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Resumo: A medicina legal insere-se em um contexto ocupacional de elevada exigéncia técnico-
emocional, marcado por exposi¢do continua a situagdes traumadticas, pressdo institucional e
limitacdes organizacionais, o que favorece o desenvolvimento da sindrome de Burnout entre
médicos legistas. Este estudo teve por objetivo identificar a prevaléncia de Burnout entre médicos
legistas da Policia Técnico-Cientifica do Estado de Goias (SPTC/GO), analisar associa¢des entre
fatores estressores ocupacionais, bem-estar psicologico, burnout digital e percep¢do da gestdo
institucional, e propor diretrizes de gestdo participativa para prevencdo e cuidado em satide mental.
Trata-se de pesquisa de abordagem qualiquantitativa, descritiva e exploratéria, com delineamento
transversal analitico, realizada com 80 médicos legistas efetivos, por meio de questionario
estruturado em plataforma digital, que incluiu varidveis sociodemograficas, ocupacionais e
psicossociais, 0 Maslach Burnout Inventory — Human Services Survey (MBI-HSS) e instrumentos
complementares. Observou-se prevaléncia de 10,0% de burnout classico, com exaustdo emocional
em nivel moderado e reducdo de realizagdo profissional em parcela expressiva da amostra, e
correlagdes mais consistentes entre burnout e fatores organizacionais, tecnoestressores, bem-estar
psicoldgico e percepgdo institucional do que com varidveis sociodemograficas ou puramente
volumétricas. Com base nesses achados, propde-se a criacdo de um Comité de Gestdo e Saude

Mental na SPTC/GO, como instancia interdisciplinar e participativa de governanga voltada ao
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monitoramento de indicadores, revisdo de fluxos de trabalho, formulacao de politicas de descanso e
desconexao digital e implementacdo de estratégias institucionais priorizadas pelos proprios médicos
legistas.

Palavras-chave: Medicina Legal; Médico Legista; Burnout; Saude Mental; Gestao Participativa.

Abstract: This study addresses forensic medicine within a work context characterized by high
technical and emotional demands, marked by continuous exposure to traumatic situations,
institutional pressure, and organizational limitations, which contribute to the development of
Burnout syndrome among forensic physicians. The objective of this study was to identify the
prevalence of Burnout among forensic physicians of the Technical-Scientific Police of the State of
Goids (SPTC/GO), to analyze associations between occupational stressors, psychological well-
being, digital burnout, and perceptions of institutional management, and to propose participatory
management guidelines for the prevention and care of mental health. This is a qualitative-
quantitative, descriptive, and exploratory study with an analytical cross-sectional design, conducted
with 80 active forensic physicians through a structured questionnaire administered via a digital
platform, including sociodemographic, occupational, and psychosocial variables, the Maslach
Burnout Inventory — Human Services Survey (MBI-HSS), and complementary instruments. A
prevalence of 10.0% of classic burnout was observed, with moderate levels of emotional exhaustion
and reduced professional accomplishment in a significant portion of the sample. Stronger
correlations were found between burnout and organizational factors, techno-stressors, psychological
well-being, and institutional perception than with sociodemographic or purely workload-related
variables. Based on these findings, the creation of a Mental Health and Management Committee
within SPTC/GO is proposed, as an interdisciplinary and participatory governance body aimed at
monitoring indicators, reviewing work processes, developing policies for rest and digital
disconnection, and implementing institutional strategies prioritized by the forensic physicians
themselves.

Keywords: Forensic Medicine; Forensic Physician; Burnout; Mental Health; Participatory
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A atuag@o do médico legista insere-se em um contexto ocupacional singular, marcado por
demandas técnico-emocionais complexas e pela interagdo continua com situagdes de elevada
densidade emocional, como mortes violentas, vitimas em condigdes traumaticas ¢ familiares em
sofrimento agudo, somadas a necessidade de respostas técnicas rapidas e juridicamente
fundamentadas (Levin et al., 2021).

A essas exigéncias agregam-se fatores organizacionais, como sobrecarga de trabalho e
limitagdes estruturais, que, sob a perspectiva da saide mental ocupacional e da psicodinamica do
trabalho, favorecem o sofrimento psiquico quando héa desequilibrio entre demandas e recursos
institucionais, contribuindo para a cronificacdo do estresse ocupacional (Dejours, 2015; Maslach;
Leiter, 2016).

No ambito da seguranca publica brasileira, observa-se elevada prevaléncia de agravos
psiquicos entre profissionais expostos a violéncia e intensa carga emocional, o que reforca a
necessidade de estratégias estruturadas de promocao da saude mental (Minayo et al., 2008; Oliveira
et al., 2025). Nesse cendrio, destaca-se a sindrome de Burnout, definida pela World Health
Organization (WHO) como fendmeno ocupacional decorrente de tensdes cronicas no trabalho,
caracterizado por exaustdo emocional, despersonalizacdo e diminuicdo da realizacdo profissional
(WHO, 2019).

Estudos epidemiologicos demonstram maior prevaléncia de Burnout entre médicos,
especialmente em especialidades de alta carga emocional e rotina intensa, o que reforca a
necessidade de atengdo as condigdes de suporte no trabalho. Nesse contexto, a medicina legal
destaca-se como area de elevada exigéncia psicossocial, com impacto direto na satide mental, no
desempenho técnico e na seguranca dos processos periciais (Rotenstein ez al., 2018; Shanafelt ez al.,
2015).

Apesar dos avancos na compreensdo do Burnout em profissionais da satde e da seguranca
publica, persiste uma lacuna importante quanto a analise especifica dos médicos legistas, enquanto
categoria profissional relativamente homogénea. Do ponto de vista cientifico, o estudo se justifica
por produzir evidéncias empiricas sobre a prevaléncia de Burnout entre os médicos legistas da
SPTC/GO, mapeando os principais fatores estressores ocupacionais, a fim de subsidiar a elaboragao

de diretrizes institucionais que ultrapassem abordagens meramente administrativas.



Em termos sociais, a relevancia do estudo decorre do impacto da saude mental dos médicos
legistas sobre a qualidade da prova pericial, a efetividade do sistema de justica e a protecdo de
direitos individuais e coletivos. Sob a perspectiva institucional e da gestdo publica, o Burnout
associa-se a absenteismo, presenteismo, reducdo da produtividade, custos com afastamentos e
rotatividade e perda de capital técnico especializado, o que torna imprescindivel mapear fatores
estressores e condi¢des de trabalho para subsidiar politicas de prevencdo do adoecimento e de
sustentabilidade do servico pericial no Estado.

Diante desse panorama, o presente estudo delimita-se a andlise dos fatores associados ao
desenvolvimento da sindrome de Burnout entre médicos legistas efetivos da Policia Técnico-
Cientifica do Estado de Goids (SPTC/GO), examinando a relacdo entre estressores inerentes a
atividade médico-legal, condigdes organizacionais de trabalho, prevaléncia de Burnout e a
percepcao dos profissionais sobre a gestdo institucional e as estratégias de suporte disponiveis.
Nesse contexto, estabelece-se a seguinte questdo norteadora: de que maneira a adogdo de praticas
de gestdo participativa, integradas a rotina da SPTC/GO, pode contribuir para o manejo dos fatores
organizacionais relacionados a sindrome de Burnout entre médicos legistas?

O objetivo geral do estudo consistiu em propor diretrizes de gestdo participativa para
prevencdo, intervencdo precoce e sensibilizacdo quanto ao estigma organizacional relacionado a
sindrome de Burnout entre médicos legistas da SPTC/GO, fundamentadas na identificacdo dos
fatores estressores ocupacionais da categoria. Como objetivos especificos, buscou-se: identificar a
prevaléncia de Burnout entre médicos legistas efetivos da SPTC/GO; analisar associagdes entre os
fatores estressores ocupacionais e as percepgdes desses profissionais acerca das dinamicas
organizacionais vigentes; e propor estratégias de prevencdo do Burnout baseadas na escuta ativa e
na gestdo compartilhada, direcionadas a construcdo de agdes de suporte institucional alinhadas a
realidade pratica da Medicina Legal.

Do ponto de vista metodoldgico, o estudo caracterizou-se como pesquisa de abordagem
qualiquantitativa, de natureza descritiva e exploratoria, com delineamento transversal analitico e
levantamento do tipo survey, voltado a identificar a prevaléncia da Sindrome de Burnout em
médicos legistas da SPTC/GO e suas associacdes com fatores estressores ocupacionais € com a
percepcao das dindmicas organizacionais. A coleta de dados ocorreu por meio de questionario
estruturado em plataforma digital, elaborado especificamente para esta pesquisa e organizado em

blocos tematicos sobre perfil sociodemografico, caracteristicas ocupacionais, fatores de desgaste



emocional, uso de tecnologias e desconexao digital, dimensdes do MBI-HSS, bem-estar no trabalho
e avaliacdo da gestdo institucional. Os dados foram analisados por meio de estatistica descritiva e
testes ndo paramétricos, incluindo correlacdo de Spearman para examinar as associagdes entre
Burnout, variaveis ocupacionais, estressores, percepgao de gestdo e bem-estar.

Por fim, este artigo encontra-se organizado em cinco se¢des: apos esta introdugao, apresenta-
se a revisdo da literatura, seguida da metodologia; na sequéncia, sdo expostos os resultados e a
discussdo; e, por ultimo, sdo apresentadas as consideragdes finais, nas quais se sintetizam as
principais contribui¢des do estudo e se apontam perspectivas para futuras pesquisas sobre a

tematica.

