para auxiliar na extragao de informacodes
uteis. Segundo a definicdo dada por (FAYYAD; PIATETSKY-SHAPIRO; SMYTH,

1996): “KDD - Descoberta de Conhecimento de Base de Dados € o processo de
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identificacdo de padrbes validos, novos, potencialmente uteis e compreensiveis

embutido nos dados”.
Rezende (2011) destaca o significado individual de cada termo como:

e Dados: Conjunto de fatos em um repositorio;

e Padrbes: Refere-se a alguma abstragdo de um subconjunto de dados numa
linguagem descritiva de conceitos;

e Processo: Composto por etapas bem definidas como preparo dos dados,
busca por padrdes e avaliacido do conhecimento adquirido;

e Validos: As abstragdes realizadas devem possuir algum grau de certeza; -
Novos: Devem acrescentar novas informacdes sobre os dados;

e Uteis: O conhecimento adquirido deve agregar valor e ser incorporado &
rotina;

e Compreensiveis: Serem descritos em uma linguagem que possa ser

compreendida pelos usuarios.

Fayyad (1996) descreve o KDD como sendo um processo interativo, iterativo
e composto por fases bem determinadas, sendo a parte central e mais importante
conhecida como Mineragdo de Dados (MD) que, muitas vezes, empresta o nome
para o processo como um todo. Esse processo tem por objetivo a extracdo do
conhecimento implicito previamente desconhecido e a busca de informagdes
potencialmente uteis sobre os dados. A descricado dos dados pode ser aplicada em
uma andlise com o objetivo de torna-la mais clara e por fim é realizada a
sumarizagdo dos mesmos para facilitar o entendimento (CORTES; PORCARO:;
LIFSCHITZ, 2002).

O processo de data mining segundo (SOUZA e ZAIA, 2015) envolve uma
série de etapas, desde a preparacdo dos dados, a descoberta de padrboes até a
avaliacdo do quanto esses padrées agregam valor aos conhecimentos do
pesquisador sobre o problema em questdo. Em alto nivel de abstracdo, as etapas de
KDD fazem parte de trés grandes grupos (Figura 2): pré-processamento, aplicagao
de um algoritmo de Data Mining e pos-processamento (SANTOS et al, 2009).
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Figura 2 — O processo de KDD
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Fonte: Santos et al (2009)

Ndo ha padronizagdo na descricdo das etapas de KDD, isso pode ser
observado em diversos trabalhos(CORTES; PORCARO; LIFSCHITZ, 2002;
GREGORY; PRETTO, 2016; SANTOS, 2016).

3.4.2. WEKA

A etapa de mineragdo de dados foi realizada com a utilizagdo do software
WaikatoEnvironment for KnowledgeAnalysis (WEKA) (WITTEN; FRANK, 2011),
projeto desenvolvido pela Universidade de Waikato (NZ) na forma de uma colegao
de algoritmos de aprendizado de maquina para a realizagao de tarefas de mineragéao
de dados. Escrita na linguagem Java, permite que seu cédigo seja executado em
diferentes plataformas, dando a esse software boa portabilidade, além de ser
distribuido sob a licenga General PublicLicense (GPL é a designagéo da licencga para
software livre idealizada por Richard Matthew Stallman, em 1989, no ambito do
projeto GNU da Free Software Foundation), o que Ihe confere a possibilidade de se
alterar o cédigo-fonte (CAMPOS NETO, 2016).

O WEKA compreende um conjunto de implementagdes de algoritmos de pré-
processamento de dados e de diversas técnicas de Mineracao de Dados, derivados

de diferentes paradigmas ou abordagens (SANTOS, 2016). Esses algoritmos podem
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ser executados diretamente sobre um conjunto de dados, ou utilizados dentro do
contexto de aplicagbes escritas em linguagem Java, a mesma linguagem utilizada na
implementagao do sistema e sua Application Programming Interface (APl) (MACIEL
et al., 2015).

A entrada de dados obedece ao padrao ARFF (Attribute-relation file format)
composto por duas partes: um cabecalho, contendo o nome e tipo dos atributos e os
itens, em que cada linha representa os valores destes atributos relativos a cada
paciente (CAMPOS NETO, 2016). Passado pelo pré-processamento, atinge a etapa
de mineragdo podendo ser preditiva (regresséo e classificagcdo) ou descritiva
(associagao ou agrupamento), neste caso utilizou-se de métodos preditivos a partir

de arvores de decisdo e regresséo logistica.

Neste trabalho, optou-se pela validagdo cruzada dividida em 10 partes (10-
fold cross validation). Onde a indugao do modelo sobre o conjunto de dados, dividido
em 10 partes iguais, utiliza os 9/10 e é avaliado no 1/10 restante, e, assim,
sucessivamente, até completar os 10 ciclos. Assim, os dados serdo analisados a
partir dos modelos J48 de arvore de decis&o, postergado pela regressao logistica
realizada tanto para sim (tenho uma boa qualidade do sono) quanto para nao (nao
tenho uma boa qualidade do sono) afim de, indicar qual a probabilidade destes

eventos ocorrerem a partir das variaveis.
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4. RESULTADOS E DISCUSSOES
4.1 Elaboragao da variavel meta

De acordo com a classificacdo proposta pelo instrumento, os resultados
mostram que entre os policiais entrevistados 58 apresentam disturbios na qualidade
do sono (pontuagcédo acima de 10 na escala Pittsburgh) representando 48,73% da
corporagao (Grafico 1). Assim sendo, formaram-se dois grupos de acordo com as
classificagdes abaixo: Grupo 1 — N&o possui disturbios e Grupo 2 — possui
disturbios, afim de que os mesmos fossem aplicados como variavel meta no

processo de KDD.

Grafico 1 — Valores absolutos de policiais com disturbio de sono

Existéncia de disturbio no sono

M Sim
B Nao

Nota-se que quase a metade do plantel entrevistado sofre com disturbios na
qualidade do sono e que esses disturbios estao associados a fatores de psicologicos
como estresse e ansiedade. Outro fator relevante as causas estd no tempo
destinado ao sono como reabilitacdo do metabolismo. De acordo com Instituto
Nacional da Saude (NHI, 2007), dos Estados Unidos, o tempo de repouso
recomendado para recuperacdao do corpo varia de acordo com diferentes fatores,
como a idade, mas corresponde, para a maioria dos adultos, a aproximadamente

sete a oito horas diarias, as quais sdo consideradas suficientes para o descanso.

Isso corrobora o fato de que quanto menos tempo de descanso, maior é a
incidéncia de diminuicdo na qualidade do sono. Estudos tém demonstrado uma
diminuicdo da quantidade de horas de sono dos adultos, que compromete a
quantidade e a qualidade de sono, decorrente do estilo da vida (CHAPUT et al.,
2008; MULLER E GUIMARAES, 2007; NEDELTCHEVA et al., 2009) e da ocupagéo
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profissional. Como demonstrado nos resultados, quanto menor o tempo destinado
ao descanso maior a probabilidade de disturbios e consequentemente diminuigao
também na qualidade deste descanso fazendo com que a pessoa acorde por varias
vezes durante a noite; e quando esta incidéncia aumenta (3-4 vezes por semana), o
individuo impossibilita a falta de disturbios, tornando seu descanso ineficaz;

tornando necessario o uso de medicamentos que auxiliem neste problema.

Em relagdo as caracteristicas ocupacionais, a carreira militar tem
especificidades que podem apresentar-se como nocivas a saude do policial, como a
exposicao a situacdes de risco e a privagdo do sono, em fungdo dos turnos de
trabalho. Assim, a rotina de trabalho, bem como os habitos adotados, pode ser fator
determinante no surgimento de diversos fatores de risco para a saude dos policiais
(SILVA et al., 2014) e o comprometimento da quantidade e qualidade do sono.

Pinto (2018) acrescenta que policias militares que integram um pelotédo de
elite, e trabalham constantemente expostos a situacbes de elevados niveis de
estresse, sofrem interferéncia em seu desempenho no trabalho. Estes fatores
podem estar relacionados ao desanimo de atividades do cotidiano gerando também
dificuldades nos relacionamentos sociais dos mesmos, o que aumenta em quase 3

vezes a incidéncia destes disturbios.

