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APRESENTACAO

Aobra“Ciéncias da saude: pluralidade dos aspectos que interferem na satde humana
6” traz ao leitor 65 artigos de ordem técnica e cientifica elaborados por pesquisadores
de todo o Brasil; sdo produgcdes que em sua maioria englobam revisGes sistematicas,
revisdes de escopo, relatos de casos clinicos, investigacdes epidemioldgicas, e estudos de
caracterizacao de amostra.

Seguindo a primicia que o préprio titulo deste e-book sugere, os textos foram
organizados em trés volumes — cada qual representando um pilar da triade da nova
estrutura da educacéo em salde: o modelo biopsicossocial. Segundo Mario Alfredo De
Marco em seu artigo “Do modelo biomédico ao modelo biopsicossocial: um projeto de
educacao permanente” (2006), esta abordagem “proporciona uma visao integral do ser
e do adoecer que compreende as dimensdes fisica, psicologica e social” e que “quando
incorporada ao modelo de formagéo do médico coloca a necessidade de que o profissional,
além do aprendizado e evolugdo das habilidades técnico-instrumentais, evolua também as
capacidades relacionais que permitem o estabelecimento de um vinculo adequado e uma
comunicagéo efetiva”.

Desta forma o primeiro volume, com 27 textos, € dedicado aos trabalhos que
abordam os aspectos que interferem na saude humana na esfera biologica; o segundo
contém 17 artigos e traz investigagdes acerca dos aspectos psiquicos da saude; e, em seu
Ultimo volume a obra contempla 21 estudos focados na dinamica social da saude coletiva,
especialmente no Brasil.

Boa leitura!

Luis Henrique Almeida Castro
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RESUMO: A fadiga pode ser definida, no seu polo
mais brando, como um continuum, ocorrendo
com frequéncia e consiste em episodios
agudos que resolvem rapidamente ap6s uma
intervencéo; no polo mais severo, ocorre com
menos frequéncia, porém €& mais sintomatica,
crbnica e potencialmente incapacitante. Os
policiais estdo na linha de frente de um mundo
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EVIDENCIAS

complexo e é importante compreender os fatores
que ameagam a sua saude fisica e mental.
Esta revisdo descreve o impacto da fadiga no
processo de trabalho do policial. Trata-se de
revisdo narrativa realizada em junho e julho de
2021. A pergunta de pesquisa foi: Como a fadiga
interfere no trabalho policial? Para selecédo dos
estudos, realizaram-se buscas nas bases de
dados PubMed e Scopus, sem limitagbes para o
idioma e com datas de publicacdo entre 2016 a
2021. Esta revisao se utilizou de seis etapas: 1)
identificacdo da questdo e objetivo de pesquisa;
2) identificacdo de estudos que abrangessem
os propositos da revisdo; 3) selecdo dos
estudos, conforme os critérios predefinidos;
4) mapeamento de dados; 5) sumarizacéo dos
resultados, por meio de uma analise tematica
qualitativa; 6) apresentacdo dos resultados. A
fadiga e a deficiéncia de sono entre o pessoal de
seguranca publica sdo ameacas ao bem-estar,
a seguranca publica e pessoal e a retencdo da
forca de trabalho. No policiamento, esses fatores
podem aumentar o risco de lesdes e acidentes;
prejudicar o julgamento dos oficiais e a capacidade
de resposta a situagbes desafiadoras; e tém
consequéncias econbémicas e comunitarias.
Programas de gerenciamento de fadiga que
incluem educagéo sobre as suas consequéncias
para a saude e seguranca, regulamentos sobre a
duracao das horas de trabalho, intervengcbes no
local de trabalho e triagem de distirbios do sono
s&@0 essenciais para minimizar a fadiga e seus
efeitos negativos.

PALAVRAS-CHAVE: Fadiga. Policia. Estresse
Ocupacional.
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ABSTRACT: Fatigue can be defined, at its mildest pole, as a continuum, occurring frequently,
and consisting of acute episodes that resolve quickly after an intervention; in the more severe
pole, it occurs less frequently, but it is more symptomatic, more chronic and potentially
disabling (referred to as chronic fatigue). Police officers are at the forefront of a complex and
rapidly changing world, and it is important to understand the factors that threaten their physical
and mental health. This review describes the impact of fatigue on the officer's work process.
This is a narrative review carried out in June and July 2021. The research question was: How
does fatigue interfere with police work? To select the studies, searches were performed in
the PubMed and Scopus databases, without language limitations and with publication dates
between 2016 and 2021. This review used six steps: 1) identification of the question and
research objective; 2) identification of studies that encompassed the purposes of the review;
3) selection of studies, according to predefined criteria; 4) data mapping; 5) summarizing
the results, through a qualitative thematic analysis; 6) presentation of results. Fatigue and
sleep deprivation among public safety personnel are threats to well-being, public and personal
safety, and workforce retention. In policing, these factors can increase the risk of injuries
and accidents; impair officers' judgment and ability to respond to challenging situations; and
have economic and community consequences. Fatigue management programs that include
education about its health and safety consequences, regulations on working hours, workplace
interventions, and screening for sleep disorders are essential to minimize fatigue and its
negative effects.