2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 Sindrome de Burnout e seu modelo tedrico

Conforme delineado na introducdo, a atuagdo do médico legista ocorre em contexto de
elevada exigéncia técnico-emocional, o que torna necessaria a compreensdo dos fundamentos
tedricos da sindrome de Burnout e de sua relagdo com o trabalho. O trabalho acompanha a existéncia
humana, articulando necessidades de sobrevivéncia, satisfacdo e interacdo social, conforme a forma
de organizagdo em cada contexto historico (Dejours, 2015). Ao mesmo tempo, vincula-se a
produtividade e as exigéncias de desempenho, podendo repercutir negativamente na saiude quando
associado a condic¢des estruturais adversas (Oliveira; Silva, 2021). Nesse cenario, o estresse
ocupacional configura problema relevante de saude publica, sobretudo em ambientes de alta
exigéncia emocional, nos quais o Burnout, entendido como fendmeno decorrente de estresse cronico
no trabalho, apresenta incidéncia crescente entre profissionais da saude (Mesquita, 2019).

A compreensdo contemporanea do Burnout parte da contribuicdo seminal de Freudenberger
(1974), que descreveu esgotamento decorrente de trabalho intenso, marcado por cansago e exaustio
fisica e emocional, com manifestacdes que variam conforme caracteristicas pessoais e contextuais.
O modelo de Maslach e Jackson (1981) tornou-se referéncia ao definir o Burnout como
construto tridimensional, amplamente adotado em pesquisas com profissionais de servigos humanos
(Maslach; Jackson, 1981; Carlotto; Camara, 2004). Autores posteriores reforgam essa perspectiva

ao conceituar o Burnout como fenomeno psicoldgico relacionado ao trabalho, decorrente sobretudo



de fatores organizacionais, nos quais o desequilibrio entre demandas e recursos institucionais ocupa
papel central (Schaufeli; Enzmann, 1998; Oprinca et al., 2025).

No campo médico, evidéncias indicam que a exposi¢cdo continua a fatores estressores
favorece niveis elevados de Burnout, ainda que com ampla variacdo nas estimativas de prevaléncia.
Em revisao sistematica publicada na JAMA, Rotenstein et al. (2018) identificaram heterogeneidade
expressiva nas taxas observadas entre médicos, em razdo de diferencas conceituais, instrumentais e
metodolégicas. Clinicamente, o Burnout pode manifestar-se por reducdo do engajamento
profissional, isolamento social, fadiga, insonia, irritabilidade e alteragdes comportamentais,
configurando processo de desgaste progressivo que ultrapassa a no¢do de simples cansago
(Freudenberger, 1974).

Em sintese, a literatura converge ao indicar que a exaustdo emocional tende a ser a dimensao
mais consistente na identificagio do Burnout entre profissionais da satde, enquanto
despersonalizagdo e realizagdo profissional apresentam maior variabilidade, em fun¢do das
especificidades de cada contexto ocupacional (Mesquita, 2019). No que se refere a mensuragéo,
Carlotto e Camara (2004) confirmaram a estrutura tridimensional do Maslach Burnout Inventory —
Human Services Survey (MBI-HSS), reforcando seu uso como instrumento de referéncia para

avaliacdo da sindrome em profissdes de cuidado e servigos humanos.

2.2 Burnout no contexto da Medicina Legal

A partir desse marco conceitual, torna-se possivel compreender com maior precisdo o
Burnout no campo especifico da Medicina Legal. Estudos empiricos indicam que varidveis
sociodemograficas, como sexo e tempo de servico, nem sempre apresentam associacio consistente
com o Burnout, ao passo que fatores ligados as condi¢des de trabalho e a organizacgao institucional
tendem a exercer papel mais central em seu desenvolvimento (Shanafelt et al., 2015; Rotenstein et
al., 2018). Esse aspecto dialoga com a realidade descrita na introducdo, em que a pratica médico-
legal se desenvolve sob intensa carga emocional, responsabilidade técnica e limitagdes estruturais.

No ambito das ciéncias forenses, médicos legistas encontram-se expostos diretamente a
eventos potencialmente traumaticos, em comparacao a trabalhadores de areas laboratoriais, devido
ao contato com cenas de morte violenta, familiares de vitimas e demandas judiciais, o que amplia a

carga emocional e o risco de agravos psiquicos, incluindo Burnout e estresse traumatico secundario



(Levin et al., 2021). Soma-se a isso a necessidade de atuacdo rapida, tecnicamente precisa e
imparcial diante de situagdes de alta densidade emocional, o que favorece mecanismos de defesa
psiquica que, a longo prazo, podem contribuir para o desgaste, sobretudo quando associados a
sobrecarga de trabalho e a limitagdes estruturais (Weedn, 2003).

Em estudo com médicos forenses na Roménia, Oprinca et al. (2025) identificaram niveis
significativos de exaustdo emocional e associacdo com insatisfacdo ocupacional, destacando a
necessidade de suporte psicologico e melhoria das condigdes organizacionais como medidas
preventivas. Resultados convergentes foram observados por Sarwar e Sarwar (2026) entre
patologistas forenses, ao evidenciarem que carga laboral e cultura institucional funcionam como
preditores relevantes de Burnout, enquanto resiliéncia e mentoria atuam como fatores protetores. De
modo semelhante, Lombardo et al. (2024), em revisdo sistemadtica, apontaram a ocorréncia de
Burnout e estresse ocupacional em diferentes areas das ciéncias forenses, com repercussdes
significativas na saide mental e no bem-estar desses trabalhadores.

Sob a perspectiva da psicodinamica do trabalho, a exposi¢do continua ao sofrimento, aliada
a limitacdo de recursos de enfrentamento e a fragilidade do suporte institucional, compromete a
elaboragdo psiquica e favorece o adoecimento (Dejours, 2015). No ambito da seguranca publica,
essa dindmica se intensifica em razdo da recorréncia de situacdes de violéncia e alta carga
emocional, evidenciando a necessidade de estratégias institucionais voltadas a promocao da saude
mental (Minayo et al., 2008). Assim, a Medicina Legal apresenta-se como area particularmente
vulneravel ao Burnout, na qual exigéncias emocionais, fatores organizacionais e caracteristicas
proprias da atividade pericial se articulam na producdo de desgaste psiquico (Levin ef al., 2021;

Lombardo et al., 2024; Sarwar; Sarwar, 2026).

2.3 Estratégias de prevencio e gestio do Burnout

Diante desse quadro, a literatura aponta que o enfrentamento do Burnout em contextos
forenses exige intervengdes que ultrapassem abordagens centradas exclusivamente no individuo,
incorporando estratégias organizacionais estruturadas. Levin et al. (2021) ressaltam a necessidade
de ac¢des institucionais voltadas ao manejo do estresse e do trauma ocupacional, especialmente entre

profissionais que atuam diretamente em campo. Lombardo et al. (2024) reforgam que, nesse



contexto, o Burnout esta intrinsecamente ligado ao modo como o trabalho ¢ organizado, a carga de
casos € ao suporte institucional disponivel.

Entre os fatores desencadeadores de Burnout em profissionais da saude, destacam-se elevada
carga horaria, estresse prolongado, discrepancia entre expectativas e realidade laboral, incerteza
quanto ao futuro profissional e medo de erros com repercussoes graves (Mesquita, 2019). No campo
forense, Sarwar e Sarwar (2026) indicam que a mitiga¢do do esgotamento ocupacional demanda
ajustes na gestdo da carga de trabalho, fortalecimento de politicas de apoio institucional e atencdo
sistematica a satide mental dos profissionais. Em complemento, estudos apontam que estratégias de
coping adaptativo, praticas de autocuidado, atividade fisica e fortalecimento das redes de apoio
social podem contribuir para a reducdo do estresse e do Burnout, atuando como fatores protetores
(Kriakous; Elliott; Owen, 2019).

A prevengdo efetiva requer também medidas institucionais, como supervisdo adequada,
suporte psicoterapéutico, melhoria das condi¢des de trabalho, revisao de fluxos e cargas, valorizagao
profissional e maior participacdo dos trabalhadores nas decisdes de gestdo (Mesquita, 2019;
Oliveira; Silva, 2021). Nessa perspectiva, o Burnout deve ser compreendido como processo
dindmico, no qual se articulam dimensdes individuais e organizacionais, exigindo respostas
integradas (Freudenberger, 1974; Edelwich; Brodsky, 1980).

Desse modo, a literatura sustenta que, no contexto da Medicina Legal, o Burnout ndo decorre
apenas da natureza emocionalmente exigente da atividade, mas também do modo como o trabalho
¢ organizado e do suporte institucional disponibilizado. Essa compreensao oferece base para a etapa
metodologica deste estudo, voltada a identificagdo da prevaléncia da sindrome, dos principais
fatores estressores ocupacionais e da percepcdo dos médicos legistas sobre as dindmicas
organizacionais da SPTC/GO, com vistas a proposicdo de diretrizes de gestdo participativa e

prevengdo institucional.

3 METODOLOGIA

O presente estudo caracterizou-se como pesquisa qualiquantitativa, de natureza descritiva e
exploratoria, com delineamento transversal analitico e levantamento do tipo survey, buscando
identificar a prevaléncia de Burnout entre médicos legistas da Policia Técnico-Cientifica do Estado

de Goids (SPTC/GO) e analisar associag¢des entre esse fendmeno, fatores estressores ocupacionais



e percepcdo das dinamicas organizacionais, considerando tratar-se de fendmeno multifatorial
relacionado a exigéncias emocionais, condi¢cdes organizacionais, suporte institucional e estratégias
de enfrentamento (Maslach; Leiter, 2016; Levin et al., 2021; Lombardo et al., 2024). O carater
descritivo e exploratdrio justifica-se pela necessidade de caracterizar a populacdo investigada e
ampliar a compreensdo de um problema ainda pouco estudado especificamente nessa categoria
profissional (Gil, 2019; Lakatos, 2021; Vergara, 2016).

