CRISTINE MATOS BENEDET

ATIVIDADE FiSICA, SAUDE E COMORBIDADES EM POLICIAIS
MILITARES DE SANTA CATARINA

Dissertacdo apresentada ao Programa
de PoOs-graduacdo Stricto Sensu em
Ciéncias do Movimento Humano como
requisito parcial para obtencéo do titulo
de Mestre em Ciéncias do Movimento
Humano.

Orientador : Prof. Dr. Rudney da Silva

FLORIANOPOLIS
2012



CRISTINE MATOS BENEDET

ATIVIDADE FiSICA, SAUDE E COMORBIDADES EM POLICIAIS
MILITARES DE SANTA CATARINA

Dissertacdo aprovada como requisito para obtencédo do titulo de mestre em Ciéncias
do Movimento Humano pelo Centro de Ciéncias da Saude e do Esporte da

Universidade do Estado de Santa Catarina, na linha Atividade Fisica e Saude.

Banca examinadora:

Orientador :

Prof. Dr. Rudney da Silva
CEFID/UDESC

Membros:

Prof. Dr. Alexandro Andrade
Centro de Ciéncias da Saude e do Esporte da Universidade do Estado de Santa Catarina

Prof. Dr. Magnus Benetti
Centro de Ciéncias da Saude e do Esporte da Universidade do Estado de Santa Catarina

Prof. Dr. Tales de Carvalho
Centro de Ciéncias da Saude e do Esporte da Universidade do Estado de Santa Catarina

Prof. Dr. José Luis Gongalves da Silveira
Centro de Ensino da Policia Militar de Santa Catarina

Floriandpolis, 29 de Junho de 2012.



A todas as pessoas que acreditaram em
mim, e me apoiaram nessa jornada, umas
ajudando na construgao, outras
prejudicando e outras ainda porque me
desafiaram a construi-los, mas no final
fica o aprendizado de vida (Autor
desconhecido). Aos meus pais, a0s meus
irmaos e meus maravilhosos professores.



AGRADECIMENTOS

Agradeco, em primeiro lugar, a Deus por ter permitido a conclusdo deste
trabalho com condic¢8es suficientes de saude fisica, mental e emocional.

Aos meus pais pelo dom da vida, pois sem eles eu nao estaria aqui! Também
pelo apoio, ajuda e dedicacéo.

Agradeco aos meus irmaos Débora e Rodrigo e a0 meu esposo Fabio pelos
momentos de paciéncia e impaciéncia, por terem compartilhado, criticado e
acompanhado toda a minha trajetéria de vida nesses ultimos dois anos, bem como
aos amigos Simone, Marinés e André e a todos que me apoiaram nessa caminhada.

Ao meu Orientador e Professor Rudney por ter acreditado e confiado em mim
e por todos os seus esfor¢os, dedicacéo e orientagdes, as quais ndao foram somente
académicas, mas também para a vida. A todos da equipe do Laboratério deAtividade
Motora Adaptada (Lab-ama), especialmente a amiga e colega Carla e ao colega
Antdnio pelo companheirismo.

Agradeco as pessoas que me deram a oportunidade no mestrado da Udesc —
Cefid, aos funcionarios do Hospital Comandante Lara Ribas da Policia Militar, ao
Diretor deste hospital, Tenente-Coronel Marcio Pereira, e ao Diretor do
Departamento de Saude, Coronel Reinaldo Boldori.

Além disso, agradeco aos membros componentes da banca, cuidadosamente
escolhidos, por terem contribuido com minha pesquisa, principalmente quanto aos
conhecimentos do Professor Tales na area da saude humana, do Professor Magnus
na area da atividade fisica, do Professor Alexandro na area de psicologia do esporte
e do Professor José Luis na area da Seguranca Publica.

Agradeco ainda por ter tido forcas para superar e enfrentar os desafios da
vida e nunca desistir dos objetivos e das metas propostas e por ter aprendido que o
mais importante é fazer o que se gosta, ser feliz e estar viva.

Sou grata a todos que me acompanharam nesta caminhada.



RESUMO

BENEDET, Cristine Matos. Atividade Fisica, Saude e Comorbidades em Policiais
Militares de Santa Catarina. 2012. 118f. Dissertacdo de Mestrado (Programa de Pés-
graduacdo Stricto Sensu em Ciéncias do Movimento Humano — Area de Atividade
Fisica e Saude) — Universidade do Estado de Santa Catarina. Programa de Pds-
graduacédo em Educacéao Fisica, Florianopolis, 2012.

Esta pesquisa investigou as relacdes entre inatividade fisica, condi¢cbes de saude e
comorbidades em policiais militares em situacdo de atendimento ou tratamento de
saude do Estado de Santa Catarina. Quanto a metodologia, o estudo foi realizado
por meio de revisdo sistematica, cujo resultado foi proveniente de 24 artigos
nacionais e internacionais sobre a atividade fisica e salude em agentes de
Seguranca Publica, os quais foram publicados nos ultimos cinco anos e atenderam
aos critérios de inclusdo e exclusdo; de levantamento dos prontuarios médicos
referentes aos atendimentos e tratamentos de salde em policiais militares, da
reserva e da ativa, disponiveis entre os anos de 2001 e 2011, em uma amostra
aleatéria de 496 casos analisados por meio de calculo de diferencas, de intervalos
de confianca 95% (IC95%) e associa¢fes testadas com regressao logistica bivariada
com eliminacgéo retrograda; e ainda de aplicacdo de questionarios em 526 sujeitos,
aleatoriamente selecionados entre os policiais militares em tratamento ou em
atendimento no Hospital da Policia Militar Comandante Lara Ribas, que foram
analisados por meio de regressdo multipla. Com base na revisdo sistematica, pode-
se concluir que os estudos nacionais tratam principalmente das questdes fisicas e
psiquicas e o0s internacionais sobre os problemas decorrentes do estresse. De
acordo com 0s casos pesquisados nos prontuarios médicos, conclui-se que a
maioria dos sujeitos atendidos ou tratados no Hospital da Policia Militar Comandante
Lara Ribas sdo pragas, com média do indice de massa corporal de 26,1 kg/m?, que
relatam fatores benéficos e maléficos a saude individual, predominando as
patologias ocupacionais do tipo lesdes, envenenamentos e outras consequéncias de
causas externas entre 0s pracas e os transtornos de ansiedade e do sono entre os
oficiais. Com base nos dados empiricos, pode-se concluir ainda que a maioria dos
policiais militares € do sexo masculino, com média de idade de 30,5 anos, trabalha
4,7 dias por semana e 697,9 minutos por dia, possui nivel médio e superior,
apresenta peso normal, ndo fuma, apresenta sinais de estresse e é ativa
fisicamente. As associagbes apontam que 0S sujeitos adultos tendem a relatar
menos a pratica de atividade fisica e os com menor atividade fisica doméstica e
menor ocorréncia de depresséo tendem a ter maiores valores de saude geral, a qual
predomina na maioria dos subdominios das condi¢des de saude.

Palavras chaves: Atividade fisica. Saude. Ocupacao. Policia Militar.



ABSTRACT

BENEDET, Cristine Matos. Physical inactivity, health conditions and comorbidities in
the Military Police Officers of Santa Catarina. 2012. 118 f. Dissertation (Graduate in
Human Movement Science — Physical Activity and Health) — Santa Catarina State
University. Human Movement Science Postgraduate Program. Florianopolis, 2012.

This research investigated the relations between physical activity level an factors
related to the processes of health and illness in the Military Police Officers.
Regarding the methodology, this study proceed an systematic review with 24 articles
on physical activity and health of the public security officials published in the last five
years who met criteria for inclusion and exclusion; was conducted a survey of the
medical records relating, to physical activity to health care and treatment of Military
Police Officer, of reserve and of active, available between 2001 and 2011, in a
random sample of 496 cases, which were analyzed by calculation differences of 95%
confidence intervals (95%) and associations tested with bivariate logistic regression
with backward elimination; were applied questionnaires accepted worldwide in 526
subjects randomly selected from the Military Police Officers in treatment or care at
the Military Police Hospital Commander Lara Ribas, in which the results were
analyzed using multiple regressions. Based on systematic review, can be conclude
that national studies are mainly about physical and psychological conditions and
international studies are principally about problems resulting from stress. Based on
the cases studied the medical records, we can conclude that most of the subjects
cared or treated at the Military Police Hospital Commander Lara Ribas have mean
body mass index of 26.1 kg/m2, which reported beneficial factors and detrimental to
individual health, which occupational diseases that predominate are of type injury,
poisoning and other consequences of external causes among the welded, and
anxiety and sleep disorders among the officers, and that 94.4% of the police officers
reported physical activity. Based on empirical data, we can conclude that most of the
Military Police is male, mean age 30.5 years, working 4.7 days a week and 697.9
minutes per day, that have high school and universitary, have normal weight, not
smoke, showing signs of stress, are physically active and the subjects with lower
household physical activity and reduced occurrence of depression tend to have
higher values of general health, which predominates in most sub domains conditions
health.

Keywords: Physical activity. Health. Occupation. Military Police Officer.
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1 PROBLEMATIZANDO AS RELACOES ENTRE ATIVIDADE FiSIC A,
SAUDE E ADOECIMENTO DE POLICIAIS MILITARES

A saude dos agentes que atuam na Seguranca Publica tem sofrido
graves afastamentos nas ultimas décadas. Estudos mostram que a ocupacgao
profissional na area da Seguranca Publica, em especial de policiais militares,
tem gerado problemas de saude em virtude de varios aspectos relacionados a
inatividade fisica e ao sedentarismo, tais como as taxas elevadas de
ansiedade, pressdo psiquica, falta de momentos de lazer e de repouso
adequado ap0s execucdo de servicos operacionais esgotantes, crises de
lombalgia entre outros. Como consequéncia, podem-se apontar diversos
transtornos traumaticos que afetam diretamente a saude fisica, psiquica e
social de policiais militares, principalmente da ativa, como as doencas
hipocinéticas devidas ao sedentarismo, 0s transtornos psiquicos associados
aos estados de estresse e o0s problemas sociais relacionados a dependéncia
guimica e ao estigma institucional (SORENSEN et al., 1999; SCHLICHTING
JUNIOR; SILVA, 2009; LEINO et al., 2011; PORTELA; BUGHAY, 2007).

As causas desses problemas de saude e de inatividade fisica originam-
se, em parte, na constante perspectiva dos perigos tipicos na jornada de
trabalho do policial, como os riscos de exposi¢do as doencas transmissiveis, as
agressoes fisicas e verbais, as ocorréncias que colocam a sua vida em risco,
como assaltos e/ou até mesmo os homicidios, a necessidade de
enquadramento dos atos delituosos, o longo tempo de permanéncia sentado
numa viatura, entre outros.

Além disso, acrescentam-se as exigéncias da carga horaria de trabalho
nas condi¢cdes referidas; a necessidade de execucdo de horas extras para
suprir a falta de efetivo necessario e acrescentar no rendimento mensal; e o
crescimento desenfreado da violéncia urbana, uma vez que o0 numero de
servidor publico da PMSC ndo acompanhou o crescimento populacional
(16,80%) na ultima década (IBGE, 2010).

Dessa forma, pode-se verificar que, além das condi¢cdes deletérias a
saude fisica individual dos policiais militares, pode ocorrer a diminuicdo da

capacidade de trabalho e 0 aumento da rotatividade de pessoal devido aos



problemas de saude, provocando graves problemas a Seguranca Publica,
afetando, assim, praticamente todas as demais instituicbes sociais
(SORENSEN et al., 1999; ANDRADE; SOUZA, 2010; LEINO et al., 2011).

Em contrapartida, as condi¢cbes adversas tipicas da ocupacdo policial
aceleram o processo de maturidade dos individuos, pois sdo levados a ser
observadores, légicos e apresentam raciocinio rapido depois que ingressam na
academia e alteram seu aspecto fisico.