KEYWORDS: Fatigue. Police. Occupational Stress.

INTRODUCAO

A fadiga pode ser definida, no seu polo mais brando, como um continuum, que
ocorre com frequéncia e consiste em episodios agudos que resolvem rapidamente apos
uma intervencédo (por exemplo, repouso, melhora do estressor); enquanto que, no polo
mais severo do espectro, ocorre com menos frequéncia, porém € mais sintomatica, mais
cronica e potencialmente incapacitante (frequentemente referido como fadiga crénica)
(FEKEDULEGN; BURCHFIEL; MA; ANDREW et al., 2017; HUSSON; PRINS; KAAL;
OERLEMANS et al., 2017; MATASARIU; MIHAILA; IACOB; DUMITRASCU et al., 2017;
MERCIECA-BEBBER; KING; BOXER; SPILLANE et al., 2017; WONG; POPKIN; FOLKARD,
2019).

Diferindo da fatigabilidade de desempenho, a fatigabilidade percebida pode
ser avaliada quando uma pessoa esta em repouso ou realizando atividade (ENOKA;
DUCHATEAU, 2016). Ja4 na Sindrome da fadiga crénica, o diagnéstico diferencial desta
condi¢ao inclui questdes de estilo de vida, condi¢des fisicas, transtornos mentais e efeitos
colaterais de tratamentos realizados (SANDLER; LLOYD; WILLIAMSON; LOMBARDI;
FOLKARD; STUTTS et al., 2011).

A fadiga relacionada ao trabalho em turnos é uma condigdo complexa. Tem sido
associada a (ou concorre com) uma série de resultados psicologicos adversos a saude,
incluindo depresséo, ansiedade e doencas cronicas (PATTERSON; WEAVER; GUYETTE;
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MARTIN-GILL, 2020; WONG; POPKIN; FOLKARD, 2019).

O risco de um incidente relacionado a fadiga aumenta com a durag¢do do tempo
de trabalho, turnos noturnos, turnos sucessivos e sequéncias de estrutura de turnos.
Comumente citada na forga de trabalho, é uma preocupacgéo entre os policiais que se
mostram cansados, seja por horas de trabalho longas e irregulares, trabalho por turnos,
privacdo de sono ou perigo fisico e psicossocial associado ao trabalho (FEKEDULEGN;
BURCHFIEL; MA; ANDREW et al., 2017; RIEDY; DAWSON; VILA, 2019).

Existe uma aceitacdo generalizada da nocdo de que a fadiga pode limitar o
desempenho humano, porém ha lacunas consideraveis no conhecimento sobre os
mecanismos subjacentes e como eles podem ser gerenciados (SANDLER; LLOYD;
SANDLER; LLOYD, 2020). A avaliagdo da prevaléncia de fadiga entre os policiais, que
trabalham em ambientes dindmicos e de alto risco, conduzem por muito tempo e precisam
tomar decisGes no local em situagdes complexas e ambiguas, € particularmente importante,
pois a fadiga pode gerar consequéncias devastadoras para os eles préprios e o publico em
geral (FEKEDULEGN; BURCHFIEL; MA; ANDREW et al., 2017; RIEDY; DAWSON; VILA,
2019; WEIS; TOMASZEWSKI; HAMMERLID; IGNACIO ARRARAS et al., 2017; WONG;
POPKIN; FOLKARD, 2019).

Embora seja consenso que a fadiga no local de trabalho é um fator de risco para
lesbes em servico entre os policiais, e que ela ndo pode ser facilmente eliminada, mas
reduzida ou controlada, a literatura cientifica é limitada em estudos sobre esses aspectos.