Foram utilizados dados primarios e secundarios. Os dados primdrios derivaram de
questionario estruturado, elaborado para a pesquisa e disponibilizado em plataforma digital (Google
Forms), favorecendo acessibilidade e padronizagdo em estudos de survey (Gil, 2019). Os dados
secundarios foram obtidos em literatura cientifica, documentos institucionais e bases oficiais,
subsidiando a fundamentag¢do tedrica e a contextualiza¢do institucional (Lakatos, 2021). A
populacdo elegivel foi composta por 263 médicos legistas efetivos da SPTC/GO, e a amostra, ndo
probabilistica por conveniéncia, incluiu 80 profissionais que aceitaram participar, em linha com
delineamentos frequentes em pesquisas exploratdrias na area da saude e seguranga publica (Vergara,
2016; Minayo et al., 2008). A participacdo foi voluntaria, anonima e condicionada a concordancia
no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, em conformidade com a Resolugdo n°® 466/2012
do Conselho Nacional de Saude.

O instrumento de coleta foi organizado em nove blocos teméaticos: dados sociodemograficos;
caracteristicas ocupacionais e fatores de desgaste emocional; uso de tecnologias e dificuldade de
desconexdo digital; Maslach Burnout Inventory — Human Services Survey (MBI-HSS); bem-estar
psicoldgico no trabalho; histérico de cuidados em satide mental (opcional); percepcdo da gestdo
institucional em satide mental; estratégias individuais de enfrentamento; e importancia atribuida as
estratégias institucionais de prevengdo do Burnout. A avaliacio de Burnout foi realizada pelo
MBI-HSS, preservando-se sua estrutura tridimensional em exaustdo emocional, despersonalizagao
e realiza¢do profissional, em consonancia com a literatura original e estudos de adaptacdo e
validacdo em contextos de servicos humanos (Maslach; Jackson, 1981; Carlotto; Camara, 2004).

A consisténcia interna das escalas foi avaliada pelo alfa de Cronbach, com coeficientes entre
0,86 e 0,95, indicando boa a excelente confiabilidade interna e sustentando a analise conjunta dos
itens em seus respectivos blocos, conforme critérios usualmente adotados em pesquisas

psicométricas na area de satide ocupacional.
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Os dados foram organizados em planilha eletronica e analisados por meio de procedimentos
estatisticos descritivos e inferenciais. Realizou-se anélise descritiva das varidveis sociodemograficas
e ocupacionais em frequéncias absolutas e relativas, e dos escores dimensionais por medidas de
tendéncia central e dispersdo, em consondncia com recomendagdes para estudos transversais com
amostras moderadas (Rotenstein et al., 2018). A normalidade dos escores continuos foi avaliada
pelo teste de Shapiro—Wilk, adotando-se nivel de significancia de 5% (p < 0,05). Todos os escores
— exaustdo emocional, despersonalizacdo, realizagdo profissional, burnout digital, bem-estar
psicoldgico e percepcao institucional — apresentaram p < 0,05, indicando distribui¢do ndo normal
e justificando o uso de testes ndo paramétricos.

A prevaléncia de Burnout cléssico foi estimada com base no comprometimento simultaneo
das trés dimensdes do MBI-HSS, adotando-se pontos de corte amplamente utilizados na literatura
(exaustdo emocional > 27; despersonalizag¢do > 13; realizagdo profissional < 31) (Maslach; Jackson,
1981; Carlotto; Camara, 2004). As associacdes entre os escores das dimensdes do MBI-HSS e
variaveis ocupacionais, psicossociais e institucionais foram avaliadas pelo coeficiente de correlagdo
de Spearman, e a comparacdo entre grupos independentes, pelos testes U de Mann—Whitney
(variaveis dicotomicas) e Kruskal-Wallis (trés ou mais categorias), em consondncia com as
recomendagdes para dados ndo paramétricos em estudos com medidas de Burnout (Schaufeli;
Enzmann, 1998). Um modelo de regressdo logistica bindria para exaustdo emocional elevada foi
explorado, mas ndo mantido devido a instabilidade das estimativas, respeitando limites amostrais.
Metodologicamente, o estudo articulou o método hipotético-dedutivo na analise das associagdes € a

interpretacdo dos achados a partir das evidéncias empiricas.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 Perfil da amostra e contexto ocupacional

O perfil sociodemografico e laboral da amostra reflete um quadro de profissionais
predominantemente experientes, com extensa trajetoria na medicina legal e vinculo consolidado
com a SPTC/GO, em sua maioria do sexo masculino, inseridos em unides conjugais estaveis € com
presencga de dependentes, conforme apresentado na Tabela 1. Essa configuragdo ¢ compativel com

o cendrio descrito na literatura, em que trabalhadores da seguranga publica e areas afins tendem a
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apresentar carreira prolongada, forte inser¢@o institucional e exposicdo acumulada a situagdes de

risco e violéncia (Minayo et al., 2008; Oliveira et al., 2025).

Tabela 1 — Perfil sociodemografico e laboral da amostra.

Variavel Categoria n %
Faixa etaria (anos) Menos de 30 1 1,3
31a40 34 42,5
41 a50 30 37,5
51 ou mais 15 18,8
Sexo Masculino 55 68,8
Feminino 25 31,3
Estado civil Casado/unido estavel 65 81,3
Solteiro 9 11,3
Divorciado/separado 6 7,5
Numero de dependentes 0 18 22,5
1 17 21,3
2 32 40,0
3 ou mais 13 16,2
Total de participantes 80 100,0

Fonte: Dados da pesquisa, 2026.
Nota: Os dados sdo apresentados como frequéncia absoluta e percentual, n (%).

No campo das ciéncias forenses, a literatura descreve médicos legistas e patologistas
forenses como profissionais expostos a morte violenta, sofrimento de terceiros, pressdo judicial,
sobrecarga e limitagdes institucionais, fatores associados a maior risco de desgaste emocional e
Burnout (Levin, 2021; Weedn, 2003; Lombardo ef al., 2024). Esse enquadramento ¢ compativel
com o padrdo de carga laboral e atuag@o simultanea em necropsias e pericias em vivos observado

na amostra.

4.2 Prevaléncia e dimensdes do burnout

No que se refere as dimensdes do MBI-HSS, observou-se quadro de desgaste ocupacional
em que a exaustdo emocional se situou, em média, em nivel moderado, a despersonalizagdo
apresentou valores globalmente baixos a limitrofes e a realizagdo profissional mostrou-se reduzida
a moderada em parcela expressiva dos participantes, conforme Tabela 2. Sob o critério classico de
burnout completo - combinacao de exaustdo emocional elevada, despersonalizagdo elevada e baixa

realizacdo profissional - a prevaléncia observada foi de 10,0%, apresentada na Tabela 3.
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Tabela 2 — Dimensdes do burnout pelo MBI-HSS.

Dimensio Média  Desvio-padrao  IC95% da média Mediana AIQ  Min—Max
Exaustfio emocional 22,09 11,93 19,43-24,74 22,00 18,25 0-50
Despersonalizagio 7,18 6,31 5,77-8,58 6,00 10,00 0-28
Realizacéo profissional 31,96 10,99 29,51-34,41 34,00 16,25 648

Fonte: Dados da pesquisa, 2026.
Nota: EE = exaustio emocional; DP = despersonalizagdo; RP = realizacdo profissional; [C95% = intervalo de confianga
de 95%; AIQ = amplitude interquartil; Min—Méx = valores minimo ¢ maximo observados.

Tabela 3 — Prevaléncia de burnout classico segundo o MBI-HSS.

Classificaciio n %
Auséncia de perfil compativel com burnout classico 72 90,0
Presenca de perfil compativel com burnout classico 8 10,0
Total 80 100,0

Fonte: Dados da pesquisa, 2026.

Nota: A classificacdo de burnout classico foi definida pela presenca simultdnea de exaustdo emocional elevada,
despersonalizagdo elevada e baixa realizacdo profissional. Os dados sdo apresentados como frequéncia absoluta e
percentual, n (%).

Esses achados s@o coerentes com a literatura que descreve o burnout como fendmeno
tridimensional, cuja expressdo clinica varia entre diferentes contextos ocupacionais, com destaque
recorrente para a exaustdo emocional como componente mais sensivel e consistente na identificacdo
da sindrome (Maslach; Jackson, 1981; Mesquita, 2019; Carlotto; Camara, 2004). Em revisdes com
médicos de diversas especialidades, Rotenstein ef al. descrevem ampla variagdo nas estimativas de
prevaléncia de burnout, influenciadas por diferengas metodoldgicas, de instrumentos e de pontos de
corte, mas com padrio reiterado de associacdo a sobrecarga, demandas emocionais ¢ fatores
organizacionais (Rotenstein et al., 2018). No contexto forense, Lombardo ef al. sintetizam achados
que indicam niveis relevantes de burnout em profissionais de diferentes segmentos das ciéncias
forenses, com énfase em exaustdo emocional e queda de satisfacdo profissional, associadas a
sobrecarga e a condi¢des organizacionais desfavordveis (Lombardo et al., 2024). Estudos
especificos com médicos forenses, como o de Oprinca-Muja et al., descrevem niveis significativos
de exaustdo e despersonalizacdo, relacionados a insatisfacdo ocupacional e a necessidade de
intervengdes institucionais estruturadas (Oprinca-Muja et al., 2025).

