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RESUMO 

Os policiais penais (PP’s) estão sempre submetidos às tensões que esse ambiente de 

trabalho apresenta. Esses profissionais têm um papel muito importante na segurança dos 

estabelecimentos prisionais e são diversas as atividades inerentes à função, o que faz com 

que eles fiquem frequentemente expostos às inúmeras situações estressoras, como por 

exemplo, intimidações, agressões e ameaças, iminência de rebeliões, situações que os 

põem em risco de morte ou de serem tornados reféns nas rebeliões. O presente estudo 

teve o objetivo de avaliar se a prática regular de atividade física está associada à 

diminuição da percepção dos desfechos da Síndrome de Burnout e Ansiedade dos PP’s 

da capital de Alagoas. Trata-se de um estudo transversal, com participação de PP’s 

lotados no Sistema Penitenciário da cidade de Maceió/AL. O estudo foi realizado através 

de um questionário aplicado em forma de entrevista. O questionário era composto 

inicialmente por questões que buscavam caracterizar a população analisada (sexo, idade, 

estado civil). Para analisar a prática de atividade física e o comportamento sedentário 

utilizou-se questões do VIGITEL (versão de 2020). Para verificar a existência de Burnout 

e ansiedade foram utilizadas perguntas do OLBI (Oldenburg Burnout Inventory) e do BAI 

(Inventário de Ansiedade de Beck), respectivamente. Utilizou-se de medidas de 

frequência relativa e absoluta, assim como o teste de qui-quadrado de Pearson e análises 

de regressão logística para testar a associação entre a prática de atividade física e a 

Síndrome de Burnout e a ansiedade, adotando o valor de p < 0,05. Participaram 183 PP’s 

(69,4% sexo masculino), com idade média de 43,8 anos (± 8,09). A maioria da população 

foi classificada como fisicamente ativa (74,32%). Observou-se também um elevado 

comportamento sedentário (82,27%), diferindo entre os sexos (masculino 86,6% vs. 

feminino 73,2%; X2 = 4.8364 e p<0,05). Cerca de 80% da população apresentou 

sobrepeso e obesidade; 40% apresentam Burnout (masculino 68,3% vs. Feminino 31,6%; 

X2 = 0,0714 e p = 0,78) e 12% níveis mais elevados de ansiedade (masculino 9,4% vs. 

Feminino 17,8%; X2 = 2,5978 e p = 0,11). Na análise multivariada foi observada a 

associação entre o sexo, idade, estado civil, função, carga horária, nível da prática de 

atividade física e comportamento sedentário com os desfechos de Síndrome Burnout e 

Ansiedade.  Não foi possível observar uma relação significativa entre as referidas 

variáveis e os desfechos estudados, cujas variáveis, estado civil e idade dos participantes, 

e estado civil e carga horária para os desfechos Síndrome de Burnout e Ansiedade, 

respectivamente. Em conclusão, observou-se que a prática de atividade física não está 

associada à diminuição dos desfechos de Síndrome Burnout e Ansiedade de PP’s.  Os 

PP’s casados/união estável e com idade maior que 39 anos possuem mais chances de 

serem acometidos pela Síndrome Burnout e os PP’s casados/união estável e que possuem 

uma carga horária maior apresentam mais chances de serem afetados pelos níveis mais 

elevados de ansiedade. 

 

Palavras-Chave: Atividade física; Comportamento sedentário; Policial penal; Burnout; 

Ansiedade.  

 

 

 

 



 

ABSTRACT 

Criminal police officers (PP’s) are always subjected to the tensions that this work 

environment presents. These professionals have a very important role in the security of 

prison establishments and the activities inherent to the role are diverse, which means that 

they are frequently exposed to numerous stressful situations, such as intimidation, 

aggression and threats, imminent riots, situations which put them at risk of death or being 

taken hostage in rebellions. The present study aimed to evaluate whether the regular 

practice of physical activity is associated with a decrease in the perception of the 

outcomes of Burnout and Anxiety Syndrome in PP's in the capital of Alagoas. This is a 

cross-sectional study, with the participation of PP’s assigned to the Penitentiary System 

of the city of Maceió/AL. The study was carried out using a questionnaire applied in the 

form of an interview. The questionnaire initially consisted of questions that sought to 

characterize the population analyzed (gender, age, marital status). To analyze the practice 

of physical activity and sedentary behavior, questions from VIGITEL (2020 version) 

were used. To verify the existence of Burnout and anxiety, questions from the OLBI 

(Oldenburg Burnout Inventory) and the BAI (Beck Anxiety Inventory) were used, 

respectively. Relative and absolute frequency measures were used, as well as Pearson's 

chi-square test and logistic regression analyzes to test the association between the practice 

of physical activity and Burnout Syndrome and anxiety, adopting the p value < 0.05. 183 

PPs participated (69.4% male), with an average age of 43.8 years (± 8.09). The majority 

of the population was classified as physically active (74.32%). There was also a high 

sedentary behavior (82.27%), differing between the sexes (male 86.6% vs. female 73.2%; 

X2 = 4.8364 and p<0.05). Around 80% of the population was overweight and obese; 40% 

have Burnout (male 68.3% vs. Female 31.6%; X2 = 0.0714 and p = 0.78) and 12% have 

higher levels of anxiety (male 9.4% vs. Female 17.8%; X2 = 2.5978 and p = 0.11). In the 

multivariate analysis, the association between sex, age, marital status, function, working 

hours, level of physical activity and sedentary behavior with the outcomes of Burnout 

Syndrome and Anxiety was observed. It was not possible to observe a significant 

relationship between the aforementioned variables and the outcomes studied, whose 

variables, marital status and age of participants, and marital status and workload for the 

outcomes Burnout Syndrome and Anxiety, respectively. In conclusion, it was observed 

that the practice of physical activity is not associated with a reduction in the outcomes of 

Burnout Syndrome and PP Anxiety. PP’s who are married/in a stable union and over the 

age of 39 are more likely to be affected by Burnout Syndrome and PP’s who are 

married/in a stable union and who have a greater workload are more likely to be affected 

by higher levels of anxiety. 