Estes fatos geram um ciclo vicioso, onde o individuo coloca-se cada vez mais
em situagdes de risco pelo fato de estar cansado, tornando-se suscetivel a acidentes
e problemas gerais de saude fisica e psicolédgica. Indo ao encontro de estudos que
demonstram que reducdo da quantidade de sono e a dificuldade de se manter
acordado, ou seja, a perturbagao do ciclo sono-vigilia, provocam consequéncias no
desempenho fisico e cognitivo (TELLES et al., 2011; ANTUNES et al.,, 2008;
ALMONDES e ARAUJO, 2003), assim como favorecem o desenvolvimento de
doencas cardiovasculares e metabdlicas, como a diabetes tipo 2 e a obesidade
(NILSON et al., 2004), o envelhecimento precoce, alteragées no humor, dificuldades
de concentracdo e perda da memodria (ALMONDES e ARAUJO, 2003; TAMAYO,
2001).

Alguns estudos epidemioldgicos sugerem que a privagdo do sono aumenta
também o risco de eventos cardiovasculares, acidente vascular cerebral, diabetes,

hipertensdo e morte, mesmo em populagdes saudaveis (VILA, 2006; MARK et al.,
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2010; GUO et al., 2014; AKADEMIR et al., 2013). Comparando com Tonetti et al.
(2012), em pesquisa com trabalhadores industriais do ramo automotivo, ao analisar
as linhas de producdo de maneira individual constatou que em todas o turno manha
inteira apresentava os piores indices no componente “qualidade do sono”. Na
pesquisa realizada por Kucharczyk, Morgan e Hall (2012) foi encontrado resultado
semelhante aos do presente estudo, no entanto, as amostras foram compostas por
trabalhadores da area da saude. Os autores atribuiram o resultado ao fato dos
trabalhadores dos turnos fixos manha inteira interromper o processo final do ciclo

sono-vigilia.

Devido as suas consequéncias, os disturbios do ciclo sono-vigilia tém sido
considerados um problema de saude publica que necessita ser cuidadosamente
avaliado e enfrentado com diversas estratégias (MARTINS et al., 2001). Isso justifica
a necessidade de estudos que visem nao s6 indicar a presenca de disturbios, bem
como as principais causas dos mesmos, a fim de, buscar respostas pontuais aos
pontos que mais se associam ao déficit de descanso, resultando em um tratamento

mais eficaz para solucionar o problema ou ao menos minimizar os efeitos.

O componente “uso de medicamentos para dormir” apresentou indices baixos
em relagdo ao PSQIl. Poucos sdao os estudos que corroboram com o resultado
apresentado pela presente pesquisa, dentre eles destacam-se Karagozoglu e
Bingolet al. (2008), Kucharczyk, Morgan e Hall (2012), Ferguson e Dawson, (2012),
Won Kim et al. (2013). O estudo de Karagozoglu e Bingol (2008), realizado com
profissionais da saude, submetidos aos turnos noturnos, manha inteira, meio tarde-
noite, utilizando o PSQI para mensurar a QS, constatou que o componente “uso de

medicamentos para dormir” apresentou o pior indice no turno fixo manha inteira.

O estudo de Slaven et al. (2011) mostrou que a qualidade de sono esta
associada significativamente com sintomas de depressivos. Quanto pior era relatada
a qualidade do sono, maiores os sintomas de depressdo. Rajaratnam et al. (2011)
observaram que os entrevistados com triagem positiva para apneia obstrutiva do
sono ou qualquer disturbio do sono apresentaram aumento da prevaléncia de
condicbes de saude fisica e mental relatadas, incluindo diabetes, depressao e

doenca cardiovascular.
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4.2 Qualidade de vida no trabalho geral e seus indicadores

Inicialmente, as respostas referentes aos indicadores da QVT seréo
apresentadas em escalas centesimais, possibilitando uma melhor visualizacdo e
discussdo dos resultados. No grafico 1 sdo apresentadas as médias gerais dos
indicadores e da QVT e, posteriormente, de maneira individual os quatro indicadores
da QVT em policiais militares. Neste primeiro momento, a analise deu-se em funcgéo
do grupo total da pesquisa, sem divisdo de Grupo 1 ou Grupo 2, apenas
considerando a QVT destes policiais.

Grafico 2 — Média Geral e Desvio Padrao da QVT e seus indicadores

Fisico/Saude i i i “ ]| 49,21
Psicoldgico | ‘ ‘ ‘ ‘ 49,58
Pessoal | | | | | | 60,61
Profissional | ‘ ‘ ‘ ‘ ] 45,14
QuT # 51,14

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Fonte: Pesquisa de Campo

No quadro 3 € apresentada a estatistica descritiva da QVT geral e seus
indicadores, considerando todos os sujeitos da pesquisa.

Quadro 3: Estatistica descritiva da QVT e seus indicadores em todos os sujeitos da pesquisa

, . DESVIO | COEFICIENTE | VALOR | VALOR
DOMINIO | MEDIA | pApRAO | DE VARIAGAO | MiNIMO | MAXxiMo | AMPLITUDE
Fisico/Saude | 2,968 | 0,691 23,273 20,500 | 5,000 5,500
Psicologico | 2,983 | 0,606 20,306 1000 | 4,333 3,333
Pessoal 3424 | 0515 15,045 1,000 | 5,000 4,000
Profissional | 2,806 | 0,494 17,606 1,000 | 4,222 3,222
Qvt 3,045 | 0483 15,851 0,625 | 4,431 3,806

Fonte: Pesquisa de Campo

A média geral da QVT assumiu um valor regular (entre 45 e 55) na escala
centesimal (51,14), sendo este valor classificado por Pedroso e Pilatti (2010).

Segundo Adam et al. (2007), ao utilizar estudos de coorte na verificagdo da QVT
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geral, € assumido o risco de erro, pois a analise € momentanea e nao permite

verificar a flutuagao crescente ou decrescente da QVT geral dos trabalhadores.

Os resultados sobre a qualidade de vida geral e a satisfagdo com a saude dos
policiais militares encontrados no presente estudo corroboram a literatura, que
aponta que a maioria dos profissionais classifica de forma positiva a sua qualidade
de vida e mostram uma relagdo também positiva de satisfagdo com a sua saude
(SOUZA et al., 2015; BRASIL e LOURENCO, 2017). A avaliagéo positiva pode estar
relacionada a dificuldade de os policiais perceberem o impacto dos fatores
negativos, como estresse e cansago fisico, em sua saude e qualidade de vida
(PELEGRINI et al. 2018).

Sobre os estimulos dados aos policiais, Lustosa e Gongalves (2017)
descrevem que ao ingressar na corporagao, o civil deve se submeter a um processo
arduo de mudangas intrinsecas para entéo tornar-se legitimamente um militar. Para
que isso ocorra, ha uma exigéncia postural e escrita baseada no contexto cultural,
induzindo o sujeito a aderir trejeitos préoprios da vida militar. Assim, o conceito de
derrota e/ou fracasso sao inaceitaveis ao grupo. Contudo, ao mesmo tempo em que
essa estratégia motiva o sujeito, quando exercida de maneira exacerbada,
apresentando o éxito com alto grau de importancia, age ao contrario e nao faz bem
ao sujeito. Nesse sentido, de acordo com Reis (2018) é intrinseco e, portanto,
particular o bem estar do individuo, portanto, a promocéo, a protecdo e também, a
restauracdo da saude mental sdo de responsabilidade especifica do proprio

individuo.

Limongi-Franca (2004) afirma que para a QVT geral apresentar niveis
satisfatorios € necessario que a organizagao realize investimentos em campos
especificos da QVT, ou seja, aqueles onde os trabalhadores apresentam os niveis
mais baixos de QVT, além de que o foco da empresa ndo pode ser centralizado

apenas na producdo, mas também na motivagao e satisfacdo dos colaboradores.

Nos estudos de Batista (2010) e Wan e Chan (2013), os valores da QVT geral
sao menores em trabalhadores submetidos ao trabalho em turnos fixos, quando
comparados aos colaboradores que executam a atividade laboral em turnos rotativos

ou sem emprego de turnos. Os autores inferem que os turnos fixos dispéem de
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fatores fisioldgicos e sociais que contribuem negativamente na construgao da QVT

geral.

Adam et al. (2007) constataram em estudo com trabalhadores de turnos fixos,
que a QVT geral exerce influéncia nos ciclos circadianos como, por exemplo, no
ciclo digestivo, ciclo sono-vigilia, ciclo hormonal (testosterona e progesterona), ciclo
enzimatico, entre outros. Eles observaram que os trabalhadores passam longos
periodos do dia no local de trabalho, dessa maneira a QVT geral influencia e
modifica a QV geral dos colaboradores.