Baseado nesse referencial, a prevaléncia de 10% de burnout classico entre os médicos
legistas da SPTC/GO se posiciona em faixa intermediaria a moderada, compativel com achados em

profissdes de alto risco. Ao mesmo tempo, a presenca de exaustdo emocional moderada e de
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realizacdo profissional reduzida em parcela substancial da amostra, ainda que sem preencher o
critério de burnout completo em todos, sugere impacto relevante sobre bem-estar e engajamento no
trabalho (Shanafelt ez al., 2015). Tais resultados reforcam a hipotese de que o exercicio da medicina
legal no contexto da seguranca publica goiana constitui cenario propicio ao desenvolvimento de
burnout e justificam a centralidade atribuida a mensuracdo da prevaléncia e a caracterizacio

dimensional no presente estudo.

4.3 Fatores estressores ocupacionais e pressio institucional

A andlise dos fatores ocupacionais que contribuem para o desgaste emocional indica que a
maioria dos participantes relatou, em alguma frequéncia, exposi¢do a situagdes de alto impacto
emocional, escassez de recursos, problemas organizacionais e diversas formas de pressdo externa,
como demandas juridicas e exposi¢do midiatica, conforme sintetizado na Tabela 4. Em conjunto,
tais elementos configuram um ambiente de trabalho cronicamente estressor, em que se articulam
exigéncias técnicas, emocionais e institucionais — cenario previamente descrito na discussdo tedrica

ao caracterizar a medicina legal como campo de alta exigéncia psicossocial (Dejours, 2015).

Tabela 4 — Sintese dos principais fatores estressores ocupacionais relatados pelos médicos legistas.

Fator estressor ocupacional Relato em alguma %
frequéncia
Exposicio a situacdes de alto impacto emocional 75 93,8
Escassez de recursos materiais 76 95,0
Problemas organizacionais 75 93,8
Inadequacéo de suporte psicolégico institucional 55 68,7
Pressio externa, incluindo demandas juridicas e 72 90,0

exposicio midiatica

Fonte: Dados da pesquisa, 2026.

Nota: Considerou-se “relato em alguma frequéncia” toda resposta diferente de “nunca” na escala de 0 a 6 do Bloco 2,
item 11. O detalhamento completo das categorias de resposta encontra-se no Quadro B1, no Apéndice B.

Estudos em contextos semelhantes demonstram que a exposicdo repetida a eventos
traumaticos, somada a sobrecarga de trabalho e a falhas organizacionais, estd associada a maior risco
de burnout, estresse traumatico secundario e outros agravos a saude mental (Levin, 2021; Weedn,

2003). Lombardo et al. enfatizam que, nas ciéncias forenses, o burnout se relaciona diretamente a
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forma de organizacdo do trabalho, as condi¢des de execucdo das tarefas técnicas e ao suporte
institucional disponivel (Lombardo et al, 2024). Em médicos forenses e patologistas, Sarwar e
Sarwar identificam a carga laboral e a cultura institucional - incluindo percep¢do de justica
organizacional, suporte e reconhecimento - como preditores importantes de burnout, enquanto
resiliéncia e mentoria atuam como fatores protetores (Sarwar; Sarwar, 2026).

Os dados deste estudo, ao evidenciar alta frequéncia de exposicdo a situagdes de alto impacto
emocional, problemas organizacionais e pressdo externa, convergem com essas evidéncias e
indicam que os fatores estressores ocupacionais na SPTC/GO extrapolam a dimensdo puramente
quantitativa da carga de trabalho, envolvendo aspectos qualitativos e simbolicos que influenciam
diretamente a experiéncia subjetiva dos médicos legistas (Minayo et al., 2008). Os quadros
complementares apresentados no Apéndice B detalham a distribui¢do de respostas para cada item,
fornecendo base empirica para a formulacdo posterior de diretrizes institucionais de prevengao e

manejo.

4.4 Fatores psicossociais, bem-estar e burnout digital

Os escores complementares de burnout digital, bem-estar psicologico e percepcao
institucional, apresentados no Quadro 1, sugerem que parte dos médicos legistas vivencia demandas
digitais intensas, dificuldade de desconexdo do trabalho e sintomas psicoldgicos como desanimo,
ansiedade, alteragdes de sono, irritabilidade e lembrangas intrusivas, assim como percep¢des
heterogéneas quanto ao suporte institucional em saude mental. As correlagdes observadas entre
exaustdo emocional e burnout digital, bem como entre exaustdo emocional e mal-estar psicologico,
foram de magnitude moderada a forte, indicando que maiores demandas digitais e maior frequéncia

de sintomas se associam a niveis mais elevados de exaustdo.

Quadro 1 — Analise descritiva dos escores complementares

Dimenséo Média Desvio-padrio IC95 da média Mediana AIQ
Burnout digital 10,49 6,04 9,14-11,83 10,00 8,75
Bem-estar psicologico 5,54 5,12 4,40-6,68 4,00 7,75
Percepcio institucional 18,74 8,37 16,88-20,60 17,50 11,75

relacionada a saude

mental

Fonte: Dados da pesquisa, 2026.
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Nota: M = média; DP = desvio-padrao; IC95 = intervalo de confianca de 95%; AIQ = amplitude interquartil. Na
dimensdo bem-estar psicologico, maiores pontuagdes indicam maior frequéncia de sintomas psicoldgicos negativos.

Esses achados sdo compativeis com estudos que descrevem a interface entre burnout e
sintomas ansioso-depressivos em profissionais da satde, reforcando a compreensdo do burnout
como fendmeno que se articula com o sofrimento psiquico mais amplo (Mesquita, 2019; Minayo et
al., 2008). A literatura recente destaca, ainda, o papel dos “tecnoestressores” e da indisponibilidade
de desconexao digital como fatores emergentes de risco para burnout, especialmente em contextos
de alta demanda e disponibilidade permanente, quadro que se aproxima da realidade relatada pelos
médicos legistas avaliados (Kriakous; Elliott; Owen, 2019;UAgency for Healthcare Research and
Quality, 2025).

Sob a perspectiva dos objetivos do estudo, esses resultados reforcam a necessidade de
considerar, entre os fatores estressores ocupacionais, ndo apenas elementos cldssicos como carga
horéria, recursos materiais e estrutura fisica, mas também as demandas tecnologicas e o impacto da
conectividade permanente sobre descanso, recuperacio e equilibrio entre vida pessoal e profissional

(Shanafelt et al., 2015).
4.5 Percepcio institucional, gestio e realizacio profissional

As correlagdes entre as dimensdes do MBI-HSS e a percepcao institucional em saide mental
evidenciam que melhores avalia¢des da gestdo, do suporte e das condi¢des de trabalho se associam
a menores niveis de exaustdo emocional e despersonalizacdo, assim como a maiores niveis de
realizacdo profissional, conforme resumido na Tabela 5 e detalhado no Apéndice C (Quadro C2).
Destacam-se, em especial, itens que abordam a adequagdo do efetivo a demanda, a qualidade das
condigoes de trabalho, a existéncia de agdes efetivas em saude mental e a escuta das demandas dos

médicos legistas, que apresentaram associagdes consistentes com as trés dimensodes de burnout.

Tabela 5 — Correlagdes de Spearman entre percepcéo institucional em satide mental e as dimensdes do

MBI-HSS em médicos legistas da SPTCGO, Goias, 2026.

Variavel institucional EE (p) DP (p) RP (p)
Efetivo adequado a demanda da equipe -0,36 -0,27 0,29
Condig¢des de trabalho favorecem satide mental -0,38 -0,31 0,38

Acgdes institucionais efetivas em satide mental -0,25 -0,15 0,26
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Legistas sdo ouvidos nas decisdes institucionais -0,33 -0,35 0,28

Fonte: Dados da pesquisa, 2026
Nota: EE = exaustdo emocional; DP = despersonalizag¢do; RP = realizagio profissional; p = coeficiente de correlacio
de Spearman. Valores de p < 0,05 foram considerados estatisticamente significativos.

Esses achados dialogam diretamente com a literatura que aponta a centralidade dos fatores
organizacionais na génese e na mitigacdo do burnout (Maslach; Leiter, 2016; Dejours, 2015).
Modelos contemporaneos sustentam que o desequilibrio entre demandas e recursos - entendido
como a relagdo entre volume de trabalho, exigéncias emocionais e recursos institucionais de suporte,
reconhecimento e participagao - constitui eixo explicativo fundamental do adoecimento (Maslach;
Jackson, 1981; Maslach; Leiter, 2016). No contexto forense, Lombardo et al. ¢ Oprinca-Muja et al.
enfatizam que satisfacdo no trabalho, percep¢do de justica organizacional, apoio institucional e
oportunidades de desenvolvimento profissional estdo intimamente ligados aos niveis de burnout e a
inten¢do de permanéncia na carreira (Lombardo et al., 2024; Oprinca-Muja et al., 2025).

Ao evidenciar que a percepcao de condicdes de trabalho favoraveis a satide mental se associa
simultaneamente a menor exaustdo, menor despersonalizacdo e maior realiza¢do profissional, o
estudo reforca a premissa, explicitada na justificativa, de que intervengdes organizacionais sio
estratégicas para a sustentabilidade da pratica médico-legal (Minayo et al., 2008). Ademais, o fato
de quase metade dos médicos legistas ter considerado, em alguma medida, abandonar a profissao
em razdo do estresse ocupacional aproxima os achados daqueles que associam burnout & intencao
de deixar a carreira, com implicacdes diretas para a manutencdo do quadro técnico e para a

continuidade dos servigos periciais (Shanafelt et al., 2015; Rotenstein et al., 2018).