 

Keywords: Physical activity; Sedentary behavior; Criminal police officer; Burnout; 

Anxiety. 
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1. INTRODUÇÃO 

O cargo de agente penitenciário foi transformado em policial penal por meio da 

Emenda Constitucional nº 48/2020. A constituição alagoana assume a Polícia Penal como 

a mais nova força de segurança pública em seu art. 244. O referido artigo reconhece e 

valoriza o trabalho desses profissionais pelo controle do sistema prisional (ALAGOAS, 

2020). 

Os profissionais que atuam nos estabelecimentos prisionais estão sempre 

submetidos às tensões que esse ambiente de trabalho apresenta (BEZERRA, 2016). São 

diversas as atividades inerentes à função de policiais penais, dentre as quais podemos 

citar: 1) garantir a segurança de todos aqueles que estão inseridos no ambiente prisional, 

ou seja, a população carcerária, os funcionários do sistema prisional e os visitantes 

(familiares e advogados); 2) lidar com ambiente perigoso e violento; 3) zelar pela 

responsabilidade na contenção, custódia e tratamento dos prisioneiros (BEZERRA, 

2021). Tudo isso faz com que eles fiquem frequentemente expostos às inúmeras situações 

estressoras, como por exemplo, intimidações, agressões e ameaças, iminência de 

rebeliões, situações que os põem em risco de morte ou de serem tornados reféns nas 

rebeliões. Todas essas situações e circunstâncias levam esses profissionais a apresentarem 

maiores níveis de estresse, ansiedade e esgotamento, que prejudicam a saúde mental e 

comprometem a qualidade de vida (BEZERRA, 2016). 

Os policiais penais (PP’s) têm um papel muito importante na segurança dos 

estabelecimentos prisionais (SANTOS, 2020). Essas atividades exigem muita atenção 

desses profissionais, e isso acaba contribuindo para o aumento nos níveis de estresse.  De 

acordo com SILVA & SALES (2016), estudos indicam que 70% desse grupo 

populacional enfrenta estresse no ambiente de trabalho, e essa proporção tem crescido 

devido às pressões do cotidiano.  Consequentemente, essas situações podem ensejar o 

aparecimento de doenças mentais ou distúrbios psicológicos. Para SILVA & SUÑE 

(2013), estar sob tensão, sendo pressionado, ficando em estado de apreensão, todas essas 

situações comuns a rotina diária do trabalho, da escola, do âmbito familiar pode nos levar 

a algum nível de estresse. 

O estresse pode ser definido como um conjunto de reações psicológicas ou 

fisiológicas que alteram o organismo ao tentar se adaptar às mudanças que surgem ao 

longo do dia (SILVA & SALLES, 2016). Para LIPP & MALAGRIS (2001) estresse é 
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uma resposta física e/ou psicológica do organismo, causada por alterações 

psicofisiológicas que acontecem quando a pessoa se depara com situações que a irrita, 

amedronta, excita ou confunde, ou até mesmo a deixe muito feliz. 

O estresse pode apresentar manifestação de sofrimento psíquico por meio de 

reações físicas e emocionais, que variam conforme a fase que se encontra (BEZERRA, 

2016). Como reações físicas podem ocorrer: aumento da sudorese, tensão muscular, 

taquicardia, hipertensão, aperto da mandíbula, ranger dos dentes, hiperatividade, náuseas, 

mãos e pés frios. As reações psicológicas mais comuns incluem: ansiedade, angústia, 

insônia, alienação, dificuldades interpessoais, insegurança, preocupação excessiva, falta 

de concentração, ira e hipersensibilidade emotiva. 

Os PP’s podem ainda serem acometidos pela Síndrome de Burnout que é 

provocada por um esgotamento físico, emocional e psicológico advindo das condições de 

trabalho. Também o chamado de estresse ocupacional, tem como característica três 

componentes caracterizadores: exaustão emocional, quando a pessoa percebe esgotada a 

sua energia, não podendo dar mais de si a nível afetivo; despersonalização, quando há o 

desenvolvimento de sentimentos e atitudes negativas relativas ao trabalho ou aos 

companheiros de profissão; e falta de envolvimento no trabalho, quando afeta a habilidade 

para a realização da atividade laboral (SILVA & SALLES, 2016). Pode-se dizer que a 

Síndrome Burnout surge quando as pessoas compartilham relações estressantes, crônicas 

e violentas com outras pessoas, e isso é o que ocorre na atuação profissional dos PP’s 

(BEZERRA, 2016). 

Em contrapartida, a prática de atividade física tem sido associada à melhora na 

saúde mental dos indivíduos, incluindo a prevenção do declínio cognitivo e sintomas de 

depressão e ansiedade, além de que pode contribuir para a manutenção do peso saudável 

e do bem-estar geral (OMS, 2020).  Para OLIVEIRA (2011), indivíduos que praticam 

regularmente algum tipo de atividade física ou treinamentos sistemáticos otimizam sua 

saúde mental, uma vez que estão em busca do seu bem-estar, apresentando uma melhora 

visível no humor e ânimo para a prática das atividades diárias. 

A prática de atividade física ajuda a combater os sintomas do estresse (também na 

perspectiva ocupacional), corroborando com essa afirmação, BERGER & MACINMAN 

(1993) afirmam que o exercício físico reduz os níveis de ansiedade, depressão e raiva, 

estes que são considerados sintomas de estresse. Para CHEIK (2003), o exercício físico é 
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uma atividade física planejada e estruturada com o objetivo de melhorar ou manter os 

componentes físicos, logo as atividades físicas diminuem os sintomas do estresse.  

A exposição prolongada ao comportamento sedentário deve ser evitada, uma vez 

que o efeito dessa exposição durante um período prolongado da vida intensifica os efeitos 

nocivos de tais comportamentos na velhice, favorecendo a mortalidade precoce 

(MENEGUCI et al, 2015). Comportamento sedentário é o termo utilizado para atividades 

realizadas na posição deitada ou sentada e que não aumentam o gasto energético acima 

dos níveis de repouso (MENEGUCI et al., 2015).  