Ao observar os indicadores da QVT, na presente pesquisa trés deles
apresentam valores centesimais abaixo de 50: fisico/saude (49,58), psicoldgico
(49,58) e profissional (45,14). O melhor valor centesimal foi encontrado no indicador
pessoal (60,61). Antes de entrar na discussao individual de cada indicador, Timossi
(2009) explica que independentemente do valor encontrado na QVT geral, é
necessario que apenas um dos indicadores apresente valor baixo, para constatar
que o trabalhador ndo apresenta QVT satisfatoria. Para Adam et al. (2007), a QVT
deve ser analisada considerando individualmente seus indicadores, tendo estes um

grau maior de importancia do que a propria QVT geral.

O maior escore observado entre os policiais do presente estudo foi no
dominio Pessoal, corroborando os resultados de estudos com policiais de diferentes
regides do Brasil, que também encontraram maior escore médio para esse dominio
(SOUZA et al.,, 2015, PELEGRINI et al. 2018, JESUS e JESUS, 2012), cujos
resultados apontam fortalecimento das relacbes pessoais, suporte social e pratica

sexual dos profissionais.

Os resultados destas respostas, no que tange aos sintomas fisicos e
psicoldgicos, foi bem abordado por Oliveira (2010), quando este autor aponta que os
danos psiquicos a pessoa € a producado de disturbios mentais, monotonia € um
esgotamento mental severo, onde € possivel os danos sociais a pessoa
provenientes de isolamento total ou parcial da pessoa, por periodos prolongados, no
que acontece aos policias que se afastam por problemas psicolégicos e também a
danos fisicos decorrentes doencas profissionais, limitadoras da saude ou
conducentes a morte, esforgo grande e prolongado, dor, sacrificio, sofrimento fisico

e exaustao.
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O baixo escore da faceta Fisico mostra que os policiais da presente
investigacdo merecem atencado em relagdo as condi¢des estruturais do ambiente de
trabalho. Esse resultado reforga a tendéncia de insatisfacdo dos policiais em relagao
ao bem-estar no ambiente de trabalho (SOUZA, 2012). Para os profissionais, as mas
condicbes materiais de trabalho, o espacgo fisico inadequado, a infraestrutura
insuficiente, a falta de contingente humano e a consequente sobrecarga de trabalho
comprometem o ambiente soOcio-ocupacional e a saude, gerando desgaste fisico,
sofrimento mental e adoecimento (PELEGRINI, 2018).

O cansaco fisico e a falta de equilibrio emocional podem levar os policiais a
adotarem atitudes irracionais durante crises e situagdes cadticas, as quais podem
ocasionar a falta de eficacia no desempenho do exercicio profissional, expondo a
populacgéo e os proprios policiais a perigos em potencial (GUIMARAES et al., 2014).
Nesse contexto, a saude fisica dos policiais militares esta inclusa nos temas
prioritarios elencados pela Politica Nacional de Promogdo da Saude, exigindo o
estimulo a praticas corporais e atividades fisicas que favorecam as condi¢des de
saude dessa populacédo (BRASIL, 2014).

O preparo fisico e mental é fundamental para que os policiais entendam as
demandas sociais que direcionam as necessidades de seguranga publica
(OLIVEIRA e QUEMELO, 2014) e representam, atualmente, um grande desafio ao
trabalho da policia (ARROYO et al., 2019). Sabe-se que a profissao Militar, o qual
trabalha diretamente com individuos e as mais diversas situacdes conflitantes e
inusitadas no seu dia-a-dia, além do combate é uma profissdo estressante
(SPULDARO e NERI, 2013). O estresse constante que se manifesta em situagbes
que exigem grande risco leva a resiliéncia, ou seja, o individuo torna-se capaz de

conservar aptiddes em face de perigo e seguir harmoniosamente (TAVARES, 2015).

4.3 Qualidade de vida no trabalho x Qualidade do sono

Nota-se que ha muitos dominios (fisico, organizacional e psicolégico) que
estdo envolvidos na sensacao de baixa qualidade de vida no trabalho pelos policiais,
e isso pode estar relacionado ao alto indice de disturbios do sono nos mesmos.
Contudo, é supérfluo apontar que estes eventos estejam relacionados, sem
aprofundar a discussdo. Portanto, através das técnicas de Data Mining foram
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desenvolvidos modelos de predigao, sendo utilizado primeiramente o algoritmo J48
como atributo meta. Na etapa de mineragao dos dados utilizou-se 66,67% dos dados
para treino e 33,33% para a realizacdo dos testes, resultando nos modelos que

serdo apresentados na sequéncia.

O Modelo 1 encontrou na variavel “Em que medida vocé avalia o seu sono?” a
capacidade de predigdo solida para qual grupo o policial pertence (Grupo 1 ou
Grupo 2). A descricdo dos resultados do Modelo 1 complementa, atestando que a

variavel é potencialmente forte para responder parcialmente a pesquisa em questao.

Porém, aprofundando a analise acerca do Modelo 1, constata-se que a
variavel encontrada “Em que medida vocé avalia o seu sono?” com grande potencial
de predigdo, assume em sua totalidade um carater légico, desta maneira n&o
contribuindo no processo de aquisicdo de conhecimento, ou seja, sem
caracteristicas relevantes e uteis. Sendo assim, foram eliminados da base de dados
os atributos condizentes a variavel criadora do Modelo 1, objetivando desta maneira
buscar novas informagdes e assim gerar aquisicdo de conhecimento, atendo ao

principal objetivo do uso da técnica de Data Mining.

O Modelo 1 de predicdo encontrado ao final do processo pode ser observado
através da arvore de decisao (Figura 3), e posteriormente é apresentada a descrigéo

dos resultados do Modelo 1 no (Quadro 4).

Figura 3: Arvore de decisido do Modelo 1

Em que medida
vocé avalia o seu
sono?

Muito

Ruim Bom i
Ruim Média Mk
Bom
\
2(18.0/3.0) || 2(41.0/16.0) 2(27.0/12.0) 1(30.0/3.0) 1(3.0)

Fonte: Pesquisa de Campo
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Quadro 4: Resultados da arvore de decisao referente ao Modelo 1

Em que medida vocé avalia o seu sono? <= 3 — Com disturbio
Em que medida vocé avalia o seu sono? >=4 —Semdisturbio

Number of Leaves: 5

Size of the tree: 6

Correctly Classified Instances 78 65.5462 %
Incorrectly Classified Instances 41 34.4538 %
Kappa statistic 0.3166

Mean absolute error 0.3799

Root mean squared error 0.4469

Relative absolute error 76.003%

Root relative squared error 89.3701 %

Total Number of Instances 119

=== Detailed Accuracy By Class ===

TP Rate FP Rate Precision Recall F-Measure MCC ROC Area PRC Area Class
0,492 0,172 0,750 0,492 0,594 0,338 0,680 0,719 1 0,828
0,508 0,608 0,828 0,701 0,338 0,680 0,628 2

Weighted Avg. 0,655 0,336 0,681 0,655 0,646 0,338 0,680 0,675

=== Confusion Matrix ===
a b <--classified as

3031]|a=1
1048 b =2

Fonte: Pesquisa de Campo

Através da exclusdo da variavel construtora do Modelo 1, o processo de Data
Mining gerou o Modelo 2 (Figura 4), definindo como atributo de predicédo a variavel
“‘Em que medida vocé esta satisfeito com o seu nivel de participacdo nas decisdes
da empresa?”. Diferentemente do modelo anterior, no Modelo 2 foi possivel
identificar resultados relevantes e uteis, capazes de gerar aquisicdo de novos

conhecimentos.

Onde fica evidente que a tendéncia ao aumento da qualidade de vida no
dominio fisico, com o aumento do tempo de atuagao profissional esta relacionada a
capacidade de resiliéncia e ao maior preparo para as atividades laborais, a medida
que o profissional progride na carreira (PELEGRINI et al., 2018, KAUR et al., 2013).

Por outro lado, a responsabilidade assumida em cargos superiores, associada
a doutrina e imposigdes previstas em regulamento da Policia Militar, podem
comprometer a qualidade de vida no dominio pessoal (GUIMARAES et al., 2014),
conforme observado no presente estudo. A figura 4 apresenta as variaveis
responsaveis pela construcdo do Modelo 2, assim como, o comportamento

assumido pelas mesmas na arvore de decisao.
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Figura 4: Arvore de decisdo do Modelo 3

Nivel de satisfagdo
na participagdo de
decisdes

/
Pouco

Muito Poucc

Completamente

Médio

Quanto o sono
prejudica o seu
trabalho?