4.6 Estratégias individuais e institucionais de enfrentamento

No plano individual, os médicos legistas relataram com maior frequéncia estratégias de
enfrentamento adaptativas, como atividade fisica, lazer, apoio familiar ou social e compartilhamento
com colegas, conforme sintetizado na Tabela 6 e detalhado no Apéndice D (Tabela D1). Estratégias
formais de cuidado, como psicoterapia e uso de medicagdo psiquiatrica prescrita, também foram

referidas, embora em menor propor¢ao.

Tabela 6 — Principais estratégias individuais de enfrentamento do estresse ocupacional entre médicos

legistas da SPTC/GO, 2026.

Estratégia de enfrentamento n %
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Pratica regular de atividade fisica 59 73,8
Atividades de lazer ou hobbies 58 72,5
Apoio familiar ou rede de suporte social 44 55,0
Compartilhamento com colegas de trabalho 40 50,0

Fonte: Dados da pesquisa, 2026.
Nota: Os participantes puderam assinalar multiplas respostas; portanto, os percentuais representam a
proporcdo de participantes que referiram cada estratégia e ndo sdo mutuamente exclusivos.

Esses achados sdo coerentes com estudos que destacam o papel protetor de estratégias de
coping focadas no problema, no suporte social e em praticas de autocuidado, incluindo intervengdes
baseadas em mindfulness, na redugdo de estresse e burnout em profissionais da saude e da area
forense (Oliveira et al., 2025; Kriakous; Elliott; Owen, 2019). Ao mesmo tempo, a necessidade de
recorrer a acompanhamento psicoldgico, psiquiatrico e farmacolédgico indica que, para parte dos
médicos legistas, o sofrimento ja se manifesta com intensidade suficiente para demandar
intervengoes clinicas especializadas.

No ambito institucional, os participantes atribuiram maior importancia a medidas como
ampliacdo do quadro de profissionais, rodizio de atividades entre necropsias e pericias em vivos,
fortalecimento de estratégias de valorizacdo profissional, facilitagdo do acesso a capacitagdo,
garantia de periodos adequados de descanso, melhoria da estrutura fisica, implementagdo de
programas institucionais de apoio a satide mental, maior participagdo nas decisdes administrativas e
ampliacdo da autonomia técnica. Essa hierarquizagdo de prioridades, sintetizada na Tabela 7,
converge com recomendacdes da literatura que destacam a necessidade de intervencdes
organizacionais estruturadas - envolvendo gestdo da carga laboral, condic¢des fisicas de trabalho,
valorizagdo, participacdo e suporte psicossocial - como eixo de prevencdo e enfrentamento do

burnout (Maslach; Leiter, 2016; Lombardo ef al., 2024; Sarwar; Sarwar, 2026).

Tabela 7 — Estratégias institucionais para reducéo dos fatores estressores ocupacionais consideradas de

alta ou muito alta importéancia por médicos legistas da SPTC/GO, 2026.

Estratégia institucional %
Amplia¢do do quadro de profissionais 85,0
Rodizio de atividades entre necropsias e pericias em vivos 81,3
Fortalecimento de estratégias de valorizagdo profissional 81,3
Facilitacdo do acesso a capacitagdo e desenvolvimento profissional 81,3

Garantia de periodos adequados de descanso durante a jornada 78,8
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Melhoria da estrutura fisica 77,5
Implementacgdo de programas institucionais de apoio a satide mental 73,8
Maior participag@o nas decisdes administrativas 72,5
Amplia¢do da autonomia técnica no exercicio da fungéo 68,8
Evitar necropsias no periodo noturno 60,1
Redugdo da sobrecarga administrativa 55,0
Estabelecimento de limite maximo de necropsias por plantdo 51,3

Fonte: Dados da pesquisa, 2026.
Nota: Os percentuais representam a propor¢do de médicos legistas que atribuiram grau de importancia alto ou muito
alto a cada estratégia institucional.

Revisdes sistematicas com profissionais de saude indicam que abordagens centradas
exclusivamente no individuo, embora relevantes, ndo sdo suficientes para reduzir o burnout de forma
sustentada se ndo forem acompanhadas por mudangas na organizacdo do trabalho e nas politicas
institucionais (Rotenstein ef al., 2018; Agency for Healthcare Research and Quality, 2025). No
campo das ciéncias forenses, Lombardo ef al. e Levin evidenciam que programas institucionais de
apoio, fortalecimento de redes de suporte e desenvolvimento de uma cultura organizacional sensivel
ao trauma e a saide mental tém impacto importante na mitigagdo de burnout e sofrimento secundario
(Lombardo et al., 2024; Levin, 2021). Nesse sentido, a identificagdo e hierarquizacdo das estratégias
institucionais consideradas prioritarias pelos médicos legistas avangam em direc¢ao ao objetivo geral
de subsidiar diretrizes de gestdo participativa para prevencao, interven¢do precoce e enfrentamento

do estigma organizacional associado ao burnout (Vergara, 2016).

4.7 Sintese dos objetivos do estudo

Em sintese, os resultados demonstram que, entre médicos legistas da SPTC/GO, o burnout
se manifesta predominantemente por exaustdo emocional moderada e redugdo da realizagdo
profissional, em contexto marcado por estressores especificos da medicina legal, demandas digitais
relevantes e percepgdes heterogéneas quanto ao suporte institucional, com maior associagdo a
fatores psicossociais, organizacionais ¢ de gestdo do que a variaveis individuais isoladas, o que
reforga a importancia de intervengdes institucionais estruturadas e de diretrizes de gestdo
participativa voltadas a prevencao e ao cuidado em satde mental (Levin et al., 2021; Lombardo et

al., 2024; Maslach; Leiter, 2016; Shanafelt ez al., 2015; Rotenstein et al., 2018; Dejours, 2015).
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5 CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo evidenciou que o Burnout entre médicos legistas da Policia Técnico-
Cientifica do Estado de Goids ocorre em um contexto de elevada exigéncia técnico-emocional,
exposi¢ao frequente a situagdes traumaticas, pressao institucional e limitagdes organizacionais, com
prevaléncia de burnout classico de 10,0% e presenca relevante de exaustdo emocional moderada e
reducdo da realizacdo profissional em parcela expressiva da amostra. Os achados mostraram que
variaveis sociodemograficas e alguns indicadores puramente volumétricos de trabalho apresentaram
associacdes menos consistentes, ao passo que os principais determinantes do desgaste se
concentraram em fatores psicossociais e organizacionais, como problemas institucionais, escassez
de recursos, insuficiéncia de descanso, burnout digital, comprometimento do bem-estar psicoldgico
e, sobretudo, percepcao desfavoravel da gestdo e das condi¢des de trabalho, em consonancia com a
literatura que destaca a centralidade dos fatores organizacionais no desenvolvimento do burnout em
médicos e profissionais expostos a alta carga emocional (Maslach; Leiter, 2016; Rotenstein et al.,
2018; Levin et al., 2021; Lombardo ef al., 2024).

Os achados demonstram que o enfrentamento do burnout entre médicos legistas ndo pode se
limitar a estratégias individuais ou a encaminhamentos assistenciais pontuais, exigindo intervengdes
sobre a organizagdo do trabalho, o suporte institucional e a participacdo dos profissionais nas
decisdes que afetam seu cotidiano. Do ponto de vista da gestdo publica, esse adoecimento
compromete a sustentabilidade do servico pericial, favorece absenteismo, presenteismo,
afastamentos e perda de capital técnico especializado, além de impactar a qualidade da prova pericial
e a efetividade do sistema de justica, o que refor¢a a necessidade de respostas institucionais
estruturadas e continuadas (Shanafelt et al., 2015; Rotenstein et al., 2018; Dejours, 2015).

Considerando esse cenario e o arcabouco ja existente na SPTC/GO, especialmente o Nucleo
Integrado de Atencdo Biopsicossocial (NIAB), instituido pela Portaria n® 040/2014, e o Projeto
Qualidade de Vida dos Profissionais de Seguranca Publica — Pro-Vida, instituido pela Portaria n°
0793/2019, propde-se a criagdo do Comité de Gestdo e Saide Mental da SPTC/GO, como instancia
permanente, interdisciplinar e participativa de gestdo da satide ocupacional, vinculada a alta gestao
e articulada ao NIAB (GOIAS, 2014; GOIAS, 2019). Diferentemente de um novo servico
assistencial, o comité acrescentaria um eixo gerencial ao modelo vigente, voltado a transformar

dados ja& produzidos — como indicadores de burnout, afastamentos, licencas, sobrecarga e
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percepeao institucional — em decisdes concretas sobre organizacdo do trabalho, fluxos e rotinas,
sem implicar necessariamente aumento de custos. Em termos praticos, isso inclui revisar escalas de
plantdo a partir de evidéncias de exaustdo, estabelecer limites minimos de descanso entre jornadas,
organizar rodizios entre necropsias e pericias em vivos e simplificar procedimentos burocraticos que
geram sobrecarga sem ganho proporcional na qualidade da pericia (Maslach; Leiter, 2016; Levin et
al.,2021).