Como os policiais sdo responsaveis pela seguranca dos cidadéos e estdo na linha
de frente de um mundo complexo e em rapida transformacao, € importante compreender e
administrar os fatores que ameacam a saude fisica e mental dos policiais para que possam
cumprir suas fungdes. Assim, esta revisdo descreve o impacto da fadiga no processo de
trabalho do policial.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de revisdo narrativa da literatura realizado em junho e julho
de 2021. Revisbes narrativas sdo estudos apropriados para descrever e discutir o
desenvolvimento de um determinado assunto sob o ponto de vista te6rico, que estrutura
a partir da analise da literatura publicada nos diversos meios de divulgagao cientifica,
interpretacdo e analise critica pessoal do autor (CASARIN; PORTO; GABATZ; BONOW
et al., 2020).

A pergunta de pesquisa foi: Como a fadiga interfere no trabalho policial? Para
selecédo dos estudos, realizaram-se buscas sistematizadas nas bases de dados eletronicas
PubMed e Scopus, sem limitacdes para o idioma e com datas de publicagéo entre 2016 a
2021.

A avaliacdo para a selecdo dos artigos foi realizada por dois avaliadores
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independentes; em seguida, estes se reuniram e conferiram se havia divergéncia de
opinibes, e estas foram sanadas por meio de consenso. A sele¢do, inicialmente, foi
realizada por meio de titulos, seguida por resumos, e, quando selecionados, por leitura
completa dos artigos.

Esta revisdo se utilizou de seis etapas: 1) identificacdo da questdo e objetivo
de pesquisa; 2) identificacdo de estudos relevantes, que viabilizassem a amplitude e
abrangéncia dos propdsitos da revisdo; 3) selecao de estudo, conforme os critérios
predefinidos; 4) mapeamento de dados; 5) sumarizagdo dos resultados, por meio de
uma andlise tematica qualitativa em relagdo ao objetivo e pergunta; 6) apresentacdo dos
resultados, identificando as implicagdes para politica de aten¢do a saude do policial.

EFEITOS DA FADIGA

Ha que, incialmente, estabelecer uma diferenga entre cansaco e fadiga. O cansago
costuma ser autolimitado e facilmente explicado por circunsténcias ébvias, mas as vezes
ocorre no contexto de doencas somaticas definidas, como anemia ou hipotireoidismo, ou
de transtorno mental, como depressdo ou ansiedade (STADJE; DORNIEDEN; BAUM;
BECKER et al., 2016).

A auséncia de desejo e ansiedade levanta a questao ndo apenas da depresséo, mas
da apatia (STADJE; DORNIEDEN; BAUM; BECKER et al., 2016). Apatia é a falta de iniciativa
mesmo sem disforia. A fadiga é uma construgéo hipotética que é inferida porque produz
fendmenos mensuraveis, embora possa ndo ser diretamente observavel ou objetivamente
mensuravel. A fadiga pode ser descrita como redugdes na fungao fisica e cognitiva que
se estendem desde um comprometimento do desempenho motor induzido pelo exercicio,
até as sensagOes de cansago e fraqueza que acompanham algumas condigées clinicas,
que geram impulso biolégico para o descanso recuperativo (ENOKA; DUCHATEAU, 2016;
ENOKA; DUCHATEAU; KUPPUSWAMY; LI et al.; WILLIAMSON; LOMBARDI; FOLKARD;
STUTTS et al., 2011).

A fadiga fisiolégica é iniciada por repouso inadequado, esforgo fisico ou tenséo
mental ndo relacionada a uma condicdo médica subjacente. A diminuicdo da motivagcéao e
o tédio também desempenham um papel importante. A fadiga fisiol6gica é mais comum em
adolescentes e pessoas idosas (HEALTH, 2009; HUSSON; PRINS; KAAL; OERLEMANS
et al,, 2017; JAMES; SAMUELS; VINCENT, 2018; MERCIECA-BEBBER; KING; BOXER;
SPILLANE et al., 2017; STADJE; DORNIEDEN; BAUM; BECKER et al., 2016; TAYLOR,;
MERAT; JAMSON, 2019; WILLIAMSON; LOMBARDI; FOLKARD; STUTTS et al., 2011).

A fadiga crbnica é definida como a fadiga que dura mais de seis meses. A fadiga
cronica pode estar associada a (ENOKA; DUCHATEAU, 2016; HEALTH, 2009; SANDLER;
LLOYD, 2020; STADJE; DORNIEDEN; BAUM; BECKER et al, 2016; WILLIAMSON;
LOMBARDI; FOLKARD; STUTTS et al., 2011):
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+  Fatores cardiopulmonares: insuficiéncia cardiaca congestiva, doenga pulmonar
obstrutiva crénica, doencga vascular periférica, angina atipica;

» Disturbios do sono: apneia do sono, doenca do refluxo gastroesofagico, rinite
alérgica ou vasomotora;