Segundo as Diretrizes da OMS Para Atividade Física e Comportamento 

Sedentário (2020), a prática de atividade física regular pode ajudar a prevenir e controlar 

doenças cardíacas, diabetes tipo 2 e câncer, doenças que juntas causam cerca de 3/4 das 

mortes em todo o mundo. A OMS afirma ainda, que a atividade física pode reduzir os 

sintomas da ansiedade e depressão, os pensamentos negativos, melhorar a aprendizagem 

e o bem-estar geral. 

A atividade física proporciona benefícios em diversos aspectos na saúde das 

pessoas, inclusive na redução dos níveis de estresse (SILVA & SUÑE, 2013). Há 

evidências de que a inatividade física ou o comportamento sedentário está associado a 

problemas como dislipidemia, depressão, ansiedade e alterações no humor, além de 

problemas cardiovasculares que aumentam o risco de mortalidade (GUALANO & 

TINUCCI, 2011). Um estudo realizado por SILVA & COUTINHO (2016) com agentes 

penitenciários de Campina Grande – PB, classificou a população como 

sedentários/insuficientemente ativos (50, 9%), ativos/muito ativos (43,6%) e (5,5%) não 

responderam ao questionário. VILELA JÚNIOR (2021) encontrou resultados 

semelhantes, no qual 50% se apresentaram como sedentários/insuficientemente ativos e 

50% como ativos/muito ativos. A atividade física é também um importante elemento na 

proteção contra os efeitos nocivos do estresse ocupacional (PEREIRA et al., 2019), este 

que é causado pela Síndrome de Burnout.  

Tendo em vista a escassez de estudos relacionando atividade física e 

comportamento sedentário à saúde mental dos PP’s, poucos estudos foram achados.  No 

entanto, nos poucos textos encontrados foi observado que metade da população analisada 

é considerada como ativa e metade como inativa fisicamente. 



12 
 

Diante do exposto, busca-se responder a seguinte pergunta de pesquisa: a prática 

habitual de atividades físicas está associada à diminuição dos desfechos de percepção 

da Síndrome de Burnout e ansiedade de policiais penais?  

1.1. JUSTIFICATIVA 

A função de policial penal pode ser classificada como uma atividade arriscada e 

estressante, podendo levar os profissionais a enfrentarem altos níveis de estresse. A 

literatura aponta para o elevado índice de adoecimento psíquico que marca o dia a dia 

desses profissionais (LIMA, 2019).  

A profissão de policial penal, por sua natureza, necessita de uma abordagem e um 

conjunto de medidas de proteção que garanta sua integridade psicológica. Segundo 

LOURENÇO (2010), a profissão de agente penitenciário é considerada como uma das 

ocupações mais arriscada e estressante, e pode ocasionar distúrbios físicos e psicológicos. 

Por conta disso, a saúde mental dos PP’s tem despertado preocupação, uma vez que o 

estabelecimento prisional é um ambiente muito estressante, que registra muitos pedidos 

de afastamento do trabalho, em decorrência de desgaste emocional ou outros fatores que 

se relacionam. (VILELA JÚNIOR, 2021). 

Justifica-se o presente estudo, pois torna-se importante para que haja um 

mapeamento do número dos profissionais penais afetados em sua saúde mental (Síndrome 

de Burnout e ansiedade), além dos comportamentos de atividade física e comportamento 

sedentário, para possíveis diagnósticos e implantação de programas de promoção à saúde, 

tendo como público-alvo, os PP’s que atuam no sistema prisional da cidade de 

Maceió/AL. 

1.2. OBJETIVOS 

1.2.1. Objetivo Geral 

O objetivo principal do estudo foi analisar a associação entre a prática habitual de 

atividade física e o comportamento sedentário com a Síndrome de Burnout e os níveis de 

ansiedade dos PP’s do sistema penitenciário da cidade de Maceió/AL. 

1.2.2. Objetivos Específicos 
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1. Descrever a prática de atividade física regular e o comportamento sedentário 

dos PP’s do sistema penitenciário da cidade de Maceió/AL;   

2. Descrever a presença da Síndrome de Burnout e níveis de ansiedade de policiais 

penais do sistema penitenciário da cidade de Maceió/AL e 

3. Testar a relação entre atividade física e a Síndrome de Burnout e níveis de 

ansiedade de policiais penais do sistema penitenciário da cidade de Maceió/AL. 

1.3. HIPÓTESE 

A hipótese desse estudo foi que a prática de atividade física está associada à 

diminuição dos desfechos de percepção da Síndrome de Burnout e ansiedade dos 

policiais penais. 
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2. MÉTODO 

2.1. Delineamento da pesquisa 

Tratou-se de um estudo observacional, do tipo transversal, que buscou analisar se 

a prática habitual de atividade física está associada aos desfechos de Burnout e ansiedade 

em PP’s. Nesse tipo de pesquisa os participantes são avaliados apenas em um momento 

(THOMAS, NELSON & SILVERMAM, 2012).  

Este estudo seguiu os princípios éticos no tocante à autonomia das pessoas, 

apontados conforme preconiza a Resolução n° 466, de 12 de dezembro de 2012, do 

Conselho Nacional de Saúde. O estudo foi submetido ao Comitê de Ética em Pesquisa da 

UFAL, o qual foi aprovado sob o número de parecer 5.538.184. Todos os participantes 

assinaram um termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) para que pudessem ser 

habilitados para a participação no estudo.  