2(3.03/0.98) || 2(35.35/10.73) 1(1.95)

N

Bastante

Nada .
Muito

Mais ou

Igualdade Pouco  \1anos Extremamente
entre os 7 1 \ e
funcionarios (6.88/1.0 a 1
0.98 1(3.9
. (0.98) 2) B9 11 (7.08/195) || (0.0)
Baixa @
Baixa Média Boa Muito Boa
2 i

(8.16/0.98) \ (5.9/1.03) 2(0.0)

eI Quanto o sono

prejudica o seu prejudica o seu

trabalho? trabalho?
Mais ou h
Bastante i Mais ot
Menos Extremamente Muito Bastante
’ Pouco Menos
1 2 1
(6.88/1.0 1(3.9) 6.88/1.0 1(3.9 2
(7.08/1.95) (6.88/1. (3.9)

2) = (7.08/1.95)

Fonte: Pesquisa de Campo

Adota-se como regras que:

Regra 1: Se “Em que medida vocé esta satisfeito com o seu nivel de participagao
nas decisdbes da empresa?”’ tiver respostas “Muito Pouco” ou “Pouco”, entdo o

individuo pertence ao Grupo 2 — Com disturbio

Regra 2: “Em que medida vocé esta satisfeito com o seu nivel de participagdo nas
decisbes da empresa?”’ tiver respostas “Muito” ou “Completamente”, entdo o

individuo pertence ao Grupo 1 — Sem disturbio

Regra 3: “Em que medida vocé esta satisfeito com o seu nivel de participagdo nas
decisbes da empresa?” tiver resposta “Médio” — Depende do nivel de igualdade

entre funcionarios.

Silva (2009) descreve que no inicio de sua carreira militar, muitos desistem ja
na escola preparatoria, justificada pelo fato de ndo se acostumar ao padrao
empregado pela doutrina militar, enquanto outros, apresentam alguma inadaptacéo
posteriormente, quando ou sao transferidos voluntariamente ou nao, para postos de

cunho administrativo ou quando chegam ao extremo de pedir baixa da corporacgao.
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Isso pode estar diretamente associado a presenga de disturbios no sono dos
soldados, ja que a constante cobranga e o rigor da instituicio acarretam em

responsabilidades perante a sociedade, exacerbando a carga de trabalho.

Quadro 5: Descrigao dos resultados da arvore de deciséao referente ao Modelo 3

Em que medida vocé esta satisfeito com o seu nivel de participagao nas decisdes da
empresa? <= 2 — Com disturbio

Em que medida vocé esta satisfeito com o seu nivel de participagao nas decisdes da
empresa? = 3 — Depende do nivel de igualdade entre funcionarios

Em que medida vocé esta satisfeito com o seu nivel de participagao nas decisdes da
empresa?>=4 —Sem disturbio

Number of Leaves: 28
Size of the tree: 34

Correctly Classified Instances 63.1157 53.0384 %
Incorrectly Classified Instances 55.8843 46.9616 %

Kappa statistic 0.0608

Mean absolute error 0.4769

Root mean squared error 0.5617
Relative absolute error 95.3561 %
Root relative squared error 112.2992 %

Total Numberofinstances119
=== Detailed Accuracy By Class ===

TP Rate FP Rate Precision Recall F-Measure MCC ROC Area PRC Area Class
0 0,492 0,431 0,533 0,492 0,512 0,061 0,535 0,532 1
0,569 0,508 0,528 0,569 0,548 0,061 0,535 0,547 2
Avg. 0,530 0,470 0,531 0,530 0,530 0,061 0,535 0,539

=== Confusion Matrix ===
a b <--classified as

29.2630.24| a=1
25.6533.85| b=2

Fonte: Pesquisa de Campo

Varios fatores negativos citados por Silveira et al. (2016) afetam a qualidade
de vida de policiais militares como o nivel de estresse que se destaca e € apontado
como superior ao de outras categorias profissionais. Isto decorreria da natureza das
atividades, da sobrecarga de trabalho e das relagdes internas a corporagao policial
fundadas em hierarquia rigida, disciplina militar e estrutura altamente resistente a
mudangas. Outros fatores geradores de estresse s&o as relagbes tensas e
conflituosas dos policiais com o publico assistido e o sistema de justiga (SOUZA, et

al. 2012). A importancia do estresse e do sofrimento mental talvez justifique a
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hegemonia de estudos sobre este tema dentre as pesquisas sobre trabalho policial,
aqui no Brasil e em outros paises (VIOLANTI, 2014).

Estudos realizado no Rio de Janeiro sobre o sofrimento psiquico entre
policiais militares da cidade verificou associacdo entre sofrimento psiquico e a
capacidade de reagir a situagdes dificeis, o grau de satisfagdo com a vida;
problemas de saude (principalmente digestivos, nervosos, musculares e 6sseos) e
condigbes adversas de trabalho com carga excessiva, constante exposigcdo ao
estresse e ao risco de vitimizagdo (SOUZA et al., 2013) e sobre o risco envolvido na
profissdao (SOUZA e MINAYO, 2005; MINAYO et al., 2008) para o periodo entre
1994 e 2004 mostram que a taxa de mortalidade devido a violéncias foram 3,65
vezes mais elevadas entre policiais do que para a populagédo masculina e 7,2 vezes
mais elevada do que a taxa para a populagdo da cidade como um todo. A literatura
chama ainda atencao para problemas na organizagdo do trabalho e nos ambientes
onde ele é executado (SILVEIRA et al., 2016).

Cabe salientar que existem estudos como o de Souza Filho (2015) que
relacionam o estresse com a pratica laboral na Policia Militar, que apontam a
incidéncia elevada de estresse entre esses profissionais, o que compromete
diretamente a saude dos mesmos, causando o desenvolvimento de doencas de
cunho fisico e/ou mental, podendo inclusive, desempenhar comportamentos
agressivos, deflacdo no rendimento laboral, abuso de cigarro e alcool, o que
interfere na qualidade de vida geral do sujeito. Fatores ratificados por Sales e Sa
(2016) eles que segundo os autores contribuem enfaticamente para o adoecimento
dos policiais, tais como: as condigdes insalubres, sobretudo, no trabalho de campo;
escalas exaustivas e com ciclos esparsos, desgaste fisico e mental, este causa pelo
sofrimento derivado do risco de morte, medo de lesdo ou seguranga da familia,
exaustao por atividades repetitivas necessarias nos constantes treinamentos e
finalmente, a ma remuneragao.

Pode-se inferir que os dados obtidos corroboram com Mello et al. (2015),
guando afirmam que a inversao do ritmo biolégico natural ao ser humano prejudica a
saude fisica, mental e social do trabalhador. Em um estudo envolvendo 4.957
policiais americanos, que realizaram pesquisa via questionarios eletrénicos, a
prevaléncia de disturbios do sono foi de 60% (BOND et al., 2013). Foi constatado

gue os policiais que apresentavam algum disturbio do sono (SAOS, insénia, disturbio
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do ritmo circadiano) tinham maior probabilidade de se envolver em uma série de
eventos adversos relacionados ao trabalho como erros administrativos, violacbes de
seguranga, dormir ao volante, raiva descontrolada em ocorréncias e absenteismo.

Também, observou-se uma associacao entre a presenca de disturbios do
sono e desfechos clinicos como depressdo, estafa mental, diabetes e doenca
cardiovascular (BOND et al., 2013, MA et al., 2013, WU et al., 2014). A Classificagcéo
Internacional de Disturbios do Sono (CIDS 3) estima que os disturbios do sono
afetem 2-5% da populagdo geral, sendo que em trabalhadores de turno rotativo e
noturno essa prevaléncia € de 10 a 38% (CIDS 3). Chaves e Shimizu (2018)
investigando 32 policiais militares de um grupo operacional no Piaui, denotando alto
grau de exaustao no ambito emocional e despersonalizagao do trabalhador, além do
baixo indice de realizac&o profissional, que sao indicadores da sindrome de burnout
e causam qualidade do sono ruim.

Segundo Gongalves et al. (2012) o policial militar devido as situagdes de
estresse somadas ao sedentarismo, desenvolve forte propensdo para patologias
crénicas como o diabetes tipo Il, hipertensao arterial, doencas ateroscleréticas. Além
disso, a ma alimentagao pode levar o mesmo ao sobrepeso que constantemente é
associado ao acumulo de gordura visceral, mostrando que sua condi¢gao de saude
esta relacionada diretamente ao perfil do seu trabalho.