. Fatores endécrinos: diabetes mellitus, hipotireoidismo, insuficiéncia hipofisaria,
hipercalcemia, insuficiéncia adrenal, doenca renal crdnica, insuficiéncia hepa-
tica;

. Fatores infecciosos: endocardite, tuberculose, mononucleose, hepatite, doenca
parasitaria, virus da imunodeficiéncia humana, citomegalovirus;

. Fatores inflamatérios: artrite reumatoide, lUpus eritematoso sistémico;

*  Uso de medicamentos (por exemplo, sedativos-hipnéticos, analgésicos, anti-hi-
pertensivos, antidepressivos, relaxantes musculares, opioides, antibiéticos) ou
abuso de substancias;

+  Fatores psiquiatricos: depresséo, ansiedade, transtorno de somatizagéo, trans-
torno distimico.

Pacientes que acreditam que seus sintomas estao relacionados a fatores modificaveis
(por exemplo, carga de trabalho, estresse, estratégias de enfrentamento, depresséo, super
comprometimento) s@o muito mais propensos a se recuperar do que aqueles que acreditam
que seus sintomas s&o devido a fatores externos, como uma infeccdo viral (ENOKA;
DUCHATEAU; KUPPUSWAMY; LI et al., 2016 ; PATTERSON; WEAVER; GUYETTE;
MARTIN-GILL, 2020; WILLIAMSON; LOMBARDI; FOLKARD; STUTTS et al., 2011).

Ha trés principais fatores considerados causadores de fadiga: circadiano,
homeostase do sono e influéncias relacionadas a tarefa. Em varios estudos, os fatores
relacionados ao sono, incluindo privagdo do sono e tempo desde o despertar, mostram
prejuizos no desempenho e aumento de acidentes e lesdes. Além disso, os efeitos do
desempenho se correlacionam bem com a evidéncia neurolégica de mudancgas na fungéo
cortical, fornecendo evidéncias convergentes para reforcar a ligagdo entre os fatores da
homeostase do sono e o desempenho (STADJE; DORNIEDEN; BAUM; BECKER et al.,
2016; WILLIAMSON; LOMBARDI; FOLKARD; STUTTS et al., 2011).

Ha evidéncias de um ritmo circadiano no risco de acidentes de transito e lesGes
industriais, mas em ambos 0s casos 0 pico ocorre mais cedo do que seria esperado se fosse
mediado exclusivamente por variagdes na sonoléncia. Ha uma interagdo complexa entre
os fatores circadianos e homeostaticos na determinagéo do risco de lesdes e acidentes,
semelhante ao que foi encontrado para o humor e desempenho em uma tarefa do lobo
frontal (GARBARINO, 2014; WILLIAMSON; LOMBARDI; FOLKARD; STUTTS et al., 2011).

Os perigos do sono insatisfatério e da fadiga no local de trabalho sdo numerosos.
Sono insatisfatério e fadiga relacionada ao trabalho estdo ligados a um risco aumentado
de lesbes ocupacionais, aumento de erros, saude mental e fisica deficientes, alteracbes
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nas relagdes sociais e risco aumentado de varios problemas médicos, incluindo doencas
cardiovasculares (PATTERSON; WEAVER; GUYETTE; MARTIN-GILL, 2020; TAYLOR,;
MERAT; JAMSON, 2019).

O sintoma central da fadiga afeta as atividades fisicas e cognitivas e apresenta uma
exacerbacéo pos-atividade prolongada, desencadeada por tarefas previamente realizadas
sem dificuldade. H4 um modelo de trajet6ria de risco de fadiga, desenvolvido por Dawson e
McCulloch, que descreve a série de eventos que podem preceder incidentes relacionados
a fadiga. Isso inclui oportunidades insuficientes de sono, sono prejudicado, sintomas
comportamentais de fadiga e erros relacionados a fadiga (ENOKA; DUCHATEAU, 2016;
SANDLER; LLOYD; WILLIAMSON; LOMBARDI; FOLKARD; STUTTS et al., 2011; WONG;
POPKIN; FOLKARD, 2019). Por este motivo, sdo necessarios pelo menos 2 periodos de
sono noturno com um dia de folga entre os blocos de turnos para compensar a fadiga
relacionada ao trabalho acumulada. No entanto, pode ser necessario mais tempo quando
os trabalhadores passam por jornadas de trabalho prolongadas e/ou graves interrupcées
circadianas (GARBARINO, 2014; JAMES; SAMUELS; VINCENT, 2018; PATTERSON;
WEAVER; GUYETTE; MARTIN-GILL, 2020; WONG; POPKIN; FOLKARD, 2019).