2.2. Participantes 

A população do estudo foi estimada em cerca de 600 PP’s, de ambos os sexos, 

com idade entre 22 e 65 anos, que exercem funções operacionais, administrativas e de 

chefia. Os PP’s, são lotados no Sistema Penitenciário da cidade de Maceió no Estado de 

Alagoas. Estavam aptos a participar do estudo todos os PP’s do sistema prisional, que 

exerciam suas funções tanto na esfera administrativa, quanto na esfera operacional e que 

tivessem disponibilidade de cerca de 30 min para responder o questionário estruturado 

para a coleta dos dados. Foram excluídos do estudo o PP’s que iniciaram a entrevista, mas 

que por algum motivo não deram prosseguimento para concluí-la. A amostra de 236 PP’s 

foi calculada para garantir a representatividade da população da instituição, considerando 

prevalência desconhecida do desfecho (50%) e alfa de 5%, estimada a partir da página 

virtual Open Epi (2013). No entanto, devido às restrições de tempo enfrentadas pelos 

pesquisadores e às dificuldades encontradas para recrutar o número ideal de participantes, 

a amostra final foi composta por 183 policiais penais." 

2.3. Procedimentos para a coleta de dados  

As entrevistas ocorreram entre os dias 07 de novembro de 2022 e 24 de abril de 

2023, nas unidades prisionais do sistema penitenciário de Maceió. Três pesquisadores da 

equipe apresentaram a pesquisa aos PP’s e realizaram o convite de participação. Durante 
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as entrevistas foram apresentadas explicações acerca da pesquisa (justificativa, objetivos, 

participação, riscos e benefícios), bem como informações quanto ao processo de 

aplicação dos questionários sobre prática habitual de atividade física e o comportamento 

sedentário e os instrumentos de pesquisa que visam mensurar a Síndrome de Burnout e 

os níveis de ansiedade dos participantes. Os questionários foram apresentados aos PP’s 

por meio de um formulário do Google Forms, onde cada pesquisador aplicava os 

questionamentos sob a forma de entrevista e preenchiam a pesquisa em seu próprio 

smartphone. Toda a coleta de dados foi realizada num único momento com cada 

participante. 

2.4.Variáveis de estudo e instrumentos de medidas 

As variáveis do estudo que foram monitoradas estão dispostas em: 1) Variável 

Independente (atividade física); 2) Variáveis Dependentes (Síndrome de Burnout e 

ansiedade); 3) Variável de Confundimento (comportamento sedentário); 4) Variáveis de 

Caracterização (sexo, idade, função dentro da corporação, rotina de trabalho, tipo de 

contrato, estado civil, se possuem de filhos e renda mensal).  

Todas essas variáveis foram avaliadas através de questionários previamente 

validados. As variáveis de caracterização foram avaliadas por meio de um questionário 

estruturado, construído com o objetivo de conhecer um pouco melhor os participantes do 

estudo (APÊNDICE II).  

2.4.1. Atividade física 

A atividade física pode ser entendida como qualquer movimento corporal, 

produzido pela musculatura esquelética, que resulta em gasto energético maior do que os 

níveis de repouso (CASPERSEN, 1985). A atividade física foi avaliada através do 

questionário VIGITEL (APÊNDICE II), instrumento de fácil aplicação, baixo custo e 

reprodutível (MOREIRA et al., 2017). A análise da prática de atividade física foi 

analisada conforme o questionário VIGITEL, que avalia a prática de atividade física em 

quatro domínios, dentre os quais temos: o tempo livre ou lazer, a atividade ocupacional, 

o deslocamento e o tempo gasto com atividades domésticas e isso permite a construção 

de diversos indicadores do padrão de atividade física.  

O nível de prática de atividade física foi categorizado em inativo, 

insuficientemente ativo e ativo. Sendo inativo o indivíduo que não praticou qualquer 
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atividade física nos últimos 3 meses, insuficientemente ativo o indivíduo que praticou 

menos de 150 min/sem de atividade moderada ou 75min/sem de atividade vigorosa, e 

ativo o indivíduo que praticou pelo menos 150 min/sem de atividade moderada ou 75 

min/sem de atividade vigorosa. Para fins deste estudo, as categorias inativo e 

insuficientemente ativo foram unificadas. 

2.4.2. Comportamento sedentário 

O comportamento sedentário é definido como conjunto de atividades que 

apresentam um baixo gasto energético, chegando próximo aos valores de repouso. Inclui 

atividades como assistir televisão, utilizar o computador, jogar videogame, ficar à toa 

conversando com os amigos, falando ao telefone, lendo um livro ou outras atividades 

similares (FARIAS JÚNIOR, 2011). Para aferir o tempo que os participantes do estudo 

passam em comportamento sedentário foi utilizado o questionário VIGITEL como 

instrumento (APÊNDICE II).  

O comportamento sedentário foi medido conforme o tempo despendido em frente 

à televisão, celular, computador ou tablet. Sendo considerado em comportamento 

sedentário aquele PP’s que despendia mais que 3h/dia em frente a algum dos aparelhos 

eletrônicos citados acima, e aquele que despendia até 3h/dia não estava em 

comportamento sedentário. 

2.4.3. Síndrome de Burnout 

MASLACH (1981) define a Síndrome de Burnout como um cansaço físico e 

emocional que leva a perda de motivação para o trabalho, podendo evoluir para o 

surgimento da sensação de fracasso. Idade, estado civil, tempo de trabalho, sobrecarga no 

trabalho, conflitos interpessoais e entre os colegas de profissão, falta de suporte social, de 

autonomia e de participação nas decisões relacionadas ao trabalho são fatores associados 

ao esgotamento profissional (SILVA & MENEZES, 2008). Para aferir o nível de Burnout 

foi utilizada a escala OLBI - Oldenburg Burnout Interventory - uma versão validada para 

mensurar Burnout no Brasil (SCHUSTER & DIAS, 2018). 

A avaliação da existência de sintomas ligados à Síndrome de Burnout e a 

classificação dos policiais penais foi realizada conforme a proposta de Peterson et al., 

(2008). Assim sendo, na dimensão Exaustão (EE) escores médios ≥2,25 e na dimensão 

Distanciamento (DT) escores médios ≤2,1 serão considerados altos e participantes serão 
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classificados de acordo com a seguinte associação: Sem Burnout (EE baixo e DT baixo); 

Com distanciamento (EE baixo e DT alto); Com esgotamento (EE alto e DT baixo); e 

Com Burnout (EE alto e DT alto).  