Montaury (2010), num estudo a respeito do peso corporal dos policiais
militares atendidos no Hospital da Policia Militar de Santa Catarina
Comandante Lara Ribas (HPM), constatou que os policiais militares aumentam
1 kg/peso para cada ano de servico na Policia Militar, em relacdo ao peso
inicial de inclusédo na Policia Militar. Esse dado foi confirmado no atendimento
ambulatorial ou no servigo de pronto atendimento no HPM quando se pesou o
paciente e perguntou-se qual era o seu peso quando entrou ha policia.

O estudo relata que a obesidade, o estresse e 0 sedentarismo
apresentam como comorbidade as doencas crbnico-degenerativas, como
hipertensdo, gota, dislipidemias simples e complexas, reumatismo, diabete
mellitus, enxaqueca, constipacdo intestinal, dispepsia, ansiedade, insénia e
fobia (SORENSEN et al., 1999; ANDRADE; SOUZA, 2010; LEINO et al., 2011).

Mesmo diante dos riscos diarios a propria vida e da possibilidade de
frustracbes decorrentes de eventos traumaticos imprevisiveis, o policial
mantém uma visdo idealizadora sobre sua responsabilidade na defesa da
sociedade diante da inseguranca publica, considerada por eles como uma
missdo que exige heroismo, abnegacado e renuncia (ANCHIETA; GALINKIN,
2005; SOUZA; MINAYO, 2005; ANDRADE, SOUZA; MINAYO, 2009).

Contudo, verifica-se que o0s afastamentos por motivos de saulde,
ocasionados geralmente por uma inatividade fisica e ao acumulo de estresse
psiquico, em policiais militares no Brasil, estdo relacionados as inumeras
patologias e morbidades, destacando-se os transtornos de ajustamento, de
personalidade e de estresse pdés-traumatico (TEPT), originados por diversos
eventos traumaticos (SOUGEY; CAMARA, 1999: ALMEIDA; MEDEIROS;
KRISTENSENII, 2010; SOUGEY; CAMARA, 2001).

Estudos citados anteriormente, com bombeiros, estimam uma

prevaléncia nos transtornos psiquiatricos em torno de 27% e do TEPT em



aproximadamente 10 e 18% dos agentes, com correlagdes significantes com a
depressdo, o0 alcoolismo, os transtornos de ansiedade, a angustia, a
depressdo, o abuso de substancias psicoativas e, ainda, a alta taxa de
suicidios entre policiais € superior a da populacéo geral.

Estudo realizado com policiais militares com graduacao de soldados e
cabos efetivos da 22 Companhia Independente de Policia Militar do Municipio
de Unido da Vitoria, no Parana, identificou que o nivel de estresse é
considerado maior no grupo de profissionais considerados sedentarios do que
agueles considerados ativos. Além disso, 0s agentes praticantes de atividade
fisica apresentaram um autocontrole do estresse em eventos pos-traumaticos
do que o grupo sedentario (PORTELA; BUGHAY, 2007).

Uma das principais consequéncias da jornada excessiva de trabalho
refere-se aos estados de inatividade fisica. Myers et al. (2003) relata que a falta
de atividade fisica, inclusive aquelas relacionadas as doencas ocupacionais,
provocam aproximadamente 250.000 mortes por ano nos Estados Unidos da
América.

Estudos mostram que o estresse e/ou sofrimento psiquico tem sido
associado a progressado da Doenca Cardiaca Coronaria (CHD), como também
ao tipo de personalidade dos individuos, principalmente naqueles com quadros
depressivos, de tenséo cronica, raiva, pessimismo, falta de percepcao de apoio
social, baixa autoestima e insatisfacdo geral com a vida, dificultando o
enfrentamento nos momentos estressantes que, por sua vez, podem estar
diretamente relacionado a Doenca Cardiaca Isquémica (DCI) (PEDERSEN;
DENOLLET, 2003).

O mesmo autor relata que, num estudo realizado com 171 pacientes
com DCI, foi identificada uma reducao significante nos sintomas de angina
ap0s o tratamento conservador de exercicios fisicos. Desse modo, entre os
fatores de risco que estéo relacionados a doencas cardiovasculares, encontra-
se: 0 tabagismo, a hipertensao arterial, as dislipidemias e o diabetes mellitus,
além da obesidade e a inatividade fisica (SILVA; GIORGETTI; COLOSIO,
2009).

Algumas das patologias clinicas relacionadas aos policiais militares
apresentam relacdo com o aspecto emocional, 0 comportamento sedentario, a

falta de momentos de lazer e com as lesdes trauméaticas ocorridas em servico



e/ou ao treinamento fisico intenso que muitas vezes ndo estdo adaptados para
a estrutura fisica do profissional.

Entre as patologias clinicas relacionadas com o sedentarismo, encontra-
se a obesidade. Segundo estudos da Organizacdo Mundial de Saude, 54% dos
adultos, nos Estados Unidos, apresentam sobrepeso e 22% apresentam
obesidade (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 1998). A obesidade pode
apresentar relacdo direta com outras patologias, como a hiperlipidemia e a
diabete mellitus tipo 2 (DM2), que podem interferir diretamente na producao do
trabalho (PEREIRA; FRANCISCHI; LANCHA, 2003; OLIVEIRA; BARROS;
GONCALVES, 2007).

Vale ressaltar ainda que a obesidade e o sedentarismo estdo entre os
fatores que apresentam relacdo direta com as doencas cardiovasculares.
Estima-se que, no Brasil, 20% dos 0bitos sejam ocasionados por doencas
cardiovasculares (INC, 2000). Sardinha (1997) aponta que a vida sedentéria é
responsavel por um terco das mortes devidas as doencas coronarias, cancer
de colon e diabetes. A obesidade esta relacionada a diversos fatores
ambientais, tais como o uso dos alimentos, a pratica de exercicios e o controle
de estresse (CLEGG; WOODS, 2004).

Com relacéo a obesidade em policiais militares, um estudo realizado no
municipio de Porto Velho-RO, na Companhia de Operacdes Especiais (COE),
através da analise do percentual de gordura de policiais militares do sexo
masculino, observou que 85,71% dos policiais na faixa etaria de 20 a 29 anos
apresentam indices acima da média recomendada para saude (GONCALVES,
2007).

No que se refere a atividade fisica de militares, pode-se destacar
também as lesbes ocorridas na pratica de alguns esportes. Um estudo sobre as
prevaléncias de lesGes ocorridas durante treinamento fisico militar e instrucdes
do 4° Batalhdo de Engenharia de Combate, na cidade de Itajuba, Minas Gerais,
verificou que 78% ocorriam por lesbes musculares, 16% por ferimentos
diversos, 3% por fraturas, entre outros, sendo que 34% dos individuos
apresentaram lesdes devido ao tipo de atividade fisica e dos exercicios de pista
de pentatlo militar, 24% devido as atividades fisicas livres em jogos de futebol,
12% em corridas em pista de treinamento e 6% em circuitos, afetando

diretamente a saude do militar por meio da indisposi¢cdo no trabalho, aumento



na descarga de peso nas articulagbes e aumento das possibilidades de
aparecimento de doencas cronicas e degenerativas (OLIVEIRA; BARROS;
GONGCALVES, 2007).

Ja na pesquisa realizadas sobre o nivel socioecondmico e ocupacional
de policiais militares soldados de Bauru, Sao Paulo, foi constatada uma relagéo
dessas variaveis com 0s niveis de atividade fisica, pois 0 grupo sedentéario
apresentou as piores condi¢cdes socioeconémicas e maior carga de trabalho,
dos quais 54% apresentaram despesas com moradia, renda de até um salario
minimo e namero maior de dependentes do que o grupo considerado ativo.
Além disso, 87% ndo exercem outra atividade ocupacional, 50% vivem em
casa propria e 40% ndo possuem dependentes. Dessa forma, observou-se que
as doencas clinicas em policiais também estdo relacionadas com o nivel
socioecondmico e educacional desses profissionais (MONTEIRO et al.,1998).

Considerando a problemética atual referente as consequéncias relativas
a inatividade fisica de agentes de Seguranca Publica devido aos altos indices
de violéncia e as caracteristicas ocupacionais deletérias da ocupacéao policial
militar, este estudo apresenta a seguinte questdo central: Quais as relacdes
entre inatividade fisica, condicbes de saude e comorbidades em policiais

militares?

1.1 OBJETIVO GERAL

Investigar as relacbes entre inatividade fisica, condicbes de saude e
comorbidades em policiais militares em situacdo de atendimento ou tratamento

hospitalar do Estado de Santa Catarina.

1.2 QUESTOES DE PESQUISA

* Qual a producado cientifica sobre atividade fisica e saude de policiais
publicada nos ultimos cinco anos e indexada em bases de dados

nacionais e internacionais?



* Quais as caracteristicas metodolégicas e os principais resultados dos
artigos envolvendo atividade fisica e saude em policiais publicados nos
ultimos cinco anos e indexados nas bases de dados?

* Qual a condicao de pratica de atividade fisica, o peso, a estatura e as
doencas de policiais militares que passaram por atendimento ou
tratamento hospitalar?

* Quais as associacoes entre pratica autorrelatada de atividade fisica,
composicdo corporal e comorbidades de policiais militares que
passaram por atendimento ou tratamento hospitalar?

* Qual o nivel de atividade fisica, os sintomas de estresse, as condi¢des
de saude e as caracteristicas sociodemograficas e ocupacionais de
policiais militares em atendimento ou em tratamento hospitalar?

* Quais as associacdes entre nivel de atividade fisica, sintomas de
estresse, condicdes de saude e caracteristicas sociodemograficas e
ocupacionais de policiais militares em atendimento ou em tratamento

hospitalar?

1.3 PRESSUPOSTOS

Os pressupostos de uma pesquisa tém como funcéo oferecer um ponto
de partida para a pesquisa cientifica a fim de que se possa ser continuamente
revisitado, permitindo uma maior aproximacdo ao fenOmeno investigado
(LAVILLE; DIONE, 1999). Desse modo, pressupfe-se que fatores ocupacionais
afetam os processos de saude, o nivel de atividade fisica e o0 adoecimento dos
agentes de Seguranca Publica e podem provocar prejuizos a saude publica e
individual, principalmente pelo baixo nivel de atividade fisica e pelo excesso de

peso corporal de seus agentes.

1.4 JUSTIFICATIVA

Segundo a literatura especializada, a atuacdo do policial militar na area
da Seguranca Publica implica em riscos a propria vida dos seus agentes,

podendo, ao longo dos anos, provocar transtornos de estresse pos-traumatico,



de adaptacado, de ansiedade, de angustia e de depressédo. Por consequéncia,
na maioria das vezes, ha uma inatividade fisica relativamente aumentada nas
comparacdes com a populacdo em geral (LEINO et al., 2011; NEYLAN et al.,
2010; ALMEIDA; MEDEIROS; KRISTENSENII, 2010).

Nesse sentido, esses autores relatam que a ocupacéo policial tem sido
identificada como uma profissdo geradora de profissionais sedentarios,
afetando assim o nivel de estresse, e & reconhecidamente uma das mais
extenuantes ocupagdes no mundo contemporaneo.

A atividade fisica e os habitos alimentares séo dois fatores relevantes na
promocgdo e prevencdo de doencgas, além de evitar o consumo de cigarros e
bebidas alcodlicas e motivar o uso de sexo seguro, o controle do nivel de
estresse e a necessidade de manter uma visdo positiva e otimista da vida.

A aptidao fisica € um componente necessario no estilo de vida e tem
sido associado a taxas menores nos niveis de risco para o desenvolvimento de
doencas e morte, bem como proporciona muitos beneficios a saude, por
exemplo, reducédo do risco de doencas cardiovasculares, derrame, diabete n&o
insulino independente, cancer de cdlon, osteoporose e depressdao (ANEZ,
2003; PORTELA; BUGHAY, 2007).