Por outro lado, o tempo dedicado a tarefa € considerado indutor da fadiga no local
de trabalho (mental, incluindo cognitiva, afetiva e fisica). Em relacdo a associagdo entre
tempo na tarefa e risco de acidente ou lesdo, uma questdo importante & se esse risco
independe da hora do dia (ou outros fatores que se confundem com a hora do dia, como
ciclos de tarefas). A importancia de uma interagéo potencial entre esses dois fatores néo
pode ser exagerada, uma vez que cada fator pode aumentar ou diminuir o efeito do outro
(ENOKA; DUCHATEAU, 2016; HEALTH, 2009; WILLIAMSON; LOMBARDI; FOLKARD;
STUTTS et al., 2011).

As teorias atuais dos efeitos da fadiga no desempenho séo baseadas no conceito
de regulagdo do esforco e que os estados de fadiga estdo associados a uma perda de
esforco direcionado a tarefa. Os efeitos de desempenho devido a fadiga séo principalmente
em atividades de tarefas secundarias, uma vez que as atividades de tarefas primarias
sdo protegidas (JAMES; SAMUELS; VINCENT, 2018; TAYLOR; MERAT; JAMSON, 2019;
WILLIAMSON; LOMBARDI; FOLKARD; STUTTS et al., 2011).

Estudos recentes que usaram metodologias como cochilos estratégicos e
dissincronia forcada, que tentam separar a homeostase do sono e as influéncias
circadianas, ndo conseguiram mostrar os efeitos do horario do dia no desempenho. E
possivel que o cerne desse problema esteja nas variagcbes dos efeitos circadianos em
diferentes medidas de desempenho (MAGNAVITA; GARBARINO, 2017; RANITI; ALLEN;
SCHWARTZ; WALOSZEK et al., 2017; RIEDY; DAWSON; VILA, 2019; STEIN; BARTONE,
2019; VAN PEER; GLADWIN; NIEUWENHUYS, 2019; WAGGONER; GRANT; VAN
DONGEN; BELENKY et al., 2020; WILLIAMSON; LOMBARDI; FOLKARD; STUTTS et al.,
2011; WRIGHT; AUSTIN; BOOTH; KLIEWER, 2017).
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A fadiga gerada pelo trabalho noturno e em turnos aumentam o risco de cancer
de ovario, colorretal, préstata e endometrial. Para as mulheres, existe um alto risco de
consequéncias negativas para a saude do trabalho por turnos - especialmente as mulheres
com mais de 50 anos frequentemente sofrem de fadiga, e as trabalhadoras noturnas tém
um risco de 28% de cancer de mama (RICHTER; ACKER; ADAM; NIKLEWSKI, 2016)2016.

A fadiga tem uma dimensdo emocional. Um paciente ansioso pode estar mais
cansado devido ao estresse da ansiedade cronica. Ademais, anemia, neoplasias e outras
doengas somaticas graves sdo raramente encontradas em pacientes fatigados, mas
suas taxas de prevaléncia dificilmente diferem de pacientes ndo fatigados (STADJE;
DORNIEDEN; BAUM; BECKER et al., 2016).

EFEITOS DA FADIGA NO TRABALHO POLICIAL

Os policiais s&o classificados como pessoal de emergéncia, portanto, estdo sujeitos
ao estresse no trabalho, estresse psicossocial e fadiga, sendo que os efeitos negativos para
a saude fisica resultantes de riscos psicolégicos podem variar de um policial para outro.
Esse padrédo de trabalho perturba os ritmos bioldgicos, como os ciclos de sono, descanso
e alimentagao, necessitando de adaptagdes, que oneram sobremaneira a satde (ENOKA;
DUCHATEAU, 2016; HEALTH, 2009; RIEDY; DAWSON; VILA, 2019; WILLIAMSON;
LOMBARDI; FOLKARD; STUTTS et al., 2011)

O trabalho em turnos envolve muitos fatores diferentes, como diferencas no “relogio
biolégico”, demandas pessoais da vida doméstica e equilibrio trabalho / vida pessoal que
podem afetar a predisposicdo de uma pessoa para se ajustar ao trabalho por turnos.
Policiais, em geral, sdo extremamente tolerantes quando confrontados com desafios
psicologicos, entretanto, a fadiga e o trabalho em turnos podem afetar suas relagdes
pessoais (TAYLOR; MERAT; JAMSON, 2019).