Para fins de análise nesse estudo as categorias foram organizadas da seguinte 

forma: Sem Burnout – indivíduos que apresentaram as classificações sem Burnout, com 

Distanciamento e com Esgotamento; e Com Burnout – apenas os indivíduos que foram 

assim classificados.  

2.4.4. Ansiedade 

A ansiedade pode ser definida como um sentimento vago e incômodo de 

desconforto ou temor. É acompanhado de resposta autonômica, um sentimento de 

apreensão causado pela antecipação do perigo, sendo considerado como um sinal de alerta 

para um perigo iminente, fazendo com que o indivíduo possa tomar medidas para lidar 

com a suposta ameaça (MERCÊS et al., 2020). Para avaliar o nível de ansiedade foi 

utilizado o BAI - Inventário de Ansiedade de Beck - esse instrumento é composto por 21 

itens, onde o indivíduo deve apontar, em uma escala de quatro pontos, o nível de 

gravidade do sintoma.  

O inventário de ansiedade (BAI) é composto por 21 questões com afirmações que 

descrevem de sintomas de ansiedade, que são avaliados pelos próprios participantes tendo 

como referência o próprio entrevistado. A análise ocorreu de acordo com a classificação 

de intensidade estabelecida pelas normas da versão em português para a população 

brasileira: escores 0-10 (nível mínimo), 11-19 (nível leve), 20-30 (nível moderado), 31-

63 (nível grave) (REZENDE, 2017). Para fins de análise neste estudo foram classificados 

em apenas duas categorias: nível mínimo e leve, e nível moderado e grave.   

2.4.5. Estado nutricional 

O estado nutricional dos participantes desse estudo foi autorrelatado, 

especificamente a massa corporal (kg) e a estatura (cm) que permitiu calcular o índice de 

massa corporal (IMC), sendo considerado com baixo peso IMC < 18,5kg/m2, eutrofia 

IMC entre 18,5kg/m2 e 24,9kg/m2, sobrepeso IMC entre 25 e 29,9kg/m2 e obesidade IMC 

≥ 30kg/m2 (OMS, 2000). 

2.4.6. Variáveis de caracterização 
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Para caracterizar e conhecer melhor os participantes foram coletadas as seguintes 

variáveis: sexo, idade, tempo de trabalho, função dentro da corporação, rotina de trabalho, 

tipo de contrato, estado civil, quantidade de filhos e renda. A coleta dessas variáveis 

ocorreu por meio do questionário estruturado apresentado em forma de entrevista 

(ANEXO I). 

2.4.7. Análise estatística 

 Foram calculadas estatísticas descritivas por meio da utilização de medidas de 

frequências relativas e absolutas. Utilizou-se também, a análise bivariada por meio das 

medidas de associação, em tabelas de contingência, além da aplicação do teste qui-

quadrado de Pearson. A regressão logística foi empregada para testar a associação entre 

a prática de atividade física e a diminuição da percepção da Síndrome de Burnout e a 

ansiedade. Os modelos foram ajustados pelas covariáveis: função, estado civil, idade, 

sexo, carga horária e comportamento sedentário. Tendo sido baseado na literatura como 

fatores que justificam a influência da atividade física na diminuição dos sintomas da 

Síndrome de Burnout e da ansiedade. Todas as análises foram realizadas no pacote 

estatístico STATA® versão 13.0, considerando p<0,05. 
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3. RESULTADOS 

 

O estudo contou com a participação de 183 PP’s. A população estudada possui 

média de idade 43,8 anos (± 8,09). A maioria é composta por policiais do sexo masculino 

(69,4%), casados ou em união estável (71,6%) e que possuem pelo menos um filho 

(81,4%). Mais de 80% dos participantes têm contato direto com os apenados, lidando com 

a rotina diária das unidades prisionais. Todos são concursados e a maioria recebe mais de 

seis salários mínimos mensais. Embora haja uma percepção de que a maioria caminhe 

bastante durante o horário de serviço, observou-se que os PP’s não costumam se deslocar 

para o trabalho a pé ou de bicicleta.  Pela classificação do IMC quase 80% da população 

está com sobrepeso ou obesa (Tabela 1). 
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 Durante as entrevistas, houve relatos da prática de diversos tipos de atividades 

físicas e/ou esportes nos últimos 3 (três) meses. A figura 1 mostra que as atividades mais 

praticadas pelos PP’s foram: caminhada, corrida e musculação. Além das atividades 

praticadas por ambos os sexos, o sexo feminino praticou atividades como handebol e 

trilha, enquanto o sexo masculino praticou basquetebol, voleibol, cavalgada, stand-up, 

squash e calistenia (Figura 1). 

 

 

 

Total Feminino Masculino

n =183 n = 56 n = 127

(anos), média (dp) 43,8 (8,09) 41,8 (9,07) 44,7 (7,50)

Estado Civil:

solteiro/divorciado, n (%) 52 (28,42) 28 (53,84) 24 (46,15)

casado/em união estável, n (%) 131 (71,58) 28 (21,37) 103 (78,63)

Função Exercida:

operacional, n (%) 161 (87,98) 48 (29,81) 113 (70,18)

administrativo/chefia, n (%) 22 (12,02) 8 (36,36) 14 (63,64)

Filhos:

não, n (%) 34 (18,58) 17 (50,00) 17 (50,00)

sim, n (%) 149 (81,42) 39 (26,17) 110 (73,83)

Renda Mensal:

até 6 salários mínimos, n (%) 49 (26,77) 21 (42,86) 28 (57,14)

> 6 salários mínimos, n (%) 134 (73,22) 35 (26,12) 99 (73,88)

Carga Horária/Dobra o horário de serviço:

não, n (%) 91 (49,73) 26 (28,57) 65 (71,43)

sim n (%) 92 (50,27) 30 (32,61) 62 (67,39)