Com base em Minayo, Assis e Oliveira (2011), pode-se verificar que os
policiais militares apresentam diversos sintomas que sinalizam distarbios
relacionados ao sedentarismo, gerando niveis altos de estresse, como
pensamentos confusos, desordem pdés-traumatica, alcoolismo, uso abusivo de
drogas, mudancas nas respostas emocionais, assalto de pesadelos, estado de
hipervigilancia, taxas elevadas de suicidio e de tentativas de suicidio, risco de
neoplasias combinadas (cancer digestivo e de tecidos linfaticos),
arteriosclerose e diversas doencas cardiacas.

Na populacdo em geral, verifica-se diferentes prevaléncias nos estados
de estresse das mais diversas ocupacoes, por exemplo, em torno de 50% em
profissionais da saude (MORAIS et al., 1999), 65% em estudantes adultos
(CALAIS; ANDRADE; LIPP, 2003) e 70% em magistrados (WEINBERG,;
CREED, 2000) e em bancarios (SEIFERT; MESSING; DUMAIS, 1997).

Ja4 na area de Seguranca Publica, a insatisfacdo do policial com as
condicbes de trabalho sob diferentes aspectos, como ambiental, financeiro,

fisico e psiquico, contribui para o rebaixamento de sua autoestima, motivacao



e, consequentemente, diminui a produtividade do policial militar e aumenta os
nameros de policiais afastados por motivo de doencgas e invalidez temporéria
e/ou permanente (MINAYO; SOUZA; CONSTANTINO, 2007).

O exercicio e a aptidao fisica sdo extremamente importantes para os
programas de promocdo e prevencao aos problemas de saude nos locais de
trabalho. Desse modo, os programas de exercicios oferecidos ndo servem so
para aumentar o bem estar do funcionario, mas também para diminuir o
absenteismo e as despesas com saude e possibilitar aumentos na
produtividade (ANEZ, 2003).

Com base nisso, entende-se que as condi¢des de trabalho, a inatividade
fisica e a falta dos momentos de lazer dos policiais militares geram niveis
elevados de estresse diario nas ocorréncias, especialmente nas situaces de
violéncia urbana, de pressbes psiquicas de superiores, familiares e amigos, de
condicdes historicas e legais, além da prépria condicdo da saude publica
catarinense interferir significativamente nos aspectos fisicos, psiquicos e
sociais da saude destes agentes (PEIXE et al., 2010), justificando-se, desse
modo, a proposicdo deste estudo, principalmente pelas contribuicdes ao
conhecimento sobre 0s aspectos que estdo associados aos processos de

saude e sedentarismo nessa populacao.
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2 REVISAO SISTEMATICA DA PRODUCAO CIENTIFICA SOBRE
ATIVIDADE FiSICA E SAUDE DE POLICIAIS

A atividade fisica esta diretamente correlacionada com a promoc¢éao da
saude, reducdo de doencgas cardiovasculares e melhoria da qualidade de vida.
Os agentes que atuam em Seguranga Publica sdo considerados o0s sujeitos que
estdo mais propensos a problemas de saude relacionados, principalmente, a
inatividade fisica (sedentarismo) (ANDRADE, 2001; ANDRADE; SOUZA, 2009;
ANDRADE; SOUZA; MINAYO, 2010).

Contudo, Andrade, Souza e Minayo (2009) destacam que ainda s&o
raros os estudos da area da Seguranca Publica que abordam o profissional
policial e seu nivel de atividade fisica. Esses autores apontam ainda as
consequéncias negativas no nivel de atividade fisica, tipicas da atuagdo policial
e que prejudicam tanto os aspectos profissionais quanto 0s pessoais.

Estudo realizado por Kamble e Phalke (2011) aponta que o trabalho
policial pode ser considerado como uma das profissées mais estressantes. O
estresse tipico da atuacgao policial est4 associado, na maioria das vezes, a uma
inatividade fisica, o que gera transtornos e patologias ocupacionais decorrentes
tanto da exposicao fisica quanto das relacdes e organizacdo no ambiente de
trabalho (MINISTERIO DA SAUDE, 2001).

Kamble e Phalke (2011) assinalam ainda que, em diversos paises, 0s
estados patologicos do estresse estdo diretamente relacionados ao
sedentarismo por consequéncia do aumento das prevaléncias de doencas
cardiovasculares e das doencas metabdlicas, principalmente a diabetes tipo 2.

Goncgalves (2006) aponta que os afastamentos para tratamento de
saude fisica em policiais estao relacionados aos problemas ocasionados pelo
sedentarismo e pela falta de aptidao fisica, como 0os movimentos repetitivos; as
posturas inadequadas; ao trabalho muscular estatico em eventos esportivos,
sociais e politicos; e a permanéncia, por longos periodos, nas viaturas. Ainda
segundo esse autor, 0os afastamentos psiquicos elevados devido a uma falta de

atividade fisica e diminuicdo na liberacdo de endorfina estdo associados a



sobrecarga mental, ao ritmo intenso de trabalho, a presséo pela atuacéo e as
relagcbes nem sempre harmodnicas entre superiores e subordinados.

De acordo com Portela e Bughay (2007), existem maneiras de controlar
os afastamentos de policiais devido aos problemas e transtornos mentais.
Entre elas estd a pratica de atividades fisicas por promover um bem estar e
equilibrio fisico e psicoldgico nos praticantes.

Estudos realizados nas ultimas décadas mostram que policiais militares
que ndo apresentam aptiddo fisica satisfatOria estdo propensos a
desenvolverem doencas crbnicas degenerativas ndo transmissiveis
(GONCALVES, 2006; LOPES, 2009).

Nos ultimos anos, foram identificadas poucas publicacdes a respeito da
saude de policiais militares no Brasil, principalmente em Santa Catarina,
sugerindo-se, deste modo, a necessidades de maior nimero de estudos sobre
essas tematicas e de suas consequentes publicacdes (SOUZA; MINAYO, 2005;
OLIVEIRA, 2007; SPODE; MERLO, 2006; COSTA et al.,, 2007; SILVA;
OLIVIEIRA, 2008; OLIVEIRA; SANTOS, 2010; JESUS; JESUS, 2010).

Contudo, deve-se destacar que estudos sobre as condicbes de
inatividade fisica dos policiais militares no Brasil apresentam uma certa
limitacdo devido a diversos fatores, tais como a crescente preocupacao com a
seguranca publica, a falta de servidores publicos suficientes para suprir 0
crescimento populacional e o aumento na escala de trabalho desses
profissionais, diminuindo os seus momentos de lazer e atividade fisica.

Desse modo, o sedentarismo e a qualidade de vida dos policiais
militares sofrem interferéncias diretas das longas jornadas de trabalho
necessarias para suprir a falta de agentes ou mesmo para melhorar a renda
mensal, prejudicando, principalmente, o tempo para participacdo em atividades
fisicas, esportivas ou de lazer e em grupos de apoio psicologico (SORENSEN
et al., 1999; ANDRADE; SOUZA, 2010; LEINO et al., 2011).

Assim, mesmo considerando o processo de desenvolvimento politico,
econdmico e social em que o Brasil se encontra, deve-se destacar os baixos
incentivos a pesquisa cientifica, os quais dificultam seu pleno desenvolvimento,
principalmente com agentes de Seguranca Publica (SOUZA et al., 2007;
OLIVEIRA; SANTOS, 2010), apesar do crescimento ocorrido nas publicacdes

cientificas brasileiras nas ultimas décadas (GLANZEL et al., 2006).



Nesse sentido, pode-se constatar que os estudos sobre a inatividade
fisica de policiais militares em Santa Catarina também encontra a mesma
realidade do restante do pais, de modo que se observa o desenvolvimento de
diversas doencas cardiacas e aumento no risco de hipertensdo em 30% dos
casos de sedentarismo (OLIVEIRA, 2007).

Em contrapartida, estudos mostram que a atividade fisica reduz a
ansiedade e pode prevenir a depressdo. Segundo dados da Organizacéo
Mundial da Saude (BRAZIL, 2012), 70% da populacdo brasileira sao
sedentarias, sendo que uma pessoa é considerada fisicamente ativa quando
pratica exercicios fisicos por 30 minutos, na maioria dos dias da semana, numa
intensidade moderada. No entanto, apenas 10% da populacdo se encaixa
nesse perfil (BRASIL, 2005).

Assim, considerando o exposto, este estudo teve como objetivo revisar
sistematicamente a producdo cientifica sobre atividade fisica e saude em
policiais publicada nos ultimos cinco anos e indexada nas bases de dados da

Scielo/Bireme e da Medline/Pubmed.

2.1 METODO

Esta pesquisa, caracterizada como um estudo bibliografico, foi realizada
através de revisdo sistemética da literatura especializada (LAVILLE; DIONNE,
1999; ALVES-MAZZOTTI; GEWANDSZNAJDER, 2002) e considerou a
producdo cientifica nacional e internacional disponivel nas bases de dados
indexadas sobre atividade fisica, saude e policial em diferentes linguas e
disponiveis entre os anos de 2007 e 2012.

O desenvolvimento do estudo ocorreu através do levantamento, da
identificacdo, da selecédo e da analise da producéo cientifica, realizada através
dos seguintes critérios de inclusdo de artigos: 1) publicagcbes no formato de
artigo; 2) publicagBes resultantes de pesquisas empiricas; 3) publicacbes
delimitadas ao periodo entre os anos 2007 e 2012; 4) publicacdes disponiveis
nas bases de dados Scientific Electronic Library Online (Scielo) e Medical

Publications of United State National Library of Medicine (Medline/Pubmed).



Vale ressaltar que foram adotados descritores de busca em lingua
portuguesa, espanhola e inglesa, nesse caso, 0 termo “atividade fisica”
(physical activity/actividad fisica), “saude” (salud, health) e “policial” (policia,
police officer) e seus correlatos cientificos identificados nos Descritores em
Ciéncias da Saude (DeCS), da Biblioteca Virtual de Saude, da Biblioteca
Regional de Medicina (Bireme, da Organizacdo Pan-Americana da Saude e do
Governo do Brasil e dos Medical Subject Headings (MeSH), da National Library
of Medicine, do National Institutes of Health, dos Estados Unidos da América.

Os pesquisadores foram orientados para que, caso ocorressem
divergéncias na obtencdo dos resultados encontrados, os procedimentos
deveriam ser inversamente repetidos por ambos 0s pesquisadores até que
fossem corrigidas as divergéncias e obtido o mesmo numero de ocorréncias.

Apds esses procedimentos, procedeu-se a selecdo e andlise da
producédo cientifica obtida, adotando-se os seguintes critérios de exclusdo: 1)
artigos de revisdo, comentarios, cartas ao editor, anais, entre outros; 2) artigos
sobre tematicas nao diretamente relacionada a policia, por exemplo, sobre
estatisticas em saude, estatisticas em Seguranca Publica etc; 3) artigos que
nao apresentassem os elementos bésicos selecionados para analise (Figura 1).



Aplicagdo concorrente da sintaxe pré-definida
por dois revisores:

129 ocorréncias

Exclusdo de ocorréncias que ndo fossem
referentes a artigos cientificos:

8 ocorréncias

A 4

Aplicacao dos limites adotados quanto ao tipo
de artigo:

121 artigos

Excluséo de artigos de revisao tedrica, revisdo
sistematica e revisao integrativa:

6 artigos

A 4

Aplicacéo dos limites adotados quanto ao
periodo do artigo:

115 artigos

Exclusédo de artigos sobre periodo anterior ao
ano de 2007:

65 artigos

especificidade do artigo:
50 artigos

Exclusédo de artigos sobre teméaticas
especificas diferentes das adotadas:

22 artigos

A 4

A 4
) ) ) ) )

Aplicacao dos limites adotados quanto a
qualidade do artigo:

28 artigos

— | N | N ] |

Excluséo de artigos sem os elementos
selecionados para andlise:

5 artigo

A 4
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Selecao dos artigos para sistematizacao das
informag®es sobre titulo, local, autores, ano,
objetivos, tipo de estudo, sujeitos, instrumentos
e principais resultados:

24 artigos

[ Aplicacao dos limites adotados sobre a

Figura 1 — Fluxograma do processo de selecao de artigos.