Sugere-se que o comité retina representantes dos médicos legistas, da alta gestdo, do NIAB
e de setores estratégicos, atuando como espago formal de escuta, analise institucional e pactuagao
de medidas. Entre suas atribui¢des prioritarias estdo o monitoramento de indicadores de burnout, a
analise de afastamentos e readaptacdes, a revis@o de fluxos e escalas, a proposic¢do de politicas de
descanso e desconexdo digital e a organizacdo de devolutivas periddicas aos profissionais,
fortalecendo a governanga sobre fatores de risco ja identificados pela literatura como sensiveis a
intervengao organizacional (Shanafelt et al., 2015; Rotenstein et al., 2018).

A proposta dialoga diretamente com prioridades apontadas pelos participantes, como rodizio
de atividades, descanso efetivo, apoio em saude mental, maior participag@o nas decisdes e ampliacdo
da autonomia técnica, medidas que dependem mais de coordenacdo gerencial e uso qualificado das
informacdes ja disponiveis do que de novos recursos financeiros. Ao integrar vigilancia em saude
do trabalhador e ajustes organizacionais, o comité favorece a conversdo dessas demandas em
politica institucional continua (Dejours, 2015; Maslach; Leiter, 2016).

Conclui-se que o enfrentamento do burnout entre médicos legistas da SPTC/GO exige mais
do que agdes pontuais de cuidado individual: requer uma politica institucional de gestdo da saude
mental integrada a organizagdo do trabalho e sustentada por mecanismos permanentes de escuta,
monitoramento e decisdo. Nesse horizonte, o Comité de Gestio e Saude Mental da SPTC/GO
configura a principal contribuicdo aplicada deste estudo, ao traduzir evidéncias em proposta
concreta de gestdo publica voltada a prote¢ao do servidor, a qualificagdo da pericia oficial e ao
fortalecimento da capacidade institucional do Estado, por meio de intervengdes praticas, viaveis e

ancoradas na realidade organizacional ja existente.
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Apéndice A

Tabela A1 — Distribuicio detalhada das caracteristicas laborais da amostra.

Variavel Categoria n %
Tempo de atuacio profissional (anos) Até 5 8 10,0
6all 9 11,3
11a20 39 48,7
Mais de 20 24 30,0
Tempo de atuacio na SPTC/GO (anos) Até 5 16 20,0
6al0 41 51,2
11a20 14 17,5
Mais de 20 9 11,3
Vinculos profissionais 1 5 6,3
2 39 48,8
3 24 30,0
4 ou mais 12 15,0
Regime de trabalho predominante Plantdo 77 96,3
Misto (plantdo ¢ administrativo) 2 2,5
Administrativo 1 1,2
Atividade assistencial além da pericia Sim 69 86,3
Nio 11 13,7
Carga horaria semanal total Até 30 horas 4 5,0
31 a 40 horas 10 12,5
41 a 60 horas 45 56,3
Mais de 60 horas 21 26,3
Plantées mensais de 12h Até 8 69 86,3
9al4 8 10,0
15a20 2 2,5
Mais de 20 1 1,2

Pericias semanais 2al0 26 32,5
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11a20
21a30
Mais de 30
Atuacio predominante Necropsias e pericias em vivos
Pericias em vivos
Necropsias

Total

28

17

60

15

80

35,0
213
113
75,0
18.8
6,3

100,0

Fonte: Dados da pesquisa, 2026.
Nota: Os dados sdo apresentados como frequéncia absoluta e percentual, n (%).

Apéndice B
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Quadro Bla — Distribuiciio das respostas aos fatores estressores ocupacionais (frequéncias até “Algumas vezes

por més”)

Item avaliado

Nunca n (%)

Algumas vezes ao
ano n (%) (%)

Mensalmente n

Algumas vezes
por més n (%)

Exposigao a
situagdes de alto
impacto
emocional

5(6,3)

21(26,3)

13 (16,3)

19 (23,8)

Escassez de
recursos materiais

4 (5,0)

19 (23,8)

16 (20,0)

19 (23,8)

Problemas
organizacionais

5(6,3)

28 (35,0)

15 (18,8)

18 (22,5)

Inadequacgéo de
suporte
psicoldgico
institucional

25 (31,3)

18 (22,5)

7(8.8)

8 (10,0

Pressdo externa
(demandas
juridicas e
exposicdo
midiatica)

8 (10,0)

31(38.8)

13 (16,3)

9(11,3)

Fonte: Dados da pesquisa, 2026.

Quadro B1b - Distribuicdo das respostas aos fatores estressores ocupacionais (frequéncias de “Semanalmente”
a “Todos os dias”)

Item avaliado Semanalmente n (%) Algumas vezes por Todos os dias n (%)
semana n (%)

Exposi¢ao a situagdes 13 (16,3) 5(6,3) 4 (5,0)
de alto impacto
emocional
Escassez de recursos 11 (13,8) 5(6,3) 6 (7,5)
materiais
Problemas 3(3,8) 6(7,5) 5(6,3)
organizacionais
Inadequacéo de suporte 9(11,3) 5(6,3) 8 (10,0)
psicoldgico
institucional




Pressdo externa
(demandas juridicas e
exposi¢cao midiatica)

8 (10,0)

5(6,3)

6 (7,5)

Fonte: Dados da pesquisa, 2026.

Apéndice C
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Quadro C1 — Correlacdes de Spearman entre variaveis ocupacionais, psicossociais, institucionais e as

dimensdes do MBI-HSS em médicos legistas da SPTCGO, Goias, 2026.

Variavel EE TOTALp/ DP _TOTALp/ RP_TOTALp/
p P P
Burnout digital p=0,558; p=0,260; p=0,050;
p<0,001 p=0,020 p=0,663
Condig¢des de bem-estar no trabalho p=0,760; p=0,456; p=-0,521;
p<0,001 p<0,001 p<0,001
Avaliacdo da gestao institucional em satide mental p=-0,391; p=-0,285; p=0,364;
na SPTC/GO p<0,001 p=0,011 p=0,001
Carga horaria semanal total p=0,145; p=0,136; p=-0,046;
p=0,200 p=0,230 p=0,687
Numero total de vinculos profissionais p=0,099; p=0,107; p=-0,012;
p=0,384 p=0,344 p=0,918
Média mensal de plantdes p=-0,181; p=-0,081; p=0,118;
p=0,108 p=0,472 p=0,296
Nimero médio de pericias por semana p=0,082; p=-0,023; p=0,163;
p=0,471 p=0,839 p=0,148
Tempo de atuacio profissional p=0,059; p=0,185; p=-0,113;
p=0,600 p=0,101 p=0,319
Tempo de descanso e recuperac¢io no expediente p=-0,457, p=-0,105; p=0,028;
p<0,001 p=0,352 p=0,806
Satide mental como prioridade institucional p=-0,269; p=-0,164; p=0,256;
p=0,016 p=0,146 p=0,022
Cultura organizacional favorece bem-estar p=-0,192; p=-0,191; p=0,265;
p=0,089 p=0,090 p=0,017
Estratégias institucionais contribuem para satide p=-0,397, p=-0,280; p=0,224;
mental p<0,001 p=0,012 p=0,046
Escuta dos médicos legistas nas decisdes p=-0,325; p=-0,351; p=0,279;
institucionais p=0,003 p=0,001 p=0,012
Efetivo adequado a demanda da equipe p=-0,357, p=-0,270; p=0,289;
p=0,001 p=0,016 p=0,009
Condigdes de trabalho favorecem satide mental p=-0,384; p=-0,307; p=0,382;
p<0,001 p=0,006 p<0,001
Acdes institucionais efetivas em satide mental p=-0,249; p=-0,146; p=0,259;
p=0,026 p=0,197 p=0,021
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Canais efetivos de escuta e acolhimento p=-0,229; p=-0,156; p=0,176;
p=0,041 p=0,167 p=0,119
Gestio contribui para prevencio do burnout p=-0,274; p=-0,173; p=0,293;
p=0,014 p=0,125 p=0,008
Exposicio a situacdes de alto impacto emocional p=0,469; p=0,267; p=-0,095;
p<0,001 p=0,016 p=0,401
Escassez de recursos materiais p=0,361; p=0,202; p=-0,163;
p=0,001 p=0,073 p=0,149
Problemas organizacionais p=0,455; p=0,226; p=-0,156;
p<0,001 p=0,044 p=0,166
Inadequacéo de suporte psicolégico institucional p=0,501; p=0,233; p=-0,163;
p<0,001 p=0,038 p=0,148
Pressio externa p=0,649; p=0,215; p=-0,250;
p<0,001 p=0,055 p=0,026

Fonte: Dados da pesquisa, 2026.

Nota: EE_ TOTAL = exaustio emocional; DP_ TOTAL = despersonalizacdo; RP_ TOTAL = realizagio profissional; p
= coeficiente de correlagdo de Spearman. Valores de p < 0,05 foram considerados estatisticamente significativos.

Apéndice D
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Tabela D1 - Principais estratégias individuais de enfrentamento do estresse ocupacional entre médicos legistas

da SPTC/GO, 2026.
Estratégia de enfrentamento n %
Pratica regular de atividade fisica 59 738
Atividades de lazer ou hobbies 58 72,5
Apoio familiar ou rede de suporte social 44 55,0
Compartilhamento com colegas de trabalho 40 50,0

Manter distdncia emocional saudavel do trabalho fora do expediente 32 40,0

Supervisdo profissional ou discussio técnica de casos 27 33,8
Evitagdo de pensamentos relacionados ao trabalho 26 32,5
Tratamento medicamentoso sob prescri¢io médica 17 213
Psicoterapia 14 17,5
Uso de alcool ou outras substancias 10 12,5
N3o utiliza nenhuma estratégia 5 63

Fonte: Dados da pesquisa, 2026.