Outro estudo analisou dados clinicos e de polissonografia de 761 militares
americanos, encontrando elevada prevaléncia de SAOS (27,2%), insénia (24,7%) e
tempo insuficiente de sono (41,8%) (MYSLIWIEC, 2013, BOIVIN e BOUDREAU,
2014). Os principais preditores de SAOS foram obesidade, sexo masculino e idade.
Para insbnia, foram sexo feminino, sindromes dolorosas e estresse pds-traumatico
(MYSLIWIEC, 2013, MANSANO-SCHLOSSER e CEOLIM, 2017). Os disturbios do
sSono provocam consequéncias adversas na vida das pessoas por diminuir seu
funcionamento diario, aumentar a propensao a disturbios psiquiatricos, déficits
cognitivos, surgimento e agravamento de problemas de saude, riscos de acidentes
de trafego, absenteismo no trabalho, e por comprometer a qualidade de vida. Os
disturbios do sono desencadeiam consequéncias adversas a saude e ao bem-estar
dos individuos, afetando o trabalho, a cognigdo, os relacionamentos e o
funcionamento diario, com diferentes desdobramentos a curto, médio e longo prazo
(ELLIOTT e LAL, 2016, HARTLEY et al., 2014).



38

A fim de testar a acuracia dos dados realizou-se em seguida uma Regressao
Logistica também no ambiente WEKA e os dados (Quadro 6) apresentaram outras
variaveis como impulsionadoras dos disturbios aumentando assim a discussao no
que tange os policiais militares. Além disso, houve ganho na precisdo (0,531 para
0,595) e no indice kappa (0,06 para 0,19) apesar de ser considerado baixo para a

analise, sugerindo um grupo de entrevistados esparso, com opinides divergentes.

Quadro 6 — Regresséo Logistica para Disturbios do Sono na 82 CIPM

Logistic

Class
Variable 2
Q3=1 1.7874
Q3=2 1.6781
Q3=3 1.371
Q8=5 3.8079
Q13=2 4.6784
Q13=3 3.7996
Q13=4 1.2447
Q13=5 9.686
Q19=1 30306093.0021
Q19=5 2.3392
Q20=2 3.395
Q20=3 1.3135

Correctly Classified Instances 71.0704 59.723 %
Incorrectly Classified Instances 47.9296 40.277 %

Kappa statistic 0.1945

Mean absolute error 0.4468

Root mean squared error  0.5334

Relative absolute error 89.3304 %
Root relative squared error 106.6535 %
Total Numberoflnstances 119

=== Detailed Accuracy By Class ===

TP Rate FP Rate Precision Recall F-Measure MCC ROC Area PRC Area Class
0,621 0,426 0,593 0,621 0,606 0,195 0,606 0,604 2
0,574 0,379 0,602 0,574 0,588 0,195 0,606 0,563 1
0,597 0,403 0,597 0,597 0,597 0,195 0,606 0,584 Weigh Avg.

=== Confusion Matrix ===

a b <-- classified as

36.932257| a=2
25.3634.14] b=1

Fonte: Pesquisa de Campo

E possivel observar no quadro acima que a variavel “Em que medida vocé se
sente confortavel no ambiente de trabalho?” (Q19) quando respondida com “Nada”
aumenta significativamente (30306093 vezes) a chance de o individuo pertencer ao
grupo 1 (com disturbio). Em contrapartida, os resultados sdo contraditérios na
variavel “Vocé esta satisfeito com o seu nivel de responsabilidade no trabalho?” ja
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que as respostas “Completamente” (Q13=5), “Pouco” (Q13=2) e “Médio” (Q13=3)
aumentam 9,68; 4,67; 3,79 vezes respectivamente a possibilidade de disturbios no
sono.

Segundo Barbosa (2011) existem diversas situagdes que afetam diretamente
o0 bem estar no cotidiano de trabalho dos policiais militares, cabe citar, as relagdes
verticais de comando, a dificuldade de relacionamento interpessoal ainda que a boa
execucdo dos comandos dependa da confianga entre os parceiros, padrdes de
obediéncia excessivos que interferem no desempenho funcional, além de questbes
voltadas a motivagao e a satisfagdo no ambiente (fisico e social) de trabalho.

Para Walton apud Sant’Anna (2011, p.14) “o trabalho ndo deve absorver o
espaco da vida do trabalhador, obrigando-o a deixar de lado sua vida familiar, suas
atividades de lazer e sua convivéncia em comunidade”. Diante dos dados
mensurados no ano de 2009, possivelmente era estas afirmacdes citadas acima que
ocorria no dia-a-dia do policial militar que em virtude de escalas de servigos
desgastantes deixavam de conviver com a propria familia.

Além disso, a insatisfacdo com a remuneragao faz com que os profissionais
exercam, sempre que possivel, outras atividades informais, geralmente aos finais de
semana ou em dias e horarios alternados com o trabalho da corporacgao,
comprometendo a realizagéo de atividades de recreacgao e lazer, e potencializando o
desgaste fisico e mental (ALEXOPOULOS et al., 2014, FERREIRA E DUTRA, 2018).

Robbins (2010) afirma que em Pesquisas de Satisfagdo no Trabalho as
questdes que aparecem constantemente sao a insatisfacdo perante a remuneragao
e o plano de carreira cogitando uma possibilidade de ascensdo. Esse elevado nivel
de esgotamento profissional foi identificado em diversos estudos (CHAVES e
SHIMIZU, 2018; LIMA etal., 2013; VALLE e MALVEZZI, 2011) para outras
profissdes no Brasil, em especial das areas de educacgao e saude, visto que também
dispdem de mas condigdes de trabalho e baixa perspectiva de crescimento
profissional.

Nesse interim, a classe sempre buscou melhorias perante o poder publico,
assim como aumento do contingente e das estruturas fisicas e de equipamentos,
como exemplo, a Lei 5491/16 que garante aos policias federais e estaduais

legalmente, o adicional de periculosidade, acrescendo ao profissional um minimo de
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30% da remuneragao, onde o beneficio deve ser calculado sobre a renda bruta do
trabalhador.

E importante ressaltar com base no que Limongi-Franga (2012) destaca sobre
a relagao entre individuo e objetivos colocando em xeque a globalizagao, ja que do
ponto de vista socioecondmico, a remuneracao € tdo responsavel quanto o trabalho
em si pela sensagao da qualidade de vida. Quanto a essa relagdo Pedroso e Pilatti
(2009) destacam dois fatores considerados de suma importéncia, um deles refere-se
a renda, visando suprir as necessidades pessoais do trabalhador, enquanto, o outro
diz respeito a equidade em comparacdo com empresas do mesmo ramo, nao
divergindo quando existem cargos de mesma relevancia, promovendo estimulo na
manutengao do profissional.

Entendendo que o conceito de qualidade de vida é subjetivo e intrinseco de
cada trabalhador, a partir de sua percepg¢ao sobre algo positivo e satisfatorio, tendo
sido obtido por algum esforco sem que necessariamente esteja ligado com o seu
trabalho formal ou a remuneragéo paga por esse esforgo. Ou seja, deve atender aos
anseios do préprio individuo, bem como de seus pares e demais interessados. No
caso do trabalho policial, toda a sociedade deve estar engajada em promover a
seguranga publica, em especial o acolhimento aqueles que prezam por sua
manutengdo, empatizando com as pessoas atras das fardas e deixando de
descaracterizar o cidadao em prol da sua profissao.
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5. CONCLUSAO

Aplicando o PSQI pode-se notar que quase a metade dos entrevistados
(48,7%) apresenta disturbios na qualidade do sono, tendo o componente “qualidade
do sono” como principal fator destes. Isso pode estar relacionado as pressées que
sao decorrentes da propria carreira que denotam estresse e consequentemente
problemas de ordem fisica nos soldados entrevistados. Em contra partida, o
componente “uso de medicamentos” ao contrario do que expde a literatura, teve
escore baixo na presente amostra; fato que pode ser derivado da necessidade de
estar alerta o tempo todo, e das alternancias de horario de trabalho.

Ja no que diz respeito aos scores de QVT, a amostra apresentou um valor
geral considerado “regular’ (51,14%). Contudo, apenas em um fator (Pessoal
60,61%) esteve acima de 50% enquanto os outros trés (Fisico, Psicologico e
Organizacional) tiveram demandas muito abaixo do ideal. Quanto a isso, a literatura
mostra que mesmo tendo um papel social que engrandece a profissdo, os
problemas derivados do constante confronto, as quebras no ciclo circadiano e a
baixa remuneragao, aliados a falta de expressividade na organizagdo, tornam a
profissdo desgastante.