Considerando os procedimentos realizados na Figura 1, foram
selecionados 24 estudos que fizeram parte da revisao da presente pesquisa.
Os principais resultados desses estudos estdo resumidos na Tabela 1, sendo
analisados principalmente quanto ao titulo, local, autores, ano de publicacéo,
objetivo, tipo de estudo, sujeitos estudados, instrumentos utilizados e seus
principais resultados.

2.2 RESULTADOS



2.2.1 Aspectos metodoldgicos

As andlises dos estudos selecionados apontaram a existéncia de um
total de 24 estudos, sendo 9 nacionais e 15 internacionais. Entre os estudos
nacionais, a maior parte (f=4) foi realizada na regido Sudeste do Brasil; parte
dos estudos (f=3) refere-se a pesquisas com policiais militares; parte refere-se
a pesquisas com policiais civis (f=3); e 2 estudos referem-se a policiais militares
e Ccivis.

Além disso, todos os estudos nacionais (f=9) foram realizados com
policiais de apenas uma cidade cada um, sendo que o Rio de Janeiro foi a
cidade com maior numero de estudos (f=4). Entre os estudos internacionais, a
metade foi realizada na América do Norte (f=6), 7 na Europa, 1 na Oceania e 1
na Asia. A maior parte dos estudos internacionais diz respeito a estudos com
policiais de uma Unica for¢a de seguranca. Apenas um estudo foi realizado com
policiais do pais inteiro, neste caso, da Holanda.

Com base na classificacdo metodologica proposta por Gil (1999),
constatou-se que parte dos estudos nacionais e internacional tém sua natureza
metodoldgica classificada como uma pesquisa aplicada (f=24), quase todos
tém cortes de temporalidade tranversais (f=12), pesquisa-acdao foram duas a
nivel nacional e um qualitativo a nivel nacional. A orientagcdo dos objetivos
foram explicativos em (f=4) nacionais, (f=6) internacionais, sendo descritivo
(f=6) dos artigos internacionais.

Todos o0s estudos nacionais tém como sujeitos de estudo
exclusivamente policiais (f=7), sendo que, destes, um estudo foi realizado com
prontuarios médicos de policiais. As analises dos estudos apontou que a
maioria (f=4) adota quantitativos amostrais considerados para pesquisas com
médias e grandes amostras em relacdo ao quantitativo populacional. A maioria
dos estudos internacionais tem como sujeitos de estudo exclusivamente
policiais (f=15), de modo que, destes, trés estudos foram realizados com
policiais em formacédo, chamados de recrutas.

A maioria dos estudos nacionais (f=9) e internacionais (f=15) utilizam
instrumentos padronizados para coleta de dados.

A abodagem quanto aos estudos nacionais trata de estresse (Inventéario

de Sintomas de Stress para Adultos de Lipp), condi¢Bes psiquicas (Escala de



Autoestima de Rosemberg, SRQ-20, Escala de apoio social; Self Report
Questionnaire), qualidade de vida (WHOQOL-Bref), Escala de autoestima de
Rosemberg, clima organizacional (Diagndstico organizacional de Krausz), nivel
de atividade fisica (IPAQ), alcoolismo (Teste CAGE) e condi¢cdes econémicas
(CCEB).

Ja os estudos internacionais tratam de transtornos relacionados a
eventos traumaticos, tais como Traumatic Stress Schedule, Impact of Event
Scale, Critical Incident History Questionnaire, Life Stressor Checklist — Revised,
Posttraumatic Stress Disorders Checklist-specific e Peritraumatic Distress
Inventory, além de instrumentos sobre tematicas relacionadas as condi¢des de
estresse, tais como sobre depressao (Hamilton Depression Rate Scale, The
Beck Depression Inventory), alcoolismo (Michigan Alcohol Screening),
resiliéncia (Checklist Individual Strength), historico familiar (Family History
Screen), ajuste social (Social Adjustment Scalee Self Report) e diversas outras
condicbes psiquiatricas (Hopkins Symptom Checklist-21, Self Report
Questionnaire; 90-item Symptom Checklist, International Classification of
Primary Care, Structured Clinical Interview for DSM-IV, Global Symptom Index),
fisicas (Physical Conditions Test) e ocupacionais (Occupational Stress Index,
Mississippi Combat Scalee Civilian Version).

Além do uso de questionarios padronizados, parte dos estudos também

adotaram instrumentos especificamente construidos para a pesquisa (f=3).

2.2.2 Atividade fisica e saude

As andlises realizadas nos estudos nacionais sugerem que a maioria
dos policiais, nas cidades investigadas, apresentam indicios de estresse, com
sintomatologia psicolégicas e fisicas, em todas as fases desse estado (alerta,
resisténcia, quase exaustao e exaustao).

Parte dos estudos verificaram ainda que intervencdes psicologicas, tanto
com policiais militares quanto civis, podem ser consideradas ferramentas
positivas no atendimento em salde a esses sujeitos, pois existem aspectos
organizacionais, ocupacionais e sociais que causam danos a saude mental,
principalmente quanto ao sofrimento psiquico, alcoolismo, depressao e

suicidio.



Os beneficios dessas intervencdes referem-se, principalmente, a
melhoria da autoestima, autoconceito e autoimagem, percepcéo de realizacao
profissional, vida pessoal, vida profissional.

Quanto aos aspectos fisicos, parte dos estudos indicam que ha excesso
de peso e precaria frequéncia de atividade fisica nos policiais militares e
elevados niveis de colesterol em policiais civis. Além disso, 0s principais
problemas de saude dizem respeito as dores no pescog¢o, nas costas, na
coluna, na cabeca, problemas de visdo e enxaquecas.

Os resultados dos estudos internacionais sugerem que a maioria dos
eventos traumaticos e/ou estressores provocam sofrimento psicolégico, tais
como o uso de substancias como medicamentos, fumo ou alcool, angustia,
depressado, ansiedade, entre outros. Pequena parte dos estudos também
referem-se a consequéncias fisicas relacionadas a eventos trauméaticos e/ou
estressores, como dores corporais, obesidade, indices hematoldgicos fora dos
padrées recomendados para saude, baixa aptiddo fisica, diabetes e
hipertenséao etc.

Desse modo, 0s principais eventos traumaticos e/ou estressores estdo
relacionados diretamente a sua atuacdo, como a exposi¢do dos agentes aos
ferimentos das vitimas, as buscas por vitimas, o manuseio de restos humanos
e as chances aumentadas de matar, ferir gravemente e morrer, bem como
estdo também relacionados as questbes organizacionais, tais como o0s
ambientes de trabalho, a sobrecarga de trabalho, a responsabilidade em
servigo, entre outros.

Considerando a necessidade de reunir as principais informac¢des dos
estudos selecionados, elaborou-se quadros sinteses expondo detalhadamente
titulo, local, autores e ano da obra, objetivos, tipos de estudo, sujeitos,
instrumentos e os principais resultados dos estudos nacionais e internacionais
(Quadro 1).



Quadro 1 - Quadro-sintese dos artigos sobre atividade fisica e sadde de policias publicados nos uUltimos cinco anos e indexados em bases de dados.
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Anevaluaion ofraumaticand
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requis

finess, andmusculoskeletd iniesin
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emumaddade brasiera

Obesiy, white blood el counts, and
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Sofimento psicico entre Poiais civs:
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Among Law Enforoement Oficers
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easaidementd

Postdsaster physical symptoms of
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Symptoms,
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theiniial severty and recovery from
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Qualicade de vida dos Poldiais civis do Rio
deJaneio

Physical finess matiers more than physical
adivityincontroling cardiovascular dsease:
riskfaciors

Mentaliiness among polce fatalfiesin
Vicoria 1982-2007: caseinkage study

AUTOR/ANO

Huddesionetal,
(200)

Nebedetd
(200

Costa etal (2007)
Cheresetd,

(2007)

Souzaetd.
(2007)
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LOCALPAIS

OBJETVO

PamersionNoth ~ Andisar 0 impach des experiéndes raumdiices e

NovaZeldnda

Mimeapals
EUA

Austdia

izationeis nasalde bsooéoica de Polci

Andisar se 0s Paicas de Mimeapais que tinham niveis
mels elevados de apiico fisica e aividade fisica firham
menos lesBes muscuo-esquekiicas do que aqueles que
néoeram tBoafvo ou aptos.

Diagnosiicar a ocoméndia e afase de estresse em Polidals
mifteres da Cidade de Natal, Brasi, akém de deteminer a
prevalénda desirtomatologafiscae mentl

Determinar a assodaggo entre indies de obesidade (MC,
CC,RCQ RCA, CA) com parémetros hematoldgioos (GB
eplaquetzs) entre Poidals

Invesfiger a existéndia de sofimento psiquico entre Polidals
dvis, segundodiferencas de género.

Avelier | 0 efeito da préesao a apidao fisca da gravidade
inidial e recuperago emlesdes cenvicals

ldentiicar como a Palida Miter se estutura e reladonar
comasaidementd

Examinar as relagdes enre a exposicio 0 desastre aéreo
em Amsterdd com sinfomas fisoos entre bombeios e
Policiis, e explorar 0 papel dos shibmas estresse pés-
frauméioo (SEPT)

Deteminar o eféiio da apiddo fisica prélesdo sobre a
gravidade iniddl e recuperago de lesBes cavicas em tés
eseismeses

Mostrar os dados relaiivos & auto-estima e a quaidade de
vida dos Policiais, a parfirdo ctado processo de intervengéo

Explorar a importéndia de inensidade relaiva, duragio
méda e vaume de PA emrelagio a0 CVD-RF assodada
comoMS

Explorar a salde mentdl e as histarias de fateidade nos
casos de uso fatdl da forca da polida de Victora enfre
novembrode 1982efevererode 2007.

TPODEESTUDO

Longitudind com
meddas fransversals

Transversd

Desaiivo ransversal

Transversd

Quanitaivoe

Transversd

Pesquisaem
wmaoebasede

SUJETOS

693 Polida

332 Policais

264 Polioals

104 Policiais

2746Policais Civis

672 oo
19Poloas

489 Pronturios

528 Bombeios
1468 Poidas

87 Poiciais
15Stfis Civis

148 Polciais Civis

1298 Poidas

INSTRUMENTOS

TSS; IES;HSCL-21; Police
DalyHassles Scale

Invertériode Sirtomas de
Stress para Adutos de Lipp
Avda;mAntrcpm\amae

dehébits sobreesiode

SRQ

Basededados

dooumentd!; Enirevisia

ICPC, CiS; SCL-90

PAS,PP,NDI

Intervengao ofcnal;

WHOQOL-Bref, EAR;
Escaladeapoiosodd;

Avlacgofisca, Avalaggo

Coletadireta de prontuério
ebasesdedados

PRINCIPAIS RESULTADOS

Os eventos raumélicos e estressores organizadondis afefam o sofimento psicddgico, 05 estressores
organizaconas fiveram efeito meis forte, indindo a exacerbagdo dos sintmas do franstomo de estresse pds-
frauméico.

Os Policiais com maior apiido fisica foram menos propensos a entorses, dor nas oostas e dor adrica. Os Policais
que praicavam alividade fisica apresentaram cerca de um fergo de chance para dornas costas e menos dametade:
de chance para dor ardnica. Os Polidais com obesidade fiveram trés vezes mais chance de dor nes oostas que
aquelescomMCnomdl,

Ashtometologia de estresse fol vericada em 47:4% dos Polidais, com 76% apresentando sinfomas psicdldgioos 2
24% sintomas fisioos, em 24/0%, sendo 34% na fase de dlerta, 39,8% na fase de resisténda, 38% na fase de
quase-exausido e 04% nafase de exaustio. Houve assodagio entre estresse e sexo (muheres).

A foixa effria foi entre 26 a 61 ancs, sendo a maioria de efnia branca. A mubheres fumantes fveram contagem
significaivamente meis elevada de gdbulos brancos do que 0 exfumantes ou que nunca fumaram (o= 0002). As
nﬂaesWaanwbgasdeQdﬂshmsmﬂmEsnmmsdemmmb

mmm@mmmmmmmmmmmm
daescala, principaimente entre as Policals téonicas.