Nota: Os participantes puderam assinalar multiplas respostas; portanto, os percentuais representam a propor¢ao de
participantes que referiram cada estratégia e ndo sdo mutuamente exclusivos.

Apéndice E



Questionario estruturado aplicado aos médicos legistas da SPTC/GO

BLOCO 1 - DADOS SOCIODEMOGRAFICOS
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As informagdes a seguir destinam-se exclusivamente a caracterizacdo da amostra, sendo garantido

o anonimato dos participantes.

1. Faixa etaria:

() Até 30 anos

()31 a40anos

()41 a50anos

() 51 anos ou mais

2. Sexo:

() Masculino

() Feminino

() Outro

() Prefere ndo informar

3. Estado civil:

() Solteiro(a)

() Casado(a) / Unido estavel
() Divorciado(a) / Separado(a)
() Vitvo(a)

() Outro:

4. Numero de dependentes:
() Nenhum

() 1 dependente

() 2 dependentes

() 3 ou mais dependentes

BLOCO 2 - DADOS OCUPACIONAIS

As questdes a seguir referem-se a sua atuagdoprofissional atual.

1. Tempo de atuacio profissional:
() Até 5 anos

()6a10 anos

()11 a20 anos

() Mais de 20 anos

2. Tempo de atuacio na SPTC/GO:
() Até 5 anos

()6a10 anos

()11 a20 anos

() Mais de 20 anos

3. Numero total de vinculos profissionais (incluindo a SPTC/GO):
() 1 vinculo
() 2 vinculos
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() 3 vinculos
() 4 ou mais vinculos

4. Regime de trabalho na SPTC/GO:
() Predominantemente em plantio

() Predominantemente administrativo
() Misto (plantdo e administrativo)

5. Exerce atividade assistencial além da pericia médico-legal?
() Nao
() Sim

6. Carga horaria semanal total de trabalho (todas as atividades médicas):
(Considere a média dos ultimos 3 meses)

() até 30 horas semanais

() 31 a 40 horas semanais

() 41 a 60 horas semanais

() Mais de 60 horas semanais

- Considerando exclusivamente sua atuaciio como médico legista na SPTC, responda:

7. Considerando o total de plantdes realizados, em equivalentes de 12 horas, assinale a faixa que melhor
representa sua média mensal:

( ) Até 8 plantdes de 12h

( )9 a 14 plantdes de 12h

() 15 a20 plantdes de 12h

( ) Mais de 20 plantdes de 12h

8. Qual o numero médio de pericias por semana? (Considere todos os tipos de laudos realizados nas
ultimas 4 semanas)

() 2 a 10 pericias por semana

() 11 a 20 pericias por semana

() 21 a 30 pericias por semana

( ) Mais de 30 pericias por semana

9. Vocé atua predominantemente em:
() Atendimento a vivos

() Necropsias

() Ambos

10. Durante seus plantdes, em média, quanto tempo efetivo vocé consegue dedicar ao descanso e a
recuperacio ao longo do expediente?

() Nenhum tempo de descanso

( ) Até 30 minutos

() Entre 30 minutos e 1 hora

( ) Entre 1 e 2 horas

( ) Entre 2 e 3 horas

( ) Entre 3 e 4 horas

( ) Mais de 4 horas
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11. Considerando exclusivamente sua atuacio como médico-legista, indique a frequéncia com que os
fatores abaixo contribuem para o seu desgaste emocional ou estresse ocupacional:

Algumas Todos
vezes por os dias
semana (5) (6)

Itens vezes 20 Mensalmente ‘ilzgegr:ii Semanalmente
© () @

més (3)
1. Exposi¢do a situagdes de

alto impacto emocional (ex.:

cadaveres em condi¢oes

extremas, casos traumaticos,

sofrimento humano)

2. Escassez de recursos
materiais

3. Problemas
organizacionais (ex.:
conflitos institucionais,
falhas de comunicacdo, falta
de reconhecimento
profissional)

4. Inadequag@o de suporte
psicologico institucional

5. Pressédo externa (ex.:
demandas juridicas,
exposi¢ao midiatica)

12. Indique a frequéncia com que vocé ja considerou deixar a atividade médico-legal devido ao
estresse ocupacional:

( ) Nunca

( ) Algumas vezes ao ano

( ) Mensalmente

( ) Algumas vezes por més

( ) Semanalmente

( ) Algumas vezes por semana

() Todos os dias

BLOCO 3 - Uso de Tecnologias e Desconexiio Digital (Burnout Digital)

Indique a frequéncia com que, no contexto do seu trabalho como médico legista, vocé vivencia as situagdes
abaixo:

Indique a frequéncia para cada item:

0 = Nunca

1 = Algumas vezes ao ano
2 = Mensalmente

3 = Algumas vezes por més
4 = Semanalmente
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5 = Algumas vezes por semana
6 = Todos os dias

Itens 0123456

Utiliza dispositivos digitais para atender demandas de trabalho fora do horario oficial de
expediente

As demandas digitais de trabalho interferem no seu descanso ou na sua vida pessoal

Apresenta dificuldade em se desconectar mentalmente do trabalho fora do horario de
expediente

Sente necessidade de permanecer disponivel ou responder prontamente a demandas digitais
relacionadas ao trabalho

BLOCO 4 - MBI-HSS

As afirmativas a seguir integram o Maslach Burnout Inventory — Human Services Survey, instrumento

amplamente reconhecido como padrao-ouro internacional para avaliagdo da Sindrome de Burnout em
profissionais da satde.

Os itens apresentados foram elaborados com base na estrutura teérica do Maslach Burnout Inventory
— Human Services Survey (MBI-HSS), conforme versdes validadas para o contexto brasileiro, ndo
sendo de autoria da pesquisadora.

Considerando exclusivamente sua experiéncia habitual como médico-legista, indique a frequéncia com
que vocé vivencia cada uma das situagdes a seguir:

DIMENSAO 1 — EXAUSTAO EMOCIONAL

Indique a frequéncia com que vocé vivencia cada uma das situac¢des abaixo:

0 =Nunca | 1 = Algumas vezes ao ano | 2 = Mensalmente | 3 = Algumas vezes por més | 4 = Semanalmente
| 5 = Algumas vezes por semana | 6 = Todos os dias

Itens 0123456
. Sinto-me emocionalmente esgotado(a) pelo meu trabalho
. Sinto-me esgotado(a) ao final do dia de trabalho
. Sinto-me cansado(a) ao acordar para enfrentar outro dia de trabalho
. Sinto-me frustrado(a) com o trabalho
. Trabalhar diretamente com pessoas me estressa
. Sinto que estou trabalhando demais
. Sinto que estou no limite das minhas forcas

. Trabalhar com pessoas o dia inteiro me cansa

O© 00 3 &N D W N —

. Sinto-me emocionalmente exausto(a)

DIMENSAO 2 — DESPERSONALIZACAO
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Indique a frequéncia com que vocé vivencia cada uma das situac¢des abaixo:

0 =Nunca | 1 = Algumas vezes ao ano | 2 = Mensalmente | 3 = Algumas vezes por més | 4 = Semanalmente
| 5 = Algumas vezes por semana | 6 = Todos os dias

Itens 0123456
1. Sinto que trato algumas pessoas como se fossem objetos

2. Tornei-me mais insensivel com as pessoas desde que comecei este trabalho

3. Preocupo-me que este trabalho esteja me tornando emocionalmente endurecido(a)
4. Ndo me importo com o que acontece com algumas pessoas

5. Sinto que algumas pessoas me culpam por seus problemas

DIMENSAO 3 — REALIZACAO PROFISSIONAL

Indique a frequéncia com que vocé vivencia cada uma das situagdes abaixo:

0 =Nunca | 1 = Algumas vezes ao ano | 2 = Mensalmente | 3 = Algumas vezes por més | 4 = Semanalmente
| 5 = Algumas vezes por semana | 6 = Todos os dias

Itens 0123456
. Compreendo facilmente como as pessoas se sentem

. Lido eficazmente com os problemas das pessoas

. Sinto que influencio positivamente a vida das pessoas por meio do meu trabalho
. Sinto-me cheio(a) de energia no trabalho

. Lido bem com questdes emocionais no trabalho

. Sinto que realizo coisas importantes no trabalho

. Sinto orgulho do meu trabalho

0 3 N B W N

. Sinto que tenho impacto positivo na vida das pessoas

BLOCO 5 - Condicoes de Bem-Estar no Trabalho
As afirmativas a seguir referem-se ao seu bem-estar psicoldgico nas tltimas duas semanas.

Os itens foram elaborados com base em instrumentos amplamente utilizados na avaliacdo de sintomas
psicolégicos (como PHQ-9 e GAD-7), sendo adaptados para fins exploratdrios nesta pesquisa.

Considerando exclusivamente sua atuacdo como médico-legista, indique a frequéncia com que vocé
vivenciou cada uma das situa¢des abaixo:

- Mais da
Nunca Varios Quase todos

. metade dos .
0) dias (1) dias (2) os dias (3)

Itens

1. Senti-me desanimado(a), deprimido(a) ou sem
perspectiva em relagdo ao trabalho ou a vida.
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Nunca Varios Mais da Quase todos
Itens 0) dias (1) metade dos os dias (3)
dias (2)

2. Perdi o interesse ou o prazer em realizar atividades,
inclusive relacionadas ao trabalho.

3. Senti-me excessivamente preocupado(a), ansioso(a)
ou incapaz de controlar preocupacdes.

4. Tive dificuldade para manter o sono durante a noite
(acordando frequentemente ou muito cedo).

5. Senti-me facilmente irritado(a), impaciente ou com
baixa tolerancia no ambiente de trabalho.

6. Senti que imagens, pensamentos ou lembrancas de
casos atendidos retornavam de forma incomoda ou
dificil de controlar.

BLOCO 6 - Historico de Cuidados em Satide Mental (OPICIONAL)
As perguntas a seguir referem-se ao seu historico de cuidados em satide mental ao longo da vida.