Isso é ratificado quando se cruzam as informacdes de QS e QVT. Aplicando
técnicas de Data Mining (Arvore de Decisdo e Regressdo Logistica) notou-se que a
‘participacdo nas decisdes” aliada a sensacdo de “desigualdade entre os
funcionarios” sao fatores que interferem para que a pessoa tenha disturbios no sono;
realidade aumentada quando o individuo se sente desconfortavel no ambiente de
trabalho, ainda que esteja satisfeito com seu nivel de responsabilidade.

Em suma, tanto a qualidade do sono quanto a qualidade de vida no trabalho
dos policiais da 82 CIPM apresentaram indices baixos tendo os fatores
organizacionais e psicologicos como precursores desta realidade. A literatura prega
que promover atividades compensatérias como atividades esportivas e de lazer
podem resultar na minimizacdo de fatores estressantes. Bem como a ampliagcdo do
efetivo e politicas de segurancga publica atenuem a carga de trabalho dos policiais,

gerando assim ascens&o na QVT e na QS concomitantemente.
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APENDICES
APENDICE 1 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
UNIVERSIDADE ESTADUAL DO CENTRO-OESTE — UNICENTRO
PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUAGAO - PROPESP
COMITE DE ETICA EM PESQUISA — COMEP
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Prezado(a) Colaborador(a),

Vocé estd sendo convidado(a) a participar da pesquisa:. RELAGAO ENTRE
QUALIDADE DO SONO E A QUALIDADE DE VIDA NO TRABALHO DE
POLICIAIS MILITARES ATRAVES DA MINERAGAO DE DADOS, sob a
responsabilidade do Prof. Msdo. Arnoldo Skubisz Neto.

1. PARTICIPACAO NA PESQUISA: Ao participar desta pesquisa vocé estara
colaborando para a melhoria da sua carreira policial militar, onde através do
preenchimento dos questionarios pré-definidos poderemos através de analises
estatistica descrever fatores que possam estar relacionados a qualidade do sono
com a qualidade de vida no trabalho de policiais militares, visando assim a subsidiar
as agdes dos gestores para otimizar o desempenho de suas fungdes dentro da
Seguranga Publica e aumento da qualidade de vida no ambiente laboral.
Lembramos que a sua participacdo € voluntaria, vocé tem a liberdade de nao querer
participar, e pode desistir, em qualquer momento, mesmo apos ter iniciado o
preenchimento dos questionarios Sociodemograficos, de Qualidade de Sono e
Qualidade de Vida no Trabalho sem nenhum prejuizo para voceé.

2. RISCOS E DESCONFORTOS: Os procedimentos utilizados através da coleta de
dados pelos questionarios anteriormente citados apresentam um risco minimo, visto
que nado € um método invasivo, os possiveis desconfortos e riscos decorrentes do
estudo, levando-se em conta que € uma pesquisa, e os resultados positivos ou
negativos somente serdao obtidos apds a sua realizagdo, assim algumas questdes
podem levar ao confronto de opinides entre a realidade e o que se prescreve para a
atividade profissional, levando a um conflito de interesses .Se vocé precisar de
algum tratamento, orientacdo, encaminhamento etc, por se sentir prejudicado por
causa da pesquisa, ou sofrer algum dano decorrente da mesma, o pesquisador se
responsabiliza por prestar assisténcia integral, imediata e gratuita.

3. BENEFICIOS: Os beneficios esperados com o estudo sdo no sentido de melhorar
a Qualidade de Vida e Qualidade de Vida no Trabalho de Policiais Militares.
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4. CONFIDENCIALIDADE: Todas as informagdes que o(a) Sr.(a) nos fornecer
ou que sejam conseguidas por preenchimento dos questionarios serao utilizadas
somente para esta pesquisa. Suas respostas, dados pessoais, ficardo em segredo e
0 seu nome nao aparecera em lugar nenhum dos questionarios, fitas gravadas,
fichas de avaliagdo etc.) nem quando os resultados forem apresentados.

5. ESCLARECIMENTOS: Se tiver alguma duvida a respeito da pesquisa e/ou dos
meétodos utilizados na mesma, pode procurar a qualquer momento o pesquisador
responsavel.

Nome do pesquisador responsavel: Prof.Arnoldo Skubisz Neto.
Endereco :Rua Expedicionario José de Lima, 1640, Rio Bonito, Irati/PR
Telefone para contato: (42) 99815-0801

Horario de atendimento: 08h as 22h

6. RESSARCIMENTO DAS DESPESAS: Caso o(a) Sr.(a) aceite participar da
pesquisa, nao recebera nenhuma compensacao financeira.

7. CONCORDANCIA NA PARTICIPAGAO: Se o (a) Sr.(a) estiver de acordo em
participar devera preencher e assinar o Termo de Consentimento Pds-esclarecido
que se segue, em duas vias, sendo que uma via ficara com vocé.

CONSENTIMENTO POS INFORMADO Pelo presente instrumento que atende as
exigéncias legais, o Sr.(a) , portador(a) da cédula de
identidade , declara que, apos leitura minuciosa do
TCLE, teve oportunidade de fazer perguntas, esclarecer duvidas que foram
devidamente explicadas pelos pesquisadores, ciente dos servigcos e procedimentos
aos quais sera submetido e, ndo restando quaisquer duvidas a respeito do lido e
explicado, firma seu CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO em participar
voluntariamente desta pesquisa. E, por estar de acordo, assina o presente termo.
S&o lIrati, de de

Assinatura do participante da

Assinatura do Pesquisador
Arnoldo Skubisz Neto
CPF 070.681.009-02
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POLICIA MILITAR DO PARANA
4 COMANDO REGIONAL DE POLICIA MILITAR
OITAVA COMPANHIA INDEPENDENTE

BOLETIM INTERNO
N.” 208
IRATL EM 8 DE NOVEMBRO DE 2018
(QUINTA-FEIRA)

Para conhecimento ¢ devida execucio poresta Unidade, torno piblico o seguinie:

1" PARTE - SERVICOS DIARIOS.
ESCALA DE SERVILG PARA U DA & DE ROVEMBRO DE 2018 (SENTA-FEIRA)

i Hicial ‘:'hllp(“hlyw.j_ad-"t,‘ﬂl-‘?vl 23k AP QOPN FABLAN RORGES CiliRA =
Sugreovizal da B CITM 14h 150 T GPMGE GILBERTO TERK 1RA
I_E";ll'-:nuu-n'm Chsbcriat v D Bh as 20h CH. (MMGE MALRICIT LUAN MALINHE
Podictmner: (EAETRIVD D i as 2010 SO MG GEISON RODRIGE SILVEIRA
Palicmmenco Desno s Bh ns 200 S0 QPG YTTOR U FEREIRA [ LLE
'odcamento Ktk Dres By as 2ih Lt o (e J.‘il!‘i'-.REﬂ‘- LULE CAMPLES
Paliciomaenis Usensva s Jih a5 3k B QFMGL ATENTLSON BIANCD
Pl Clstemsivn i 20k s K S0 OPMG T DANIELL SERAFIM
Trodicizen ot CsiEnsed hgs 2h & 8 S0 OPMGT ANDRE ALMEIDA DA VEIGA
Polwcianentn Clsbenssivis [ars 204 as Eh A0 PG SANDRO MALRICIC FLEC m
Paniin Ol [kas Bhis 2R 50 WG] ALEXNAKDER SOLLES P'I'RE#':\ ‘.\\ \
L ] T 20 his 88 SO OFG T ANA FLAYLA MENDON E(JI‘I Hlj‘»..\ \

2* PARTE - INSTRUCAO

SEM ALTERACAL

52




Fha 2o Bl 1l i 204 4 CRPM - B CTPM A b 18

ALTERACOES DE OFICIAIS

Passagem’ Assunchio de Fungie

Erm data de 5 nov. 18 o Cop. QOPM Sergio De Prado Mobcirny/ %904.551-3 assumiu ¢ a 1 Ten €EOPM Gislea
Aparecada Ferreirn/ 6.H04 AT70-7 passon a lingdn de Subeamandante da B CIEM ¢ Chefe da 1° Segio i ® CIPM. com os
servipes em atdamenta, devido n encerramenta oy perindo de Telisio do tylar

TRel Pane wit” do Cag. Saboemy)