Pré- leso a aplicéio fisica teve uma efeito marcado sobre a recuperago de rés e sels meses, com os gupos da
apidéo demédia e atla com recuperago signicaivamente mehor que o gupo de baixa apido.

O Pl esta sujeito &s forgass da ormganizagao do frabalho, da precarizagdo do trabalho e das exigéndas sodais que
contibuem para danos & salide mentdl, favorecendo o aumento do safimento psiquico € podendo lever 20
aooolsmo, depress3o e sticido. Entre os anos 2003 e 2005 houve méda de 489 afastamentos do servigo por
lloencas médcas.

Sujeios expostos a desalres aéreos apresentam miiiplos sintomas fisioos causados prindipaimente pela exposicio
das viimes a feimentos, buscas por viimas ou restos humanos, e ocormeram indpendenmente dos sintomas de
TEPT enconirados.

Recuperaggo precoce de lesdes cervicais € mals provavel em individuos com niveis médios e alibs de: apiddofisica
prédesdodoqueem indviduos com baixos nivels de: apiddofisicapréesao.

A intervenggo mehorou a autp-esima, prindpaimente o autooonoeiio e na autoimagem, mas ndo mostrou
diferencas signiicativas na qualidade de vida.

A aividade fisica e a apiidio fisca s30 inversamente assodiado com as anomaidades metahdicas. No que dz
respeito &afividade fisica, aintensidade espediica é a prindipal caracterisica para deteminago do seu feto sobre os
fatores de risoo para doenca vascular coronariana. No entanto, em comperagBo com a afividade fisica, a apidgo
fisca exerce efeitos mais acertuados sobre cada um dos fatores de fisco pera doenga vascular coronariana
indviduaimente ou'sua combinaggo.

mmmmmmmmmmmmmmme
esquizofienia entre policiais,
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Characierisics of Poice Officer Suiddesin
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Impacio das alividades profissonais na
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Seep Disorders, Health, and Safety in
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Study of oocupationdl siress as arisk factor
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offcers
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OBJETVO

Apresentar parte dos resutedos de uma pesquisa que
uizou uma estratéga de resgete da autoestima, Visando a
fransformaggo da cuiiura organizaciondl da Polida

Padonizar a adminstaggo de teste que avdia a
capaddade de execugio de demandas fiscas de tarefas
fundamentais dotrabathoPoliidl

Examiner ataxade sicido e as caracerisicas de suicido
entre s policiais na Polida Federdl austiaca

Andiisar as relagdes entre historico famillar de distirbios
psiquidirioos com o uso de substandas pera s shiomas
deestresse pds-rauméfioo.

Explorar a peroepedo de policiais miiteres da forga tica e
de rua acerca dos aspectos que permeiam sua salde
menta

Andisar as assodagdes entre estio de vida e aspecios
sociodemogréficos e ocupadionais em Polidais Mitares

Andiisar 0 adoedmento fisioo e mental de Poiis aivis €
miltares do Estado do Rio de Janei, segundo condigdes
detrabalhoe aiividades profissonais.

Queantiicar a assodago entre oriscode distrbiodosonoe
daauto-avaiagio de salide, seguranca, desemperhoem
i

Avalier 08 niveis e as fontes de estresse enfre Polais e
andisar 0 estesse como um faior de fisco pera
hipertenso, diebetes, cbesidade e depresso

Avalier aperoepqBo que os palicais avis do DF ttmsobre o
seu contexto de rabalho, suas exigénaas, assim como as
Vivéndas e 0s problemas fisioos, psicdlGgioos e soddis
causados pelotrabaho

Andlisar a relagdo entre matar ou ferir gravemente alguém
emsenigoe ossintomas desalide mental

TPODEESTUDO

Longitudind com
medadas transversals

Pescuisade

Exporatiioede
levenamentode

Transversd decoorte

Transversd

o

Transversd

148 Polciais Civis

6999 Policiais

91Pocais

278Reauias

24 Poicieis

288 Poliodls

1468 Polioas cvis
1.108Policais

4967 Poiciais

90Poiciais

160 Policais ovis

400Pdicaisavise
Reautas

Coletadietade poniLéio

SCDH\P, SCL-0R
GSEFHS; LSCR,MAST:;
CHQ;PCL-S;PDI

EscdacoipoLivet

Questiondio; CCEB; Teste
CAGEPAQ

Quesionéios; Gpcs
focals; Entrevistas; SRQ20

Atens InsonriaScale,
RLS, ESS, Cataplexy
Quesionreie,
Avaliagdes dinicas; OS};
HDRS

Inventariodo Trebahoe
Risoos de Adoedimento
(TRA)

BDH;; CHQ; MCSeCV:
MAST: SASeSR

PRINCIPAIS RESULTADOS
A inervengo mehorou a percepgio de reaizagio profissiond, de autoimagem, de estresse e de autoestima.
Houve contibuigdes para a vida pessodl e profissiond, prindpaimente @ aprendzagem em lider com as
adversidades, & integragdo da equipe, & refexdo sobre a qualidade de vida no ambito pessodl e profissiond e &
minimizagBo do estresse (pelorelaxamento e humoar).
As muheres reaizaram oteste mais devagar do que 0s homens. O escore médo do teste fol também relaconada
comaidade, pois os Poiciais mats velhos levaram meis tempo pera completar o instrumentos. O indice aumentado
de massa corporal fol assodiado com menos horas semandis de exercido corporal e com desempenhomais leno
noteste, tantoem homens emuheres.
Astaxas desticido enre os poiais sdo comparaveis aos da popuiago gerd de acordo comaidade. Contudo, 0s
policiais apresentam risoo aumentado de sicido em comperagdo com rabahadores saudévess.
O histdrioo famiiar para ranstomos de humor e ansiedade teve um efeito indireto sobre sintomass de estresse pds-
frauméioo oconidos hé 12 meses, que fol medada pelo sofimento peritauméica autoidentiicado 2o plor inddente:
afico. O historico famiar para 0 uso da substinda distrbios também predz os sintomes de estresse pos-
frauméiico apds 12meses e esta relagdo ol mediada através angUstia periraumdiica.
A maioia sempre ou as Vezes percebiase estressada, parte (41,7%) relata A fer agido impuisivamente em
ocoménaia; a maitia sempre ou as vezes se sente emodondmente cansada apods o dia de trabaho e as vezes
peroebeseagressivanotrebaho; e parteja pensouem suicido (20,8%) e nunca se senfu realizada com a profissio
83%).
Entre 0s suiettos 12% fumam, 10% sugerem consumo abusivo de bebidas aloodicas, 73% sdo insulidentemente:
aivos, 40% possuem oconitos famiiares frequente ou as vezes. A idade méda de 39 anos ou mais, a baxa
esoolaridade, 0 baixo nivel econdmico, tempo de profisso de 18 anos ou mals foram assodiados ao estio de vida
commaiorriscoasalide (com dois oumais fatores ndo saudévess).
Faidentiicado exoesso peso e precéia frequéndia de alividade fisica nos Polidiais mileres, dém de elevados nivels
de coesterd em Poliddis avis. Os problemas de salide foram dores no pescogo, nas costes ou na coung,
problemas de visdo, dores de cabega e enxaquecas. 16,2% apresentaram lesdes fisicas permanentes das duas
coporagdes, pindpamente enfre os Polidais milferes, que também apresentam miais elevada frequénda de
sofiimentopsicLico.

Os distirbio do'sono séo comuns entre os policiais norte-americancs e apresentam assodagdo signiicante com o
Tisoo aumentado de auto-avaliagio de salde adversa e o desempenhoem seguranca.

A maioria apresentou nivel moderado de estresse, destacando-se a sobrecarga de rabalho e a responsabiidade
pessodl que fiveram infuéndias moderada sobre o estresse. Foramidenficadas relagdes significantes entre nivel de
esiresse 0om excesso de peso, diabetes, hipertensdo e depressdo.

Apesar de ndo ficarem evidentes danos graves & salide do polidal novato, hé risoos de acontecerem fahas nas
estratégas demedagio em relagio afatores quelevam a0 adoecmento.
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2.3 DISCUSSOES

A maior quantidade de publicacbes sobre o nivel de atividade fisica e
saude de policiais no Brasil foi na regido Sudeste, o que pode ser relacionado
ao fato de haver, nessa regido, o maior numero de universidades e,
consequentemente, de cursos de poés-graduacdo em diversas areas do
conhecimento humano.

Segundo analise realizada pela Revista de Administracdo da Unimep, no
ano 2011, a regido Sudeste contemplou mais da metade das publicacbes na
area de administracdo (RAEUNIMEP, 2012). Estatisticas oficiais apontam
ainda que essa regido possui quase metade da populacao brasileira (42%) e a
maior parte da riqueza nacional, medida pelo produto interno bruto, (70%), da
producédo tecnoldgica (84%), da producdo cientifica (79%) e dos pesquisadores
(69%) (QUEIROGA 2005).

Controversamente, estudos indicam que a regido Sudeste também
possui um dos mais significativos contingentes pobres do pais e um dos
maiores indices de criminalidade e violéncia urbana que interferem
relativamente na seguranca publica e, consequentemente, na saude publica,
inclusive na saude de policiais (ALBUQUERQUE et al., 2002; SILVA, 2010;
QUEIROGA, 2005).

A predominancia dos estudos internacionais sobre a sociedade Norte
Americana também pode ser relacionada a constatacdo de que os Estados
Unidos da América possuem quase a metade das melhores universidades do
mundo, o que favorece fortemente a producdo académica, promovendo a
pesquisa cientifica e a modificacdo social. Os Estados Unidos da América
possuem ainda uma forte comunidade académica na area de justica criminal, a
qual proporciona o essencial "suporte cognitivo" aos assuntos relativos a
formacdo, ao treinamento, a extensdo e a pesquisa nessa importante area de
atuacao do Estado (DANTAS, 2012).

A maior quantidade de publicagcbes sobre agentes de Seguranca
Publica, no Brasil, foi realizada na cidade do Rio de Janeiro, uma das maiores
cidades da regido Sudeste. Essas publicacbes coadunam estudos de Queiroga
(2005) e demonstram a forgca de uma macrometrépole sobre os indices de

criminalidade, apesar de a cidade possuir uma das maiores rendas per capita
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da regido Sudeste, pois apresenta todas as vantagens e desvantagens de um
complexo metropolitano expandido.

Dessa maneira, o aglomerado de pessoas nessas macrometropoles
aumenta a criminalidade e violéncia urbana. Dados estatisticos apontam que
90% das mortes violentas no Rio de Janeiro sdo cometidas pelo uso da arma
de fogo e 70% dos homicidios sdo provocados por confrontos entre os
traficantes e entre os traficantes e os policiais, afetando assim a saude de
policiais e tornando-se campo proficuo para estudos cientificos (QUEIROGA,
2005; MINAYO et al, 2005).

Apesar dos critérios de inclusdo de artigos com policiais militares, os
diferentes tipos de agentes concomitantemente encontrados, como das Forcas
Armadas, da Policia Federal, da Policia Civil, da Policia Militar, entre outros,
refletem as diferentes atuacbes em seguranca publica previstas na legislacédo
brasileira, pois as Forcas Armadas podem, caso determinado pelo Governo
Federal, atuar ostensivamente no combate a criminalidade, enquanto que a
Policia Federal atua investigando os crimes federais e vigiando as fronteiras, a
Policia Civil apresenta funcao investigativa e atua em conjunto com a justica e
o Ministério Publico e a Policia Militar faz o policiamento ostensivo e preventivo,
o que reflete o maior quadro de servidores em relacdo as demais policias
(BRASIL, 1988).

Dados oficiais apontam que, no ano 2007, a Policia Militar era composta
por 412.096 agentes em todo o territorio nacional (Estados e Distrito Federal),
com idades compreendidas entre os 19 e os 49 anos, sendo que, destes,
63.387 eram do Corpo de Bombeiros Militares. J& a Policia Civil apresentava
um quadro de servidores de 123.403 agentes e a Policia Federal de 3.278
agentes (BRASIL, 2005).