1. Vocé ja realizou acompanhamento psicologico ao longo da vida?
() Nao

() Sim, no passado

() Sim, atualmente

(') Prefiro ndo responder

2. Voceé ja realizou acompanhamento psiquidtrico ao longo da vida?
() Nao

() Sim, no passado

() Sim, atualmente

() Prefiro ndo responder

3. Atualmente, vocé faz uso de medicagio psiquiatrica?
() Nao

() Sim

(') Prefiro ndo responder

BLOCO 7 - Avaliacido da Gestao Institucional em Saiide Mental na SPTC/GO

As afirmativas a seguir referem-se a sua percepgao sobre a atuacgdo institucional da SPTC/GO em relacéo a
saude mental dos médicos legistas.

Indique o seu grau de concordéancia com cada uma das afirmacdes abaixo:

Discordo Discordo Concordo Concordo
. Neutro .
Itens totalmente  parcialmente 3) parcialmente  totalmente
@ (0] C)) (©))

1. A satde mental dos médicos
legistas ¢é tratada como prioridade
institucional
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Discordo Discordo Concordo Concordo
. Neutro .
Itens totalmente  parcialmente 3) parcialmente  totalmente
@ () C)) (©))

2. A cultura organizacional favorece
0 bem-estar psicoldgico e reduz o
estigma institucional

3. As estratégias institucionais
atualmente adotadas contribuem para
a saude mental dos médicos legistas

4. Os médicos legistas sdo ouvidos e
suas contribuicdes sdo consideradas
nas decisdes institucionais

5. O efetivo é adequado a demanda da
equipe

6. As condi¢des de trabalho
favorecem a saude mental

7. Existem a¢des institucionais
efetivas voltadas a promogdo da
saude mental dos médicos legistas

8. A instituicdo dispde de canais
efetivos para escuta e acolhimento
das demandas dos médicos legistas

9. A atuagdo da gestdo contribui para
a prevencdo do burnout e impacta
positivamente a saude mental dos
profissionais

BLOCO 8 - Estratégias de enfrentamento do estresse ocupacional

Assinale todas as alternativas que se aplicam as estratégias que vocé utiliza ou ja utilizou para lidar com o
estresse ocupacional relacionado a atividade médico-legal. Caso selecione "Nenhuma estratégia utilizada",
ndo assinale outras alternativas.

() Pratica regular de atividade fisica

() Envolvimento em atividades de lazer ou hobbies

() Utilizacdo de técnicas de relaxamento (ex.: meditago, respiragdo, mindfulness)

() Apoio familiar ou rede de suporte social

() Compartilhamento com colegas de trabalho (apoio entre pares — ex.: conversas informais sobre casos,
troca de experiéncias, desabafos sobre situacdes dificeis, apoio emocional entre colegas)

() Supervisdo profissional ou discussdo técnica de casos (ex.: discussdo de casos com colegas mais
experientes, reuniodes clinicas, revisdo de laudos com pares, apoio técnico de especialistas, grupos de
discussdo profissional)

() Psicoterapia

() Tratamento medicamentoso sob prescricdo médica

() Tentativa de manter distdncia emocional saudavel do trabalho fora do expediente

() Evitagdo de pensamentos relacionados ao trabalho

() Uso de alcool ou outras substancias como forma de enfrentamento
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() Nenhuma estratégia utilizada
() Prefiro ndo responder
() Outros:

BLOCO 9 - Estratégias institucionais de prevencio do burnout

Indique o grau de importincia, na sua percepcdo, das estratégias abaixo para a redugdo dos fatores
estressores ocupacionais entre os médicos legistas:

1 2 3 4 5 (Muito

Ttens (Nenhuma) (Baixa) (Moderada) (Alta) alta)

1. Ampliacdo do quadro de profissionais
2. Melhoria da estrutura fisica
3. Limite maximo de necropsias por plantio

4. Defini¢do de periodos adequados de descanso
durante a jornada

5. Evitar a realizacfo de necropsias no periodo
noturno

6. Redugdo da sobrecarga administrativa

7. Rodizio de atividades (necropsias/pericias em
Vivos)

8. Garantia de maior autonomia técnica no exercicio
da fung¢ao

9. Fortalecimento de estratégias de valorizagéo
profissional

10. Maior participacdo nas decisdes administrativas

11. Implementagdo de programas institucionais de
apoio a saude mental

12. Facilita¢do do acesso a capacitacdo e
desenvolvimento profissional

Apéndice F

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)
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Este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido refere-se a pesquisa desenvolvida pela médica legista
Sheyla Roncato Franca, vinculada a 01 Coordenacido Regional da Policia Técnico-Cientifica de
Aparecida de Goidnia/GO, com o objetivo de avaliar a prevaléncia da Sindrome de Burnout entre os

médicos legistas da SPTC/GO.

O estudo tem como finalidade produzir evidéncias que possam subsidiar o continuo aprimoramento de
politicas institucionais ja existentes, especialmente aquelas voltadas a promog¢do do bem-estar, da saude
mental e da qualidade de vida no trabalho, contribuindo para o aperfeicoamento das praticas profissionais no

ambito da pericia oficial.

Declaro estar ciente de que:

I. Este estudo tem como objetivo identificar a prevaléncia da Sindrome de Burnout entre médicos legistas da
SPTC/GO, bem como analisar fatores estressores ocupacionais ¢ a percepcdo dos profissionais acerca das

dindmicas organizacionais institucionais;

II. A pesquisa possui potencial de contribuir para o campo cientifico, especialmente nas areas de saude
ocupacional, medicina legal e gestdo publica, subsidiando a elaboracdo de diretrizes de gestdo participativa

voltadas a prevengdo, intervencdo precoce e reducdo do estigma organizacional relacionado ao Burnout;

I1. Eu responderei a um questionario estruturado, composto por dados sociodemograficos, informagdes
ocupacionais, fatores estressores relacionados ao trabalho de médico legista, percepcdo institucional e
estratégias de enfrentamento, além da aplicacdo de itens elaborados com base na estrutura do Maslach
Burnout Inventory — Human Services Survey (MBI-HSS), conforme versdes validadas para o contexto
brasileiro. O questionario sera disponibilizado em formato digital, podendo ser respondido por meio de

computador, tablet ou telefone celular;

IV. Os procedimentos adotados nesta pesquisa obedecem aos Critérios da Etica em Pesquisa com Seres
Humanos conforme Resolu¢des n°. 466/12 do Conselho Nacional de Saude, oferecendo risco minimo aos
participantes, tais como medo de néo saber responder, cansaco ou desconforto pelo tempo no preenchimento
das escalas, além de uma possivel sensagdo de desconforto, ou timidez ao responder as perguntas do

pesquisador;
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V. A pesquisadora prestara esclarecimentos prévios, garantindo tratamento ético, sigiloso e respeitoso aos

participantes, podendo, se necessario, orientar e encaminhar para suporte adequado;

V1. Eu tenho liberdade de me recusar a participar e ainda me recusar a continuar participando em qualquer

momento da pesquisa, sem qualquer prejuizo para mim;

VII. Todas as informagdes coletadas sdo confidenciais, sendo acessadas exclusivamente pela pesquisadora e

sua orientadora;

VIII. Os dados serdo mantidos em sigilo durante todas as etapas da pesquisa;

IX. Que a publicagdo dos resultados ocorrerd de forma global, sem que haja possibilidade de identificagdo

individual dos participantes;

X. Poderei ter acesso aos resultados e as publica¢des oriundas do estudo, caso deseje, sem custos, 0s quais
serdo disponibilizados de forma geral aos participantes por meio de divulgacdo

institucional ou outros meios coletivos;

XI. O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido esta disponivel integralmente por meio de
link eletronico apresentado no inicio do questionario, podendo o participante acessa-lo, salvar

ou imprimir uma copia para seus registros pessoais a qualquer momento;

XII. Nao havera compensagdo financeira pela participacdo, sendo assegurado ressarcimento em caso de

despesas decorrentes da participagdo, conforme normas éticas vigentes;

XIII. A pesquisadora responsabiliza-se por eventuais danos decorrentes da pesquisa, assegurando

ressarcimento ou indenizagdo, conforme legislacdo vigente;

XIV. Em caso de duvidas ou eventuais prejuizos, poderei entrar em contato com o Comité de Etica em
Pesquisa responsavel pela aprovagdo deste estudo, conforme informagdes a serem disponibilizadas pela

pesquisadora.

XV. Caso, durante ou ap0s a participagdo na pesquisa, seja identificado desconforto ou sofrimento emocional

significativo relacionado as questdes abordadas, recomenda-se que o participante busque apoio profissional
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especializado. Para tanto, podera ser orientado a procurar o Niicleo Integrado de Atencio Biopsicossocial

(NIAB/SPTC), ou outro servigo de satide de sua preferéncia.

Pesquisadora responsavel:

Sheyla Roncato Franga

Meédica Legista — SPTC/GO

01 Coordenagdo Regional de Policia Técnico-Cientifica de Aparecida de Goiania/GO
Telefone: (62) 98106-5205

E-mail: sheylatcccegesp@gmail.com
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