Er dats de T oo, 18 o 1° Ten QOPM Mobses Hadalbon Siival 104401 58T passon ¢ o 2 Ten, QO [Rafael Murtns 13
(Hiveirn! 236 2988 sseambu & fimgdo do Commndacie do 3° Polotha, coon s servipes em anduimento, devido o concessis de
fiériaes b trialar

(Ref Pare n® 302 da Ten. Matse e o 073 do Ten. k. [Miveir)

wota para Bl n” 0052018 - Cindo
Retificagio de Boletim Interna n® 197

feferants o Alleraghes die Oficinis, sobire Concesska do Ferias do * Tem, €)(3FM Maiscs Hodabion Silva/ |UALLER1I-, oa
liting 3 cho B 197 do 4PCKEM = BC1 P8, datadio de 23 pat, L, ende |-

“Nis perinda de § 0 16 oov, 1B senio concodidis™;

L ela-se:

“wo peripdo de Ta 1% nov. 18 serfio comeadidos”

Trath, 7 de nevennibro de 28

DESLOCAMENTO

Ausorizo o deslocamenta dn 1* Ten, QEOPM Cisleia Aperecidn Ferrgirs/ & 804 470-7, i frati a Powan Girossai-PR, g data
dodi nov, 18, som a viglurs prefizo 13026, tom yenma previste pura o mesma data. o fim de encaminhar abjeios aprecndiios
apis furvo ocorrkdo e Farm Elediaral de [,

(Haedl Do ™ 184 dn PId-8 C1PM. datado de 5 nev 18}

ALTERACOES DE SUBTENENTES E SARGENTOS
Autorizacio para Deslocamenia deniro do Estado

Aulorize o desdopmmento do 27 Spl OQFM 1 Lui Dougles Manins' 5,397 839.K para o cidade de Pom Groosa PR, sm
st e T | B, oo retoin previsio par & mesimia data, o fien e braiar te assantas de snide da Tamilia
{Ref: Porte o 021 da Sgt. Douglas]

ALTERACOES DE CABOS E SOLDADOS

Congessin de Férins

o perivdn Tonay, @ 12 dez. |8, forsm concedidos a5 Feras relativas @ regulamentares @ ano de HIEE o S, (PN B0
Fermando Josi de S’ 7863.152-0,

(Hef; Parte o (72 do Cmds. Rotm)

Antartzagio para Deslocamento deniro do Fstado -.,;_

Auariin o deslacamento do 4. OPM 1.0 Everom Mafuel Antunés Vieim' 10,6354.634-7 pare 8 chilade de iﬂ
Cameirad i, em dan de 10 nav. 18, com relome prévisie pars @ mesna datn g fim de i de asanbos particifrs
prejielan Bo SErVIgE € Sem AN A Fslacka,

(Rt Tarbe o 306 do 54, Vieis)

al

\}

CARNEIRD LINS
%.ammrﬂ ~ hi) QOPH
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Autorzzo o destocamento do 54, DPM 1) Robson Christian Barankieviez' YU464.99040 parn 2 exdade de Fazendn Rio
Cirande' PR, em dota de 10 nov, T8, com retomo previsto pana o dea de |1 sov. §8, a fim de trater de ussunios particulares. s
r.il'L‘jILi]'IJ an un"ll,;ut'm:u deas s Estado,

(Kef: Parte o 3% do Sd: Barankievice)

Autorizo o Jeshicarneito da Sd. OPM 1D Janaine de Paula Castanhod 86150557 pars o cudade de Fazenda Rio
Cirande/PR. em data de 10 nov, 18, Com retormo previsio para o data de |1 eov. 18, & fim de ratar de assonins particulares, s
prejuis ao servigo ¢ sem dous s Estado

{Ref: Pure sm da Sd. Castanhe)

Avtorieo o desbocamemo do Sd, OPM -0 Adémor Moneir Junior! 1005733023 pera o cidade de Panta Grossa T, an
datn de I mev, W8, com redormo previsio pora a data d2 11 nov. 18, & fim de ttar de pssunles particulanes, sent prejuia i
STV ¢ St ds @ Estado.

{Ref: Parie n™ 136 do Sd. Ademar)

Troca de Escala

Autoeizo o treca de escola de servigo do Sd. QP 1D Eder Cluilherme Grenchiskid 8332511-1 com o Sd QFW |-
Everton Luiz Levandoski’ 9196, 784-7, ambas pertcicentes ao 2° Pels/Fermandes Prheimos em dato de 12 eov, 18, sende gue o
reposigan da escaln serd em datinds 13 nov, 18, nlo avende dofine de servigo.

(Ref: Farte 0™ 081 do S0 Eder e 540 Levandoski)

Autieten o roca de escola de servipo do Sd, QPM 10 Adrano Perein de Misanda' HCTE282-T com o Sd. GEM |-
Rodrign Vunimobe! VN2, 588-1, ambos pertencentes an 2° Pel/Femandes Pinheing, em data de 13 nov |8 sendo e o
weposigio de escala serd em data de 14 nov, 18, ndo haverdo dobra de servigoe.

(Rl Parte n® 083 do Sd. Miranda ¢ 5d. ¥onteaba)

Autorizo a troen de escala de servigo do SA QPR 1-0 Heliton Greebiclucka! 10,206,691 <6 com o Sd. OPM. 10 Lucion
Antines de Lima' 798961 5-2, ambos pertencentes ae 3 Pel mbituva, no dia 1 nov. 18, saim fepedicho de escals o dia 11
i, L. ndo havendo dobra de sarvigo.

[Bel Pasie n” 289 do Sd. Heliton @ 5d, Lociane Amunes}

Auiorizo o treen de escalp de sevicn do S4. QFM 1-0 Diggo Massalaky 2208 M-8 com oS3 QP 1-0 Adalberis
Castognoli 9.376.990-5; ambos pertencentes oo 3° Pel/imbituva, no dia (] nov, TR, eom antecipagss de cscala no dia [0 ooy
| &, nio havendo debra de servign.

(il Parte i 303 do Sd. Massalak)

Autorizn o troca de escala de servigo do Sd. OPM 10 Heliton Grzebieluckad 102060601 -0 com o Sd. QM 1-0 Othas o
Avgusta Rodrigucs’ 12601 933-5, ambos perencentes oo 3 PelAmbituva, no dia 11 nov. 15, com reposigia de escala me din
12 o 1%, ndo hovendo dobr de servign,

[ Ref Pare n* 298 do Sd. Heliton)

Dispensa Médica

Cancedd fisee me contide no atestadn médico, expedide pele Dr. Eduards Bemto Lopes P, CRM 32916 @ de seordo com
o RISCYPMPE, Ar 408 § 2° Deereto n® 7379, de 08 Jun 1, 6 (seish diss de dispensa médica ao 5d. OPM 140 Elizs Morcelo
\achodo! 8837, 77740, u oontar de 2 nov, 1R

{ Ref; Asestada medicn)

Autorizagio
Autorizn 4 Sd. QDM 1 Arsoldo Shubisz Newod 9,848, 160-5 o realizar a pesquiss acndémics de aplicogie de
questiondring, con a wmitics “Relogho entre qualidade do sono e qualidade de vids oo trabalbo de pllig < mirivis da

mineracdo de dadas: um estude corh &5 prveas da & CIPM, do Mestrado Interdisciptings em Deseavh QUL da
Limitentro,
{Ref: Pure n” 070 do 5d. Netop

JOAS MARCOS(
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ANEXOS

ANEXO 1 - QUESTIONARIO QWLQ BREF

Questionario de avaliacio da qualidade dle vida no trabalho -
QWLQ-bref

Este questiondrio tem como objetivo avaliar a qualidade de vida no trabalho, sob o ponto
de vista pessoal, de saide, psicologico e profissional.

Por favor, responda todas as questfies. Caso ndo tenha certeza sobre gual resposta dar,
sugiro escolher enre as alternativas a que lhe parece ser a mais adequada, sendo normalmente
esta a primeira escolha,

Por favor, tenha em mente as duas dltimas semanas para responder as quesides,

Exemplo:

Quanto vocd se preocupa com dores ou desconfortos no trabalho ?

nada muitc pouce | Mals ou menos bastante extremaments
1 2 3 4 5

Vocé deve circular o namero gue melhor coresponde a sua realidade, relembrando,
pensando apenas nas oltimas duas semanas,

Por favor, leia com atengiio as questdes e escolha o nimero que the parecer a melhor
resposta,

Muito obrigadol!!
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10

12

Como vocé avalia a sua liberdade para criar coisas novas no trabalho?