Contudo, apesar desses quantitativos de agentes de Seguranca Publica,
o Ministério da Justica (2012) destaca que esse quadro ndo tem acompanhado
o crescimento populacional de diversas regifes do Brasil, 0 que tem levado a
diversos problemas de saude entre policiais por atuarem diretamente com a
criminalidade em defesa ao cidadao.

Considerando que os estudos nacionais analisados apresentam como
motivacdo principal pesquisas aplicadas sobre problemas na area de saude e

atividade fisica policial, principalmente com delineamentos qualitativos
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provenientes da psicologia, pode-se compreender essa predominancia pela
constatacdo de que essa area cientifica e profissional estuda o comportamento
e 0S processos mentais, envolvendo suas emocgdes, atencdo e memoria. Além
disso, analisa as reacdes do ser humano frente as diversas situacdes
enfrentadas, as quais, no caso dos agentes de Seguranca Publica, estdo
diretamente relacionadas aos estados de estresses, a saude mental, ao nivel
de atividade fisica, a qualidade de vida, ao adoecimento fisico e mental e a
dependéncia quimica, entre outras reacoes tipicas de ocupacdes expostas a
situagdes de conflito e de extrema pressao individual e coletiva (NEVES, 1996;
SILVA, 2010), além de diversos outros fatores, tais como exposi¢cao diaria a
eventos traumaticos, sistemas organizacionais e hieraquicos rigidos, longas
jornadas de trabalho, baixa renda mensal, entre outros (SCHLICHTING
JUNIOR; SILVA, 2009; LEINO et al., 2011).

Contrariamente aos estudos nacionais, 0s internacionais sao de
abordagem quantitativa, com objetivos classificados como descritivo e
procedimentos metodoldgicos de levantamento, com recortes de temporalidade
transversais e longitudinais, realizados por meio de instrumentos da area de
transtornos de estresse relacionados a eventos traumaticos.

Estudos indicam que a profissdo dos oficiais € considerada
extremamente estressante segundo a Occupational Disease Intelligence
Network (ODIN) e a Occupational Stress and Mental lliness (SOSMI)
(COLLINS; GIBBS, 2003; DARLING; HILL; MCWEY, 2004). Essa condig&o tem
se acentuado nas ultimas décadas em diversos paises da América do Norte, da
Europa, da Asia e do Oriente Médio, nos quais as divergéncias politicas,
econbmicas, culturais e mesmo religiosas tém acentuado um estado de
extrema instabilidade na area de Seguranca Publica (WIEVIORKA, 2007).

Secundariamente, pode-se constatar que a revisdo sistematica sobre
saude policial identificou pequeno numero de artigos selecionados relacionados
a atividade fisica e ao estado nutricional.

Nesse sentido, apesar das prevaléncias das patologias psiquicas tipicas
na atuacdo em Seguranca Publica, pode-se considerar um enfraquecimento
das discussdes ocorridas nas décadas finais do século sobre saude publica,
que segmentavam e acentuavam as diferentes instancias do conceito de

saude, pois ndo se pode negligenciar que os agentes de Seguranca Publica



39

estdo expostos a todas as patologias tipicas das sociedades modernas e que
estdo relacionadas as doencas cronico-degenerativas (MINAYO; SOUZA;
CONSTANTINO, 2007; SILVA, 2010).

Pode-se destacar ainda que estatisticas mundiais apontam que quase
metade da populacdo dos paises desenvolvidos sofre de excesso de peso
corporal e que parte consideravel das mortes no mundo ocorrem por doengas
cardiovasculares, ambas causa e efeito do estilo de vida sedentario
hegeménico na atualidade (POLLOCK; WILMORE, 1993; PATE; PRATT,;
BLAIR, 1995; BLAIR et al., 1996; PAFFENBARGER, 2003).

2.4 CONCLUSOES

Pode-se concluir que ha ocorréncia de reduzido numero de artigos
publicados no Brasil sobre saude, nivel de atividade fisica e sedentarismo entre
os policiais militares, apesar do grande numero de trabalhos cientificos
publicados sob a forma de teses, dissertacOes, trabalhos de conclusdo de
curso (especializacdo e graduacdo) e também sobre os demais agentes de
Seguranca Publica, tais como das Forcas Armadas, da Policia Civil, das
Guardas Municipais, entre outros.

Contudo, deve-se considerar que as corporagfes de Policia Militar no
Brasil ainda podem ser consideradas conservadoras, o que dificulta o acesso e
a realizacdo de pesquisas cientificas soélidas. A Policia Militar apresenta um
maior numero de agentes no Brasil em relacdo aos demais tipos de policia, o
que pode explicar o maior nimero de pesquisas com seus agentes,
principalmente, por serem considerados como uma classe profissional que
enfrenta diariamente eventos traumaticos, contatos diretos com a violéncia
urbana, riscos a propria vida em defesa ao cidaddo e do patrimoénio publico e
sofrem pressBes psiquicas tipicas da hierarquia rigida, o que dificulta a
realizagcdo de atividade fisica, levando a graves transtornos psiquicos.

Os estudos exploram pouco os delineamentos experimentais, tanto
nacionais quanto internacionais, assim como tém negligenciado a promocao e

a prevencao de diversas outras causas associadas ao adoecimento de
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policiais, tais como o0 sedentarismo, a obesidade e as doencas
cardiovasculares.

Os artigos nacionais sdo, predominantemente, desenvolvidos por meio
de abordagens qualitativas, e 0s internacionais por meio de abordagens
guantitativas, porém ambos enfatizam tematicas relacionadas a saude fisica e
mental, principalmente quanto ao estresse.

Nesse sentido, sugere-se uma maior abertura dos campos da pesquisa
cientifica, com o intuito de contribuir para superacao de problemas encontrados
desde os menores municipios até as grandes metrépoles brasileiras, foco dos
grandes agrupamentos populacionais e, consequentemente, dos graves
problemas de seguranca publica. Isso porque a criminalidade cresce com
aumento do poder econbmico, das desigualdades sociais e, apesar do
aumento do nimero de universidades e instituicbes de pés-graduacdo que vem
acentuando a producao do conhecimento cientifico a respeito da saide mental,
fisica e do nivel de atividade fisica dos agentes de Seguranca Publica, esse
namero ainda é pequeno quando comparado ao de diversos paises

desenvolvidos.
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3 INATIVIDADE FiSICA E COMORBIDADES DE POLICIAIS Ml LITARES
TRATADOS OU EM ATENDIMENTO DE SAUDE

A atuacédo policial é considerada uma das carreiras mais suscetiveis ao
estresse, e suas consequéncias negativas sdo imensas. Estudos mostram que
policiais militares sofrem diversos problemas de saulde relacionados a
inatividade fisica, como taxas elevadas de ansiedade, carga de pressdo
psiquica, falta de atividade fisica regular, falta de repouso adequado e jornadas
de trabalhos extenuantes, o que afeta sua saude fisica e psiquica e aumenta
as taxas de doencas cardiovasculares e ocupacionais relacionadas ao
sedentarismo.

O exercicio fisico regular promove diversos beneficios na vida do ser
humano: aumento na expectativa de vida, reducdo do risco de morte por
doencas cardiacas; diminuicdo do risco de desenvolvimento do diabetes,
auxilio na prevengcdo e no tratamento da hipertensédo arterial, redugdo do
sentimento de depressao e de ansiedade, melhora do humor e da autoestima,
auxilio no controle do peso, melhora da aptidao cardiaca e pulmonar, auxilio no
controle de estresse e melhora na qualidade de vida dos adultos mais velhos,
de pacientes doentes e de pessoas de todas as idades (SORENSEN et al.,
1999; SCHLICHTING JUNIOR; SILVA, 2010; LEINO et al.,, 2011; JORGE;
PICCOLI, 2009).

Estudo realizado por Costa et al. (2007), com 264 policiais de todo o
Brasil, constatou que 47,4% destes referiam sinais e sintomas de estresse, em
todos os niveis hierarquicos das corporagbes, em especial nos oficiais
superiores e intermediarios (55,6%) e em cabos e soldados (49,5%). Esse
estudo verificou ainda que 11,4% dos policiais pesquisados apresentaram
sintomas fisicos e 36% sintomas psicologicos de estresse, principalmente
agueles relacionados as fases de resisténcia e de exaustao.

No estudo de Jorge e Piccoli (2007), o nivel de estresse e de atividade
fisica de profissionais do policiamento ostensivo da Brigada Militar de Porto
Alegre, no ano de 2007, composta por 50 sujeitos selecionados por

conveniéncia, foi submetida ao IPAQ, versao curta e ao Inventario de Sintomas
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de Estresse para Adultos de Lipp (ISSL). Com base nisso, observou-se que
42% classificaram-se como insuficientemente ativos, 26% suficientemente
ativos e 32% muito ativos. Verificou-se também que 60% dos individuos néo
apresentavam sintomas de estresse, enquanto 40% dos casos encontravam-se
com estresse, sendo 80% na fase de resisténcia e 20% na quase exaustao.
Assim, os individuos que se encontravam ativos tinham um percentual menor
de propensdo ao estresse que 0s sujeitos inativos. A atividade fisica regular
produz beneficios fisiologicos e psicologicos no individuo, de modo que se
observa a necessidade de as instituicbes militares de policiamento
incentivarem a pratica de atividade fisica regular dentro das instituicdes da
Brigada Militar em prol da melhoria da performance desses profissionais.

Estudos demonstram ainda que o nivel de estresse em policiais da ativa
€ maior nos individuos sedentarios e que 0s eventos estressantes originam-se
principalmente da necessidade de fazer horas extras para complementagao do
salario, com trabalho em finais de semana e no periodo noturno (COSTA et al.,
2007; PORTELA; BUGHAY, 2007; GOMES; AFONSO, 2009; ALMEIDA,
MEDEIROS; KRISTENSEN!II, 2010).

Nesse contexto, as patologias psiquicas mais prevalentes em policiais
estdo relacionadas aos transtornos de ajustamento e de personalidade,
estresse pos-traumatico (TEPT), alcoolismo, transtornos de ansiedade,
quadros depressivos e de angustia, alcoolismo, abuso de substancias
psicoativas, tensao crbnica, raiva, pessimismo, falta de percepg¢éo de apoio
social, baixa autoestima, insatisfacdo geral com a vida e até suicidio
(SOUGEY; CAMARA, 1999; PEDERSEN; DENOLLET, 2003; ALMEIDA;
MEDEIROS; KRISTENSENII, 2010).

As patologias ocupacionais relacionadas ao sedentarismo, na maioria
das vezes, apresentam relagdo com os fatores psiquicos e ocupacionais,
destacando-se a Doenca Cardiaca Isquémica (DCI), a obesidade e as lesdes
traumaticas ocorridas em servico ou treinamento fisico intenso, tais como as
lesbes musculares, articulares e as fraturas ortopédicas (PEDERSEN;
DENOLLET, 2003; GONCALVES, 2006; OLIVEIRA; BARROS; GONCALVES,
2007).

Deve-se destacar ainda que as doencas cardiacas representam as

maiores causas de morte no mundo moderno e a obesidade ja atinge mais da
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metade da populagcdo na maioria dos paises desenvolvidos (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 1998; MYERS et al., 2003).

Assim, considerando o contexto apresentado, este estudo teve como
objetivo analisar as associacbes entre a pratica autorrelatada de atividade
fisica e composicdo corporal com as comorbidades disponiveis nos prontuarios
médicos de policiais militares que passaram por atendimento ou tratamento
hospitalar. Para tanto, tem-se como hipdétese que os policiais atendidos ou
tratados que relatam praticar mais atividade fisica e apresentar menor indice de

massa corporal possuem menos comorbidades.