O trabalho por turnos, fadiga, sonoléncia e obtengédo de menos sono antes do turno
foram associados a maiores chances de reclamagéao publica. Funcionarios do turno diurno
tendem a ser mais propensos a ter interacbes com os cidaddos que geram resultados
cooperativos do que os funcionarios do turno noturno. As chances de uma reclamacgéao
publica continuaram a aumentar a medida que a fadiga e a sonoléncia aumentaram (JAMES;
SAMUELS; VINCENT, 2018; RIEDY; DAWSON; VILA, 2019; STEPKA; BASINSKA, 2015;
WU; GU; ZHOU; WU et al., 2015).

O trabalho policial é estruturado para mostrar menos emocéo, portanto, € dificil
para eles procurarem atendimento médico quando experimentam problemas psicolédgicos,
mesmo com sinais de adoecimento. Dependendo do encontro, os oficiais podem ser vistos
como irritantes, uma ameaga ou uma intrusdo, ou podem ser vistos como herois. Durante
seus turnos diarios de trabalho, a policia interage com muitas pessoas, algumas das quais
séo agradaveis e solidarias - ou pelo menos ambivalentes em relagdo a sua presenca. Ha
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impacto da fadiga sobre como os policiais administram seus encontros com o publico, e
0 que acontece nesses encontros tem um grande impacto na confianga do publico e nas
percepcdes da legitimidade policial. A perda de confianca e legitimidade degrada o apoio
publico e reduz a disposicdo das pessoas de cooperar com a policia e desempenhar um
papel ativo na manutencdo de uma comunidade civil segura, ordeira (RIEDY; DAWSON;
VILA, 2019; STEIN; BARTONE, 2019; TAYLOR; MERAT; JAMSON, 2019; WU; GU; ZHOU;
WU et al., 2015).

A fadiga e a deficiéncia de sono entre o pessoal de seguranca publica s&o ameagas
ao bem-estar, a seguranca publica e pessoal e a retencéo da forca de trabalho. Na maioria
dos paises, profissionais de seguranga publica devem estar preparados 24 horas por dia,
365 dias por ano. Manter a prontiddo requer que muitos trabalhem em turnos de longa
duracéo, mais de 40 horas por semana e horas extras nao planejadas (BORGES, 2013;
CASTRO; ROCHA; CRUZ, 2019; COSTA, 2005; FONTANA; MATTOS, 2016; GONCALVES,
2014; HARRIS; ECCLES; FREEMAN; WARD, 2016; KUBIAK; KRICK; EGLOFF, 2017;
OLIVEIRA; FAIMAN, 2019; SCULLIN; HEBL; CORRINGTON; NGUYEN, 2020; SILVA;
SILVA, 2019; WAGGONER; GRANT; VAN DONGEN; BELENKY et al., 2020).

Os departamentos de policia sdo controlados por governos locais, cada um com suas
préprias politicas e procedimentos de horéarios de trabalho. Os sindicatos da policia local e
as unidades de negociacéo coletiva muitas vezes desempenham um papel fundamental na
negociacao da duracdo dos turnos dos oficiais, padrdes da semana de trabalho e limites
de horas de trabalho, bem como outras condi¢gdes de trabalho (RIEDY; DAWSON; VILA,
2019).

Os turnos do dia podem incluir trabalho de manha cedo e horarios de manha cedo.
E turnos noturnos, por definicdo, exigem horérios de trabalho noturno e sono diurno.
Esses ajustes de padrdo de sono / vigilia podem reduzir a duragédo do sono e / ou piorar a
qualidade do sono (GARBARINO; GUGLIELMI; PUNTONI; BRAGAZZI et al., 2019; RIEDY;
DAWSON; VILA, 2019; TAYLOR; MERAT; JAMSON, 2019). Horas extras e empregos
secundarios (“trabalho noturno”) reduzem ainda mais as oportunidades de sono. Além
disso, os policiais muitas vezes devem comparecer ao forum/tribunal durante o dia como
parte de suas obrigac6es, mas fora do horario de trabalho regular (doravante referido como
“horas fora de servigo”). Esses horarios diurnos fora de servigo reduzem a oportunidade de
dormir, especialmente entre os turnos noturnos consecutivos. As previsdes de fadiga em
turnos noturnos consecutivos excederam a referéncia para alta probabilidade de fadiga e
foram particularmente altas quando as horas de folga do tribunal foram trabalhadas entre
turnos noturnos consecutivos (RIEDY; DAWSON; VILA, 2019).