IMC:

eutrofia 37 (20,22) 25 (67,57) 12 (32,43)

sobrepeso 88 (48,09) 19 (21,59) 69 (78,41)

obesidade 58 (31,69) 12 (20,69) 46 (79,31)

Nível de Atividade Física:

inativo / insuficientemente ativo, n (%) 47 (27,56) 12 (25,53) 35 (74,47)

ativo, n (%) 136 (74,32) 44 (32,35) 92 (67,65)

Comportamento Sedentário:

até 3h/dia, n (%) 32 (17,73) 15 (46,88) 17 (53,13)

mais de 3h/dia, n (%) 127 (82,27) 41 (27,15) 110 (72,85)

Síndrome de Burnout :

sem Burnout /com distanciamento/esgotamento, n (%) 104 (56,83) 31 (29,81) 73 (70,19)

com Burnout , n (%) 79 (43,17) 25 (31,65) 54 (68,35)

Nível de Ansiedade:

mínima/leve, n (%) 161 (87,98) 46 (28,57) 115 (71,43)

moderada/grave, n (%) 22 (12,02) 10 (45,45) 12 (54,55)

DP = desvio padrão; n = frequência absoluta

Idade:

Tabela 1. Descrição das características gerais da população estratificados por sexo.

Variável
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Figura 1. Atividades físicas praticadas pelos policiais penais nos últimos 3 meses. 

 

  
 

                

                  

                  

                  

                  

                  

                  

                  

                  

                  

                  

                  

                  

                  

                  

                  

                  

A figura 2 representa a disposição dos participantes em comportamento sedentário 

estratificados por sexo. Pode-se perceber que mais de 80% dos participantes passam mais 

de 3h por dia em comportamento sedentário. Desse total que passa por um período maior 

que 3h, foram observadas diferenças significativas entre os sexos masculino e feminino 

(86,62 vs. 73,22; X2 = 4.8364 e p= 0,028), onde os PP’s do sexo masculino passam mais 

tempo em comportamento sedentário. 

 

 

Figura 2. Disposição em percentual dos participantes em comportamento sedentário 

estratificados por sexo.
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Na tabela 2 são apresentadas as variáveis associadas ao desfecho de Síndrome de 

Burnout. Associações significativas foram observadas nas variáveis de idade e renda 

mensal dos participantes. Com isso, percebe-se que os participantes com idade maior que 

39 anos apresentam maior chance à Síndrome de Burnout que os participantes com idade 

igual ou menor a 39 anos. Assim como os participantes que possuem renda mensal 

superior a 6 (seis) salários mínimos também têm maiores chances de apresentar a referida 

Síndrome. Através dos dados coletados, percebe-se que dos 79 (43,16%) indivíduos que 

apresentam sinais que sugerem estar acometidos pela Síndrome de Burnout, 64 (81%) 

PP’s  passam mais de 3h/dia em comportamento sedentário e 26 (que representam 55,32% 

da população afetada pela SB) não praticam atividade física suficiente ou estão inativos. 

Embora esse resultado seja preocupante, não foi possível afirmar que tais 

comportamentos apresentam significância para o desfecho em apreço, uma vez que o 

valor encontrado de “p” para o comportamento sedentário e para a prática de atividade 

física foi, respectivamente 0,64 e 0,05. 
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 A figura 3 mostra a disposição dos participantes ao desfecho da Síndrome de 

Burnout estratificado por sexo. Observa-se que não foram encontradas diferenças 

significativas entre os sexos feminino e masculino (44,64 vs. 42,51; X2 = 0,0714 e p = 

0,78). Com base nos dados coletados, observa-se a frequência de mais de 40% dos 

participantes do estudo podem estar acometidos pela Síndrome de Burnout. 

 

n = frequência absoluta

*p: significância < 0,05.

Atividade Física, n (%)

insuficientemente ativo / inativo 21 (44,68) 26 (55,32)

ativo 83 (61,02) 53 (38,98)
3,8053 0,051

Comp. Sedentário, n (%)

até 3h/dia 17 (53,12) 15 (46,88)
0,2171 0,641

mais de 3h/dia 87 (57,61) 64 (42,39)

Carga Horária/Dobra o 

horário de serviço, n (%)

não 52 (57,14) 39 (42,86)
0,0072 0,996

sim 52 (56,52) 40 (43,48)

Renda, n (%)

até 6 salários mínimos 34 (69,38) 15 (30,62)
4,301 0,038*

> 6 salários mínimos 70 (52,23) 64 (47,77)

Função, n (%)

operacional 90 (55,90) 71 (44,10)
0,4721 0,492

administrativo/chefia 14 (63,63) 8 (36,37)

Filhos, n (%)

não 21 (61,76) 13 (38,24)
0,4144 0,520

sim 83 (55,70) 66 (44,30)

Estado Civil, n (%)

solteiro/divorciado 36 (67,92) 17 (32,08)
3,7428 0,053

casado/união estável 68 (52,30) 62 (47,70)

Idade, n (%)

até 39 anos 35 (70,00) 15 (30,00)
4,8634 0,027*

> 39 anos 69 (51,87) 64 (48,12)

Sexo, n (%)

feminino 31 (55,36) 25 (44,64)
0,0714 0,789

masculino 73 (57,48) 54 (42,52)

Tabela 2. Disposição das variáveis de exposição aos desfechos da Síndrome de  Burnout

VARIÁVEL

Sem Burnout /Com 

Distanciamento/Com 

Esgotamento                             

(n = 104)

Com Burnout          

(n = 79)
X² p
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Na tabela 3, podem-se observar as variáveis associadas ao desfecho de ansiedade. 

Foram observadas diferenças significativas nas variáveis estado civil e carga horária. 

Onde os participantes solteiros ou divorciados são mais passíveis de apresentar os níveis 

de ansiedade moderada a grave (22,67%) em relação aos participantes casados ou em 

união estável que apresentam níveis de ansiedade mínima a leve (7,69%). No tocante a 

carga horária, os participantes que dobram o horário de serviço apresentam níveis de 

ansiedade mais altos (17,39%) que aqueles que não dobram o horário de serviço (6,59%). 