3.1 METODO

Este estudo € parte componente de pesquisa aprovada pelo Comité de
Etica em Pesquisas envolvendo Seres Humanos, da Universidade do Estado
de Santa Catarina, sob protocolo n.° 130/2011, e foi caracterizado como
transversal, do tipo levantamento normativo de dados ou survey normativo,
realizado em prontuario médico referente ao periodo entre 2001 e 2011. As
informacdes foram fornecidas pelo fiel guardido, que disponibilizou estritamente
as informacdes referentes a idade, sexo, peso, estatura, dados clinicos, data
de atendimento e/ou tratamento, tipo de patologia, tipo de atendimento e/ou
tratamentos realizados, sem identificacdo e organizadas por cédigo aleatorio
(CERVO; BERVIAN, 2002).

3.1.1 Sujeitos

A populacdo foi delineada a partir do prontuario médico do HPM
referente aos cadastros dos atendimentos e/ou tratamentos de salude de
policiais militares, da reserva e/ou da ativa, disponiveis entre os anos de 2001
e 2011 (N=16.502). A amostra para a populacédo delineada foi estimada para o
tipo aleatdrio simples com reposicédo, estabelecendo quantitativo a partir da
probabilidade minima de ocorréncia de patologias de 50%, com margem de
erro inferior a 5%, nivel de confianca de 95% e acréscimo de 30% para perdas
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de casos inconsistentes ou de dados faltantes, ja que se trata de pesquisa em
prontuario. O célculo amostral pode ser descrito segundo a equacao:

e n=N.Z%p.(1-p)/Z%.p.(1-p)+E>.(N-1)

Na qual:

* n =tamanho da amostra

¢ N =tamanho da populagéo

e Z=variavel normal padronizada associada ao nivel de confianca

e p = probabilidade minima de ocorréncia de patologias

« E=erro amostral toleravel

O quantitativo amostral calculado foi de 489 sujeitos (n). Foram
excluidos da amostra 16 casos inconsistentes ou que nao apresentavam
satisfatoriamente as variaveis investigadas (3,3%). A amostra final incluiu 447
individuos do sexo masculino e 26 individuos do sexo feminino, totalizando 473

sujeitos.

3.1.2 Instituicdo

A pesquisa foi realizada no HPM, localizado na cidade de
Florianopolis/SC, que tem como responsabilidade o atendimento do efetivo
da Policia Militar de Santa Catarina, tanto daqueles que estdo na ativa
guanto daqueles que estdo na reserva, integrando inclusive a junta médica
da Corporagdo, que €é responsavel pelos afastamentos de salude e exame
para promocao na carreira e oferece atendimento médico nas areas de
alergia e imunologia, anestesiologia, cardiologia, cirurgia geral e plastica,
clinica médica, dermatologia, endocrinologia, endoscopia, gastroenterologia,
geriatria, ginecologia e obstetricia, hematologia e hemoterapia, oftalmologia,
ortopedia e traumatologia, pediatria, pneumologia, psiquiatria, reumatologia
e urologia, além do atendimento fisioterapico, fonoaudioldgico, psicologico e
de servigo social (PMSC, 2011).

3.1.3 Procedimentos

Inicialmente, foi realizada investigagdo acerca do funcionamento do

Setor de Cadastro Médico do HPM. Apos o reconhecimento do funcionamento,
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foi analisada, preliminarmente, a organizacdo dos prontuarios meédicos que
estavam dispostos por identificacdo, no arquivo morto, dos sujeitos da ativa,
inativos, civis e dos familiares dos policiais militares. Os prontuarios médicos do
arquivo morto, dos civis e dos familiares ndo foram acessados nem
consultados. ApdGs a identificacdo do total dos registros disponiveis entre 0s
anos de 2001 e 2011, foram sorteados aleatoriamente os prontuarios do
cadastro meédico. Os prontuarios que nao continham as informacdes
elementares eram devolvidos e substituidos pelo subsequente, até a obtencéo
do quantitativo amostral calculado para este estudo.

O acesso as fichas de triagem foi realizado pelo representante
institucional, que disponibilizou os prontuarios médicos, fornecendo as
informacgdes alvos, as quais foram anotadas em planilha especificamente
construida para este estudo e codificada para evitar qualquer tipo de
identificagdo do prontuario. Todos os procedimentos de acesso e obtencao das
informacbes foram rigorosamente controlados por um representante
institucional durante a integralidade do tempo em que o0s pesquisadores

permaneceram no setor coletando os dados.

3.1.4 Analise dos dados

Os dados foram analisados com os softwares Statistical Package Social
Science (SPSS), versdo 17.0 e STATA versdo 11. Os célculos de
confiabilidade dos dados foram realizados por meio do coeficiente Cronbach,
com adocéao de valor de alfa igual ou superior a 0.70. As analises descritivas
foram realizadas por meio dos calculos de média e intervalo de confianca de
95% (IC95%). A normalidade dos dados foi avaliada por meio do teste
Kolmogorov-Smirnov.

As diferencas entre as patentes (pracas/oficiais) para as variaveis de
idade, sexo (masculino/feminino), peso, estatura, IMC, dados clinicos
(frequéncia cardiaca, frequéncia respiratoria, pressédo arterial sistolica, perfis
lipidicos, perfis glicémicos), data de ocorréncia (atendimento/tratamento), tipo
de patologia (fisica/psiquica) tipo de atendimento (médico/ndo meédico) foram

testadas por meio da analise de intervalo de confianca 95% (1C95%).
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As associacgfes entre a atividade fisica autorrelatada com as variaveis
independentes foram estimadas por meio de razdes de chances (IC95%) e
foram calculadas por meio de Regressao Logistica Bivariada através do
método backward, com varidncia robusta. As variaveis independentes que
apresentaram associacao bivariavel com valor de p<0,20 com a atividade fisica
autorrelatada foram incluidas no modelo de regressdo ajustada, sendo
removidas pelo procedimento de eliminacao retrégrada (backward elimination).
As variaveis selecionadas para as analises de associacdo foram: idade, sexo,
peso, estatura, IMC, dados clinicos, tipo de patologia, tipo de atendimento, tipo

de tratamento. O nivel de significancia adotado foi p<0,05.

3.2 RESULTADOS

A distribuicAo quanto ao género aponta que a maioria dos policiais
militares é do sexo masculino (f=478). Os valores médios, de desvio padrdo e
de intervalo de confianca das caracteristicas etarias demonstram que a média
de idade da amostra estudada foi de 40,4 anos (DP=7,7), sendo que 0s pracas
apresentaram média de 40,5 anos (DP=7,9; IC 95% 39,7-41,2) e os oficiais de
40,5 anos (DP=6,8; IC 95% 37,6-43,4).

Os valores médios, de desvio padrédo e de intervalo de confianca das
caracteristicas antropométricas demonstram que a média do peso corporal da
amostra estudada foi de 78,8 quilos (DP=12; IC 95% 77,6-80,1), de modo que
0s pracas apresentaram média de 78,9 quilos (DP=12,8; IC 95% 78,9-87,6) e
os oficiais de 76,8 quilos (DP=11,9; IC 95% 71,8-81,9).

A média da estatura corporal da amostra estudada foi de 173,7
centimetros (DP=6,5; IC 95% 173,1-174,3), sendo que 0s pracas apresentaram
média de 173,6 centimetros (DP=6,5; IC 95% 173-173,6) e os oficiais de 174,3
centimetros (DP=5,3; IC 95% 174,3-172).

Com base nessas caracteristicas antropométricas, os valores medios, de
desvio padrdo e de intervalo de confianca do indice de massa corporal
demonstram que a média da amostra estudada foi de 26,1kg/m? (DP=4; IC

95% 25,9-26-7), de modo que os pracas apresentaram média de 26,2 kg/m?
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(DP=4,1; IC 95% 25,2-26,8) e os oficiais de 25,2 kg/m? (DP=3,2; IC 95% 23,8-
26,6).

As distribuicbes das caracteristicas sociodemograficas demonstram que
a maioria dos pracas e dos oficiais encontra-se no estrato etario de 35 a 44
anos e sdo do estado civil casado, porém os valores dos intervalos de
confianga apontam diferencas significantes entre pracas e oficiais somente
para o estrato etario (Tabela 1). As distribuicbes dos comportamentos em
saude indicam que a maioria dos pracas e dos oficiais apresenta sobrepeso,
nao é fumante e pratica atividade fisica (Tabela 1). Contudo, os valores dos
intervalos de confianga ndo apontam diferencas significantes entre pracgas e

oficiais para os comportamentos em saude (Tabela 1).

Tabela 1 — Caracteristicas sociodemogréaficas e de comportamentos em salde por graduacao
oficial dos policiais militares atendidos ou tratados no HPM, 2012

Total Pracas Oficiais

% n % n IC % n IC
Sexo
Masculino 94,5 447 94,7 408 (92,3;96,5) 92,0 23 (89,1; 94,2)
Feminino 55 26 53 23 (4,8;5,8) 80 2 (7,6; 8,3)*
Idade
18-24 anos 2,3 11 26 11 (1,3; 4,4) 0
25-34 anos 20,1 95 20,0 86 (16,6; 23,9) 20,0 5 (16,6; 23,9)
35-44 anos 43,1 204 42,0 181 (37,6; 46,7) 52,0 13 (47,4; 56,6)*
45-54 anos 34,2 162 35,3 152 (31; 39,8) 28,0 7 (23,9; 32,2)
> 65 anos 2 1 2 1 (0,05;0,1) 0
Estado civil
Casado 71,7 327 71,3 295 (66,9; 75,4) 72 18 (67,6; 76,0)
Separado 3,9 18 41 17 (3.,6; 4,6) 4 1 (3,5;4,5)
Solteiro 24,3 111 24,6 102 (20,7; 28,8) 24 6 (20,0; 28,1)
Estado nutricional
Baixo peso 0,8 3 ,8 3 (0,6;1,1) ,0 0
Peso normal 46,7 185 46,5 168 (41,5;51,5) 455 10 (40,5; 50,5)
Sobrepeso 51,8 205 51,8 187 (46,7, 56,8) 545 12 (49,5; 59,5)
Obesidade 0,8 3 8 3 (0,6; 1,1) 0 0
Tabagismo
Fumante 1,7 8 1,9 8 (1,5; 2,3) 0 0
Nao fumante 98,3 460 98,1 419 (96,4;99,1) 100 24 (74,7; 131,3)

Fonte: Dados do autor. Nota: *IC 95%: Intervalo de confiangca 95%

Os valores das distribuicbes das caracteristicas clinicas e laboratoriais
apontam indices considerados adequados a saude no que se refere a tenséo
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arterial, a frequéncia cardiaca, aos triglicerideos e a glicose, assim como
indices considerados inadequados a saude quanto a colesterol de baixa
densidade (HDL) e colesterol de alta densidade (LDL), tanto entre os pracas
quanto entre os oficiais (Tabela 2). Os valores dos intervalos de confianca
apontam diferencas significantes somente para os indices de tenséo arterial de
pracas e de oficiais (Tabela 2).

Tabela 2 — Caracteristicas clinicas e laboratoriais por graduacgéo oficial dos policiais militares
atendidos ou tratados no HPM, 2012

Total Pragas Oficiais

% n % n IC % n IC
Tensdao arterial
Hipertensao 9,6 45 10,0 43 (7,5; 13,1) 4,2 1 (3,7; 4,6)*
Normotensao 90,4 424 90,0 385 (86,9;92,5) 95,8 23  (93,5;97,4)*
Frequéncia cardiaca
Bradicardia 3,8 1 3,8 1 (1,0; 19,6)
Normocardia 80,8 21 80,8 21 (60,6; 9,3)
Taquicardia 15,4 4 15,4 4 (4,3; 34,9)
indice de LDL
Adequado 38,7 12 423 11 (24,5; 60,9) 250 1 (11,8; 44,6)
Nao adequado 61,3 19 57,7 15 (39,1; 75,4) 75,0 3 (55,4; 88,1)
indice de HDL
Adequado 78,9 30 75,8 25 (59,7; 88,5) 100 4 (29,4, 248,0)
Nao adequado 21,1 8 24,2 8 (11,4; 40,2) 0 0
indice de triglicerideos
Adequado 65,6 21 66,7 20 (46,8; 81,4) 50,0 1 (31,9; 68,1)
Nao adequado 344 11 33,3 10 (18,6; 53,2) 50,0 1 (31,9; 68,1)
indice de glicose
Adequado 67,5 27 68,4 26 (50,9; 81,4) 100
Nao adequado 32,5 13 316 12 (18,6; 49,1) 0

Fonte: Dados do autor. Nota: *IC 95%: Intervalo de confianga 95%

As distribuicbes do tipo de ocorréncias em saude demonstram que a
maioria dos pragas e dos oficiais compareceu de uma a cinco vezes a Junta
Médica, ndo teve fraturas, ndo fez uso de medicagdo, ndo foi submetido a
cirurgias, ndo passou por tratamento fisioterapico e ndo passou por tratamento
psiquiatrico, inclusive para os Transtornos de Estresse POds-Traumaticos
(Tabela 3).