No entanto, ja foi estabelecido que o trabalho por turnos e o sono insuficiente
estdo associados a maior fadiga e sonoléncia, problemas de salde agudos e crdnicos,
mudancgas no humor e comprometimento do desempenho (FEKEDULEGN; BURCHFIEL;
MA; ANDREW et al., 2017; HUSSON; PRINS; KAAL; OERLEMANS et al., 2017; JAMES;
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SAMUELS; VINCENT, 2018; MATASARIU; MIHAILA; IACOB; DUMITRASCU et al., 2017;
MERCIECA-BEBBER; KING; BOXER; SPILLANE et al., 2017; PATTERSON; WEAVER;
GUYETTE; MARTIN-GILL, 2020; TAYLOR; MERAT; JAMSON, 2019; WEIS; TOMASZEWSKI;
HAMMERLID; IGNACIO ARRARAS et al., 2017; WIRTH; ANDREW; BURCHFIEL; BURCH
et al., 2017; WONG; POPKIN; FOLKARD, 2019; WU; GU; ZHOU; WU et al., 2015; WU;
JIANG; ZHOU; GU et al., 2016; ZINNER; MATZKA; LEPPICH; KOUNEV et al., 2020).
No policiamento, esses fatores também podem aumentar o risco de lesdes e acidentes;
aumentar a ma conduta do oficial; prejudicar o julgamento dos oficiais e a capacidade de
responder rapidamente em situagbes desafiadoras; e tém consequéncias econémicas e
comunitarias.

O combate ao crime, foco de policiais, esta se tornando mais violento e sofisticado;
ele aumenta a dificuldade e o volume de trabalho, além da exposi¢éo ao perigo. Ademais,
a estrutura hierarquica militar rigida das organizacdes policiais, a falta de comunicacgéo
e o0 congestionamento de promog¢des podem atuar potencialmente como fatores
desencadeadores de estresse para os policiais.

Desse modo, a natureza do trabalho por turnos das ocupacgdes de seguranca
publica contribui para que muitos relatem estresse ocupacional, sono inadequado, ma
qualidade do sono, fadiga, exaustdo emocional e esgotamento (GARDE; NABE-NIELSEN;
JENSEN; KRISTIANSEN et al., 2020; LEE; PARK; LEE; HAM et al., 2021; MA; HARTLEY;
SARKISIAN; FEKEDULEGN et al., 2019; PATTERSON; WEAVER; GUYETTE; MARTIN-
GILL, 2020; WONG; POPKIN; FOLKARD, 2019; ZINNER; MATZKA; LEPPICH; KOUNEV et
al., 2020). Podemos entéo inferir que a natureza do trabalho policial coloca os policiais em
maior risco de problemas de salde. Muitos dos policiais sentem que trabalham sob muita
pressao e seu trabalho é exigente e incerto, o que contribui ainda mais negativamente para
as questdes relacionadas a salude (FEKEDULEGN; BURCHFIEL; MA; ANDREW et al.,
2017; KANCHERLA; UPENDER; COLLEN; RISHI et al., 2020; RIEDY; DAWSON; VILA,
2019; TAYLOR; MERAT; JAMSON, 2019).

Em termos de tempo, existem dois pontos conhecidos no estado de alerta, quando
a sonoléncia e as sensacgdes relatadas de fadiga sdo maiores, assumindo que os ritmos
circadianos dos individuos estdo aproximadamente alinhados com o ciclo claro-escuro de
24 horas. Esses dois pontos incluem o meio da tarde (por exemplo, 13h a 17h) e as primeiras
horas da manha (por exemplo, 1h a 5h) (FEKEDULEGN; BURCHFIEL; MA; ANDREW et
al., 2017; PATTERSON; WEAVER; GUYETTE; MARTIN-GILL, 2020).

E reconhecido que completar um turno de longa duragéo sem dormir ndo é seguro,
produzindo prejuizo no desempenho equivalente a uma concentracdo de alcool no sangue
legalmente intoxicado (PATTERSON; WEAVER; GUYETTE; MARTIN-GILL, 2020; RICHTER;
ACKER; ADAM; NIKLEWSKI, 2016). A prevaléncia de lesdes no local de trabalho aumenta
significativamente entre individuos com pontuacéo total de fadiga (RIEDY; DAWSON; VILA,
2019). Em particular, os ferimentos foram duas vezes mais prevalentes entre os policiais

Ciéncias da saude: Pluralidade dos aspectos que interferem na satde humana 7 Capitulo 5 “



que geralmente ndo se sentiam alertas em comparagé@o com seus colegas. A prevaléncia
de lesbes nao fatais no local de trabalho foi pelo menos 65% maior entre os policiais que
ndo se sentiram ativos, cheios de vigor ou animados em comparacédo com aqueles que se
sentiram (FEKEDULEGN; BURCHFIEL; MA; ANDREW et al., 2017).