 

 

 

 

 

Figura 3. Disposição em percentual dos participantes ao desfecho da Síndrome 

de Burnout estratificada por sexo.
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 A figura 4 apresenta a disposição dos participantes ao desfecho dos níveis de 

ansiedade estratificado por sexo. Percebe-se que apenas 12,02% dos participantes 

apresentaram níveis mais elevados de ansiedade, sendo que os participantes do sexo 

masculino apresentam apenas 9,44% e entre os participantes do sexo feminino 17,85%. 

Desta forma, dos 183 participantes, apenas 10 mulheres e 12 homens apresentaram níveis 

preocupantes de ansiedade. 

 

 

*p: significância < 0,05.

Tabela 3. Disposição das variáveis de exposição aos desfechos da Ansiedade

VARIÁVEL

Ansiedade 

Mínima/Leve             

(n = 161)

Ansiedade 

Moderada/Grave            

(n = 22)

X² p

Idade, n (%)

até 39 anos 43 (86,00) 7 (14,00)
0,2545 0,614

> 39 anos 118 (88,72) 15 (11,28)

Sexo, n (%)

feminino 46 (82,14) 10 (17,86)
2,5978 0,107

masculino 115 (90,55) 12 (9,45)

Estado Civil, n (%)

solteiro/divorciado 41 (77,36) 12 (22,64)
7,9553 0,005*

casado/união estável 120 (92,31) 10 (7,69)

Filhos, n (%)

não 27 (79,41) 7 (20,59)
2,8973 0,089

sim 134 (89,93) 15 (10,07)

Função, n (%)

operacional 141 (87,58) 20 (12,42)
0,2031 0,652

administrativo/chefia 20( 90,91) 2 (9,09)

Renda, n (%)

até 6 salários mínimos 41 (83,67) 8 (16,33)
1,1724 0,279

> 6 salários mínimos 120 (89,55) 14 (10,45)

Carga Horária/Dobra o 

horário de serviço, n (%)

não 85 (93,41) 6 (6,59)
5,0432 0,025*

sim 76 (82,61) 16 (17,39)

Comp. Sedentário, n (%)

até 3h/dia 29 (90,63) 3 (9,38)
0,2569 0,612

mais de 3h/dia 132 (87,42) 19 (12,58)

n = frequência absoluta

Atividade Física, n (%)

insuf. ativo/inativo 39 (82,98) 8 (17,02)

ativo 122 (89,71) 14 (10,29)
1,4945 0,222
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A tabela 4 apresenta os modelos de regressão logística multivariada para 

identificar as variáveis associadas aos desfechos da Síndrome de Burnout e da Ansiedade. 

Observou-se uma relação significativa (p=0,04; p=0,02) entre as variáveis (sexo, idade, 

estado civil, função, carga horária, nível da prática de atividade física e comportamento 

sedentário) com os desfechos da Síndrome de Burnout e os níveis de Ansiedade.  

Dentro do modelo formado pelas variáveis sexo, idade, estado civil, função, carga 

horária, nível de prática de atividade física e comportamento sedentário, as variáveis de 

exposição que apresentaram significância foram: o estado civil (casado/união estável) dos 

participantes (p=0,027) e a idade (>39 anos) (p=0,038) para o desfecho de Burnout; 

estado civil (solteiro/divorciado) (p=0,005) e carga horária (jornada dobrada) (p=0,025) 

para o desfecho de ansiedade. 

 

Figura 4. Disposição em percentual dos participantes ao desfecho Ansiedade estratificado por sexo.
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EP p OR (IC95%) EP p

Feminino (ref)

Masculino 0,22 0,19 0,71 (0,25; 2,02) 0,38 0,53

≤ 39 anos (ref)

> 39 anos 0,80 0,027* 0,85 (0,30; 2,40) 0,45 0,76

Solteiro/Divorciado (ref)

Casado/União Estável 0,81 0,038* 0,27 (0,09; 0,80) 0,15 0,005*

Operacional (ref)

Adm/Chefia 0,28 0,26 1,07 (0,21; 5,51) 0,89 0,92

0,36 0,68 3,12 (1,06; 9,15) 1,71 0,025*

Insuf. Ativo/Inativo (ref)

Ativo 0,18 0,06 0,37 (0,13; 1,05) 0,19 0,06

Até 3h (ref)

Mais de 3h 0,30 0,46 1,77 (0,44; 7,04) 1,24 0,41

Tabela 4. Análise da regressão logística ajustada às variáveis de exposição (sexo, idade, estado civil,

função, carga horária, nível de atividade física e comportamento sedentário) correlacionadas aos desfechos

da Síndrome de Burnout e níveis de Ansiedade dos policiais penais do sistema penitenciário de

Maceió/AL.

Função

OR = razão de probabilidade; IC 95% = intervalo de confiabilidade a 95%; EP = Erro padrão

Ansiedade

p = 0,02

Síndrome de Burnout

p =  0,04

Sexo

0,61 (0,29; 1,27)

Carga horária

OR (IC95%)

0,56 (0,21; 1,53)

2,17 (1,05; 4,47)

Variáveis

Idade

Nível de Prática de AF

Estado Civil

2,18 (1,03; 4,62)

Comp. Sedentário

0,73 (0,32; 1,66)

p: significância < 0,05

1,14 (0,60; 2,14)

0,51 (0,25; 1,05)

Não (ref)

Sim
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4. DISCUSSÃO 

 

Os PP’s de Maceió podem ser considerados em sua maioria como ativos (74,32%), 

uma vez que dos 183, somente 10% não realizou pelo menos 10 minutos de atividade 

física diária nos últimos 3 meses. Diversas foram as atividades praticadas pelos PP’s, 

além das atividades diárias em casa e no trabalho. Dentre as quais as três mais praticadas 

foram respectivamente, musculação, caminhada e corrida.   