Muito baixa Baixa Media Boa Muito boa
1 2 3 4 5
Em que medida vocé avalia sua motivagio para trabalhar?
Muito baixa Baixa Media Alta Muito alta
1 2 3 4 5
Como vocd avalia a igualdade do tratamento entre os funcionarios?
Muito baixa Baixa Média Boa Muito boa
1 2 3 4 5
Em que medida vocé avalia o seu sono?
Muito ruim Ruim Media Bom Muito bom
1 2 3 4 5
Como vocd avalia sua liberdade de expressio no seu trabalho?
Muito baxa Baixa Média Alla Muilg alta
1 2 3 4 5
Vocé se sente realizado com o trabalho gue faz?
Mada Muito pouco Medio Mutto Completaments
1 2 3 4 5
Em gue medida vocéd possul orgulho da organizagio na qual trabalha?
Muito pouco Pouco Madio Muito Completaments
1 2 3 4 5

Em gue medida algum problema com o sono

prejudica seut

rabalho?

Mada Muito pouce Mais ou menos Bastante Exiemamenta
1 2 3 4 5
Em que medida vocé avalia o orgulho pela sua profissio?
Muite baixa Baixa Média Alla Muile alla
1 2 3 & 5

Comao vocé avalia a qualidade da sua relagio com seus superiores efou

subordinados?

Muita baixa Baixa Média Alta Muilz alta

1 2 3 4 5
Em gue medida sua familia avalia o seu trabalho?

Muito ruim Ruim Medio Bom Mutto bom
1 2 3 4 5

Em gue medida vocé esth satisfeito com o seu nivel de participagio nas decisdes

da empresa?

Muito pouco Pouco Medio Muito Completamente

1 2 3 4 5
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14

15

16

17

19

20

Voob esta satisfeito com o seu nivel de responsabilidade no trabalho 7

Mada Pouco Médio Bastante Complatamente
1 2 3 & 5
Vocé se sente satisfeito com os treinamentos dados pela organizag8o?

Mada FPouco Medio Bastante Completamente
1 2 3 4 5

Em gue madida vocd é respeitade pelos seus colegas e superores?

Mada Muits pouco Médio Muit o Completamente
1 2 3 4 5
Vocé se sente satisfeito com a variedade das tarefas que realiza?
Mada Pouco Medio Bastanle Compiletaments
1 2 3 4 5

Suas mecessidades fislold

icas basicas sdo satisfeitas adequadamenta?

MNada Muito pouco Mais ou menos Bastanis Extremameants

1 2 3 4 7
Como voci avalia o espirito de camaradagoem no seu trabalho?
Muitg ruim Ruim Madio Eom Muito bom

i 2 3 4 5
Em gue medida vocob se sente confortivel no ambiente de trabalhoa?

MWada Muito pouco Mais ou menos Bastante Extemamente
1 2 3 & 5

O quanto voci esta satisfe

ito com a sua qualidade de vida no trabalho?

Mada

Pouco

Medio

Bastante

Extremamente

1

2

3

4

5

Muifo obrigado pela sua colaboragido!
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ANEXO 2 - INDICE DA QUALIDADE DO SONO DE PITTSBURGH

As seguintes perguntas s&o relativas aos seus habitos de sono durante o ultimo més
somente. Suas respostas devem indicar a lembranga mais exata da maioria dos dias
e noites do ultimo més. Por favor, responda a todas as perguntas.

1. Durante o ultimo més, quando vocé geralmente foi para a cama a noite? R:
Hora usual de deitar? R:

2. Durante o ultimo més, quanto tempo (em minutos) vocé geralmente levou
para dormir a noite?
Numero de minutos: R:

3. Durante o ultimo més, quando vocé geralmente levantou de manha? R:
Hora usual de levantar? R:

4. Durante o ultimo més, quantas horas de sono vocé teve por noite? (Esta pode
ser diferente do numero de horas que vocé ficou na cama)
Horas de sono por noite. R:

5. Durante o ultimo més, com que frequéncia vocé teve dificuldade para dormir
porque VOoceé:

(A) Nao conseguiu adormecer em até 30 minutos
1 = nenhuma no ultimo més 2 = menos de uma vez por semana
3 = uma ou duasvezes por semana 4 =trés ou mais vezes na semana

(B) Acordou no meio da noite ou de manha cedo
1 = nenhuma no ultimo més 2 = menos de uma vez por semana
3 = uma ou duas vezespor semana 4 = trés ou mais vezes na semana

(C)Precisou levantar para ir ao banheiro
1 = nenhuma no ultimo més 2 = menos de uma vez por semana
3 = uma ouduas vezes por semana 4 = trés ou mais vezes na semana

(D)N&o conseguiu respirar confortavelmente
1 = nenhuma no ultimo més 2 = menos de uma vez por semana
3 = uma ou duas vezes por semana 4 = trés ou mais vezes na semana
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(E) Tossiu ou roncou forte
1 = nenhuma no ultimo més 2 = menos de uma vez por semana
3 = uma ou duas vezes por semana 4 = trés ou mais vezes na semana

(F) Sentiu muito frio
1 = nenhuma no ultimo més 2 = menos de uma vez por semana
3 = uma ou duas vezes por semana 4 = trés ou mais vezes na semana

(G) Sentiu muito calor
1 = nenhuma no ultimo més 2 = menos de uma vez por semana
3 = uma ou duas vezes por semana 4 = trés ou mais vezes na semana

(H) Teve sonhos ruins
1 = nenhuma no ultimo més 2 = menos de uma vez por semana
3 = uma ou duas vezes por semana 4 = trés ou mais vezes na semana

(I) Teve dor
1 = nenhuma no ultimo més 2 = menos de uma vez por semana
3 =umaou duas vezes por semana 4 =trés ou mais vezes na semana

(J) Outras razdes, por favor, descreva-as:
1 = nenhuma no ultimo més 2 = menos de uma vez por semana
2 = uma ouduas vezes por semana 4 =trés ou mais vezes na semana

(I) Durante o ultimo més como vocé classificaria a qualidade do seu sono de
uma maneira geral:
1=( )Muitoboa 2=( )Boa 3=( ) Ruim4=( )Muito ruim

6. Durante o ultimo més, com que frequéncia vocé tomou medicamento
(prescrito ou por conta propria) para lhe ajudar
1 = nenhuma no ultimo més 2 = menos de uma vez por semana
3 = uma ou duas vezes por semana 4 = trés ou mais vezes na semana

7. No ultimo més, que frequéncia vocé teve dificuldade para ficar acordado
enquanto dirigia, comia ou participava de uma atividade social (festa, reunido
de amigos)

1 = nenhuma no ultimo més 2 = menos de uma vez por semana
3 = uma ou duas vezes por semana 4 = trés ou mais vezes na semana

8. Durante o ultimo més, quéo problematico foi pra vocé manter o entusiasmo
(&nimo) para fazer as coisas (suas atividades habituais)?
() Nenhuma dificuldade ( ) Um problema leve
() Um problema razoavel () Um grande problema
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9. Vocé tem um parceiro (a), esposo (a) ou colega de quarto?

( ) Nao

( ) Parceiro ou colega, mas em outro quarto

() Parceiro no mesmo quarto, mas em outra cama

( ) Parceiro na mesma cama

10.Se vocé tem um parceiro ou colega de quarto pergunte a ele com que
frequéncia, no ultimo més vocé apresentou:

(A) Ronco forte

1 = nenhuma no ultimo més 2 = menos de uma vez por semana

3 = uma ou duas vezes porsemana 4 = trés ou mais vezes na semana

(B) Longas paradas de respiragdo enquanto dormia
1 = nenhuma no ultimo més 2 = menos de uma vez por semana
3 = uma ou duas vezes por semana 4 = trés ou mais vezes na semana

(C)Contracdes ou puxdes de pernas enquanto dormia

1 = nenhuma no ultimo més 2 = menos de uma vez por semana

3 = uma ou duas vezes por semana 4 = trés ou mais vezes na semana
(D)Episddios de desorientagéo ou confusao durante o sono

1 = nenhuma no ultimo més 2 = menos de uma vez por semana

3 = uma ou duas vezes por semana 4 = trés ou mais vezes na semana

(E) Outras alteragdes (inquietagdes) enquanto vocé dorme, por favor, descreva:

1 = nenhuma no ultimo més 2 = menos de uma vez por semana
3 = uma ou duas vezes porsemana 4 = trés ou mais vezes na semana

Muito Obrigado pela participagao!!!
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