REPERCUSSOES DO USO DE ESTRATEGIAS PARA MITIGAGAO DA FADIGA
PARA O TRABALHO POLICIAL

A fadiga excessiva e a insOnia sdo comuns entre os trabalhadores em turnos e
podem levar a efeitos negativos, como reducdo do desempenho no trabalho, erros de
processamento, acidentes de trabalho, absenteismo, reducdo da qualidade de vida e
sintomas de depressao. Os efeitos da fadiga também sdo indesejaveis e causam perda
de eficiéncia, dificuldades de concentracdo, bem como diminuicdo da produtividade e
seguranca no trabalho (RICHTER; ACKER; ADAM; NIKLEWSKI, 2016; SANDLER; LLOYD,
2020).

Até a década de 1990, a fadiga cronica era considerada uma parte inevitavel do
trabalho policial. A suposi¢cdo predominante era de que os policiais se adaptaram ao
trabalho por turnos, longas horas de trabalho e interrupcéo do cronograma e aprenderam a
lidar com a fadiga (RIEDY; DAWSON; VILA, 2019).

Diversos estudos recomendaram otimizar o plano de turnos, aumentando a
concentracdo por meio da exposi¢ao a luz, observando a higiene do sono e, em alguns
casos, o tratamento médico. Deve-se notar que apenas as pessoas com todo o espectro
de transtorno do trabalho por turnos devem receber tratamento médico e que a medicagéao
ndo alivia a causa subjacente, ou seja, o disturbio do ritmo circadiano (HEALTH, 2009;
PATTERSON; WEAVER; GUYETTE; MARTIN-GILL, 2020; PETERSEN; ANDERSON;
TIPTON; DOCHERTY et al., 2016; RICHTER; ACKER; ADAM; NIKLEWSKI, 2016).

Programas de treinamento de gerenciamento de fadiga resultam em beneficios
positivos para a saude do sono para a policia (CHISTOPOLSKAYA; ENIKOLOPOQV, 2012;
JAMES; SAMUELS; VINCENT, 2018). Cochilos curtos que minimizam a inércia do sono
podem geralmente ser considerados Uteis. Independentemente da duracéo ou do tempo,
aqueles que cochilam, especialmente durante os turnos noturnos, provavelmente se
beneficiam de sonoléncia e fadiga reduzidas, melhor desempenho, melhor gerenciamento
da saude (peso, pressao arterial, equilibrio circadiano hormonal) e melhor recuperacéao do
trabalho por turnos do que aqueles que nao cochilam (GARBARINO; TRIPEPI; MAGNAVITA,
2020; MAGNAVITA; GARBARINO, 2017; PATTERSON; WEAVER; GUYETTE; MARTIN-
GILL, 2020; RICHTER; ACKER; ADAM; NIKLEWSKI, 2016).

Outros estudos recomendam o uso de cafeina, especialmente no inicio do turno
da noite; dieta alimentar integral composta de vegetais, frutas, grdos integrais e alimentos
com baixo teor de carboidratos, como queijo cottage e ovos, e evitar produtos ricos em

acucar, com alta carga glicémica e alimentos de conveniéncia; exposicdo programada a
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luz (pois niveis endégenos suprimidos de melatonina foram encontrados em funcionarios
que trabalhavam em turnos noturnos); horarios ideais para pausas no trabalho; atividades
sociais durante as pausas e estimulacdo sensorial, mas essas técnicas ainda precisam ser
avaliadas em um ambiente de trabalho por turnos (PATTERSON; WEAVER; GUYETTE;
MARTIN-GILL, 2020; PETERSEN; ANDERSON; TIPTON; DOCHERTY et al, 2016;
RICHTER; ACKER; ADAM; NIKLEWSKI, 2016).

CONSIDERACOES FINAIS

A realizacdo de alguma forma de exercicio didrio, a manutencédo das relacdes
interpessoais e programas abrangentes de gerenciamento de fadiga estao consistentemente
associados a melhora da fadiga de qualquer etiologia. De tal modo, estratégias e tecnologias
usadas para mitigar / detectar a fadiga devem ser implementadas criteriosamente, mas néo
devem ser consideradas um sistema de mitigagédo de risco primario.

A promocgéo da saude na forga policial deve ter o objetivo de aumentar a resiliéncia
aos estressores e desenvolver programas abrangentes de gerenciamento de fadiga,
que incluem educagdo sobre as consequéncias da fadiga para a salde e seguranga,
regulamentos sobre a duragdo das horas de trabalho por dia e por semana, intervengdes
no local de trabalho que melhorem o estado de alerta e condicionamento fisico, aléem de
triagem de disturbios do sono.
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