TRIGO (2007) afirma que a prevalência da síndrome de Burnout ainda não é 

sabida, porém os dados indicam que a Síndrome de Burnout acomete um número 

expressivo de indivíduos, variando de aproximadamente 4% a 85,7%, conforme a classe 

trabalhadora estudada. Nesse estudo foi possível observar que cerca de 43% podem estar 

acometidos pela Síndrome de Burnout. Já em relação a ansiedade, dados da OMS (2017) 

apontam que a população geral afetada por transtornos de ansiedade chega a 3,6% (no 

mundo) e 5,6% na região das américas e 9,3% no Brasil. Esse estudo constatou que a 

população estudada apresenta cerca de 12,02% de ansiedade nos níveis mais elevados.  

Nosso estudo observou que os PP’s casados/união estável apresentam mais 

chances de serem acometidos pela Síndrome de Burnout, diferentemente do observado 

no estudo de SILVA (2016) que verificou que a presença do cônjuge ou companheiro (a) 

na vida de PP’s parece impactar positivamente na qualidade de vida, bem-estar físico e 

mental, e também no estresse de um dia de trabalho nas unidades prisionais. Outro ponto 

importante no estudo de SILVA (2016) é que, no tocante ao nível de atividade física, 

apenas 16,41% dos pesquisados não praticavam qualquer tipo de atividade física e 34,5% 

foram considerados insuficientemente ativos (totalizando 50,91%), enquanto no nosso 

estudo o percentual de PP’s insuficientemente ativos/inativos foi de cerca de 27,56%, ou 

seja, a minoria da população estudada.  

Um estudo feito por FINNEY et al., (2013), constatou que a população 

trabalhadora em geral chega a apresentar de 19 a 30% de estresse relacionado ao trabalho 

(Síndrome de Burnout), enquanto os trabalhadores de instituições correcionais são 

estimados em 37%, ou seja, para os autores, os profissionais que atuam no sistema 

prisional apresentam um percentual mais alto de estresse ocupacional que os demais 

trabalhadores. Em nosso estudo, o percentual de PP’s acometidos pela Síndrome de 

Burnout foi cerca de 43%, bem semelhante ao estimado por FINNEY et al., (2013). 

No tocante ao desfecho ansiedade, foi observada a prevalência de PP’s 

classificados com os níveis mais baixos de ansiedade (mínima e leve), onde apenas 22 
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(12,02%) PP’s foram classificados entre os níveis de ansiedade (moderado e grave). Um 

estudo realizado por SILVA (2020) em um presídio no noroeste de Minas Gerais avaliou 

os níveis de ansiedade dos agentes penitenciários e constatou que pouco mais de 10% dos 

entrevistados apresentaram níveis mais altos de ansiedade. Um estudo realizado com 

servidores da segurança pública do Estado de Minas Gerais, dos quais 35% da população 

estudada era formada por agentes penitenciários, apresentou resultado semelhante, uma 

vez que o percentual de agentes com níveis de ansiedade moderado e grave foi de apenas 

cerca de 13% (SOARES, 2021). O referido autor acredita que esses percentuais baixos de 

ansiedade grave ocorrem devido à internacionalização da pressão inerente a atuação 

desses profissionais responsáveis pela segurança pública do Estado. 

No presente estudo, foi observado através da regressão logística que não existe 

relação significativa entre as variáveis de exposição (sexo, idade, estado civil, função, 

carga horária, nível de prática de atividade física e comportamento sedentário) e os 

desfechos da síndrome de Burnout e ansiedade.   No entanto, foi encontrado um número 

alto de PP’s afetados pela Síndrome de Burnout, 79 indivíduos (43,16% da população 

estudada). Para a Síndrome de Burnout, as variáveis que apresentaram significância 

foram a idade (acima de 39 anos) e o estado civil (casados/união estável). Em relação à 

ansiedade, foram significativas as variáveis idade e carga horária. 

O presente estudo apresentou pontos fortes e limitações: forte, por ser inédito no 

Estado de Alagoas, pois diversos são os estudos no ambiente do sistema prisional, porém 

com a população carcerária e não com os PP’s. Outro ponto forte, é o fato de que os 

achados podem ajudar no mapeamento do número dos policiais penais afetados em sua 

saúde mental (Síndrome de Burnout e Ansiedade), além de ao avaliar a prática de 

atividade física e comportamento sedentário, pode-se planejar intervenções mais eficazes 

e efetivas. Como limitações, houve a dificuldade no acesso à população estudada, por 

tratar-se de um ambiente que requer bastante atenção e cuidado, uma vez que qualquer 

descuido poderia colocar em risco, tanto os policiais penais quantos os pesquisadores.  

Houve também a dificuldade em atingir o número do cálculo amostral, devido a limitação 

temporal dos pesquisadores. Além disto, os participantes foram avaliados apenas em um 

momento, impossibilitando a determinação das relações de causa e efeito entre as 

variáveis estudadas. 
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5. CONCLUSÃO 

 

No presente estudo observou-se que a prática de atividade física não está associada 

aos desfechos da Síndrome de Burnout e Ansiedade de PP’s da cidade de Maceió/AL.  

No entanto, identificaram-se outras importantes associações. Foi observado que os PP’s 

casados/união estável e com idade maior que 39 anos possuem mais chances de serem 

acometidos pela Síndrome de Burnout e os PP’s casados/união estável e que têm uma 

carga horária maior possuem mais chances de serem afetados pelos níveis mais elevados 

(moderado a grave) de ansiedade. 

Esses resultados sugerem que fatores como estado civil e idade podem 

desempenhar um papel significativo na predisposição à Síndrome de Burnout, enquanto 

o estado civil e a carga horária de trabalho podem estar associados aos níveis de ansiedade 

mais elevados entre os PP’s estudados em Maceió/AL. No entanto, a prática de atividade 

física não pareceu influenciar diretamente esses desfechos. É importante continuar 

investigando e compreendendo essas relações a fim de desenvolver estratégias de 

prevenção a ocorrência da Síndrome de Burnout e aos níveis elevados de ansiedade. 
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