Os valores dos intervalos de confianga apontam diferencas significantes
entre pracas e oficiais que compareceram a Junta Médica de 1 a 5 vezes e de

6 a 10 vezes; que tiveram e que nao tiveram fraturas; que passaram e que ndo
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passaram por tratamento fisioterapico; que passaram e que nao passaram por
tratamento psiquiatrico; e que tiveram e nao tiveram Transtornos de Estresse

Pos-Traumaticos (Tabela 3).

Tabela 3 — Tipo de ocorréncias em salde realizadas por graduacdo oficial dos policiais
militares atendidos ou tratados no HPM, 2012

Total Pracas Oficiais

% n % n IC % n IC
Junta Médica
1-5 vezes 51,4 198 49,4 176 (44,2; 54,5) 83,3 15 (79,3; 86,9)*
6-10 vezes 26,8 103 28,1 100 (23,6; 32,8) 111 2 (8,2; 14,7)*
11-15 vezes 9,9 38 10,1 36 (7,3; 13,6) ,0 0
16-20 vezes 4,4 17 42 15 (2,4; 6,6) 56 1 (3,6; 8,5)
> 21 vezes 7,5 29 81 29 (5,5; 11,2) 0 0
Fratura
Sim 15,8 74 16,2 69 (64,5; 73,1) 80 2 (5,6; 10,7)*
Nao 84,2 393 83,8 358 (80,0; 86,9) 92,0 23 (89,2; 94,4)*
Fisioterapia
Sim 14 66 14,8 63 (11,7; 18,4) 83 2 (6,0; 11,3)*
Nao 85,8 400 85,2 362 (81,6; 88,3) 91,7 22 (88,7; 93,9)*
Medicacao
Nao 85,4 402 85,1 365 (81,6; 88,2) 88,0 22 (84,6; 90,7)
Sim 14,6 69 149 64 (11,7; 18,4) 12,0 3 (9,3; 15,4)
Cirurgia
Nao 83,2 392 83,0 356 (79,3; 86,3) 84,0 21 (80,4; 87,3)
Sim 16,8 79 17,0 73 (13,7; 20,7) 16,0 4 (12,7; 19,5)
Psiquiatria
Nao 76,6 361 75,3 323 (71,2; 79,2) 88,0 22 (84,6; 90,7)*
Sim 23,4 110 24,7 106 (20,8; 28,8) 12,0 3 (9,3; 15,4)*
TEPT
Sim 35,1 166 36,9 159 (32,6; 41,5) 12,0 3 (9,2; 15,3)*
NZo 64,9 307 63,1 272 (58,5; 67,4) 88,0 22 (84,7; 90,7)*

Fonte: Dados do autor. Legenda: TEPT: Transtorno de Estresse Pds-Traumatico; IC 95%: Intervalo de
confianca 95%

As distribuicbes das ocorréncias das patologias demonstram que a maior
parte dos policiais militares, especialmente os pracas, teve lesdes,
envenenamentos e algumas outras consequéncias de causas externas,
doencas do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo e outros diagndsticos
(Tabela 4). JA& a maior parte dos oficiais teve doencas do sistema
osteomuscular e do tecido conjuntivo, lesdes, envenenamentos e algumas

outras consequéncias de causas externas e outros diagnosticos (Tabela 4).
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Tabela 4 — Distribuicdo da ocorréncia das patologias por graduacdo oficial dos policiais
militares atendidos ou tratados no HPM, 2012

Ocorréncias

Total Pracas Oficiais
Patologias % n % n % N
Lesoes, envenenamentos e algumas outras 285 220 203 282 8 28.6
consequéncias de causas externas
Doencas do sistema osteomuscular e do 230 177 163 227 11 39.3

tecido conjuntivo
Transtornos mentais e comportamentais 10,2 79 76 10,6 1 3,6
Fatores que influenciam o estado de saude

. ; 5,8 45 43 6,0 - -
e 0s servigos de saude

Doengas do aparelho respiratorio 4.8 37 36 5,0 - -
Doencas do aparelho circulatério 4,7 36 33 4,6 2 7,1
Doenggg enddcrinas, nutricionais e 32 o5 o 33 1 36
metabdlicas

Outros diagnosticos 19,7 152 141 19,6 3 10,8

Fonte: Dados do autor.

As distribuicbes das ocorréncias entre o0s policiais militares e,
especificamente, entre 0s pragas demonstram que as principais causas
associadas aos transtornos de estresse pos-traumatico sdo os acidentes de
trabalho, de carro e de moto, enquanto que a principal causa associada aos
transtornos de estresse pos-traumatico nos oficiais refere-se aos acidentes
durante a prética de atividade fisica (Tabela 5).

As distribuicbes das ocorréncias entre os policiais militares e,
especificamente, entre os pracas demonstram que os principais afastamentos
associados aos transtornos de estresse poés-traumatico sdo 0 estresse
propriamente dito, a depressdo e a ansiedade, enquanto que 0s principais
afastamentos relacionados aos transtornos de estresse poés-traumatico nos

oficiais refere-se a ansiedade e a insbnia (Tabela 5).
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Tabela 5 — Distribuicdo das ocorréncias das causas e dos afetamentos relacionados aos
transtornos de estresse pos-traumatico por graduacédo oficial dos policiais militares atendidos
ou tratados no HPM, 2012

Total Pracas Oficiais
% n % n % N
Causas associadas ao TEPT
Acidente de trabalho 37 15,2 37 15,8 0 0
Acidente de carro 15 6,2 15 6,4 0 0
Acidente de moto 13 53 13 5,6 0 0
Acidente de tiro 9 3,7 9 3,8 0 0
Atropelamento 3 1,2 2 0,8 0 0
Acidente de arma branca 2 0,8 2 0,9 0 0
Acidente na pratica de atividade fisica 2 0,8 1 0,4 33,3 1
Afetamentos relacionados ao TEPT

Estresse 46 18,9 42 17,9 0 0
Depressao 36 14,8 35 15,0 0 0
Ansiedade 20 8,2 19 8,1 33,3 1
Obesidade 17 7,0 17 7,3 0 0
Irritabilidade 10 4,1 10 4,3 0 0
Uso de drogas 9 3,7 9 3,8 0 0
Agressividade 6 2,5 5 2,1 0 0
Alcoolismo 5 2,1 5 2,1 0 0
Dificuldade de concentragédo 4 1,6 4 1,7 0 0
Evento pénico 3 1,2 3 1,3 0 0
Distarbio do sono 3 1,2 3 1,3 0 0
Insénia 3 1,2 3 1,3 33,3 1

Fonte: Dados do autor.

A insercdo das variaveis no modelo de regressdo adotado para as
associacOes entre a auséncia de atividade fisica autorrelatada com as variaveis
relativas ao sexo, idade, patente, doenca, fratura, medicacdo, cirurgia e
psiquiatria apontam valores de p < 0,20 com sexo e fratura e valores
significantes de p < 0,05 com idade, cirurgia e psiquiatria (Tabela 6).

As andlises das razdes de chances ajustadas relativas a idade, de
acordo com a Tabela 6, apontam que os policiais militares jovens possuem 4,8
vezes mais chances de néo relatar a pratica de atividade fisica do que com os
policiais militares adultos. As analises ajustadas finais indicam que as variaveis
ocorréncia de fratura e atendimento em psiquiatria ndo mantiveram valores
significantes (p < 0,05) na associacdo com o nédo relato da atividade fisica
(Tabela 6).
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Tabela 6 — Razdo de chances referentes & auséncia de atividade fisica autorrelatada em
relagdo as caracteristicas sociodemograficas, de patente e de saude dos policiais militares

atendidos ou tratados no HPM, 2012

Auséncia de Atividade Fisica

Bruta Ajustadal t Ajustada2 1

n % OR (95%IC) p OR (95%IC) p OR  (95%IC) P
Sexo
Masculino 345 772 1 1
Feminino 23 885 23 (06;77 019 22 (06;78) 0,207
Idade
Jovem 99 735 1 1 1
Adulto 269 934 51 (2,2;114) 0,00* 46 (20;103) 000 48 (21;108) <0,001
Patentes
Praca 338 76 1
Oficial 19 784 11 (0429 0,8*
Doente
Sim 300 773 12 (07,21 0,6*
Nao 68 80 1
Fratura
Sim 53 716 15 (08;26) 017* 15 (08;27) 019 15 (09,28 014+
Nao 363 78,9 1 1 1
Medicacao
Sim 51 739 13 (07;23) 041*
Nao 315 784 1
Cirurgia
Sim 54 684 18 (11,31 0,030* 13 (08;25 027
Nao 312 79,6 1 1
Psiquiatria
Sim 77 70 17 (@129 0,02 16 (0926) 007 16 (09,27) 0,06**
Nao 290 80,3 1 1 1

Legenda: OR: Razéo de chances
IC 95%: Intervalo de confianca 95%
tBackward: Wald Entry: 0,20
*Valor de p<0,20

** Valor de p>0,05 e <0,20

*** \Valor de p>0,05

3.3 DISCUSSAO

Fonte: Dados do autor.

O menor numero de policiais do sexo feminino, tanto entre os oficiais

quanto entre os pracas, como também maior percentual de mulheres oficiais,

verificado na diferenca estatisticamente significante, ndo tem sido bem

discutida na literatura especializada, mas pode ser compreendida a partir de

fatores culturais e legais.
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Culturalmente, destacam-se as fortes herancas machistas originarias de
diversas sociedades europeias e as consequéncias do regime politico baseado
na ditadura militar, superado nas décadas finais do século passado no Brasil
(CALAZANS, 2010). O mesmo autor ainda ressalta a necessidade de
modificacdo dessa cultura machista, que deve permear todos 0S processos e
reformas das instituicbes das policias brasileiras, como exemplo, com a
abertura de maior nimero de vagas nos concursos publicos para agentes de
Seguranca Publica e no acesso as Forcas Armadas.

A necessidade de modificacdo dessa cultura, porém, ndo se baseia
apenas em discussdes socioldgicas ou politicas, mas também legais, pois, por
exemplo, pode-se destacar as exigéncias previstas no Codigo Penal Brasileiro,
que determina que uma mulher deva ser revistada em uma acao policial ou
carceraria de busca pessoal somente por outra mulher, evitando assim
constrangimentos no momento da abordagem (BRASIL, 1956). No entanto,
Pereira (2009) aponta que existem estudos que discutem a presenca das
mulheres nas Corporacbes Policiais, baseando-se, principalmente, em
argumentos como a necessidade de uso de forca bruta, fator este que
indubitavelmente favorece a atuacao masculina.

Calazans (2010), ao realizar um estudo sobre as percepcdes de
delegados e delegadas da Policia Civil acerca da mulher policial, constatou que
existe uma auséncia nos percentuais de vagas por género no Rio Grande do
Sul para o ingresso na instituicdo, apesar de que, ultimamente, tem havido
acréscimo no numero de vagas para oficiais femininas. No entanto, essa autora
relata a presenca de conflitos internos, principalmente em relacdo as pracas
femininas, como exemplo em relacdo ao cumprimento de uma seérie de
regulacdes disciplinares que a Policia Militar do Rio Grande do Sul deveria
adotar.

Ja Lopes e Brasil (2010) apontam que, no ano de 1995, a Policia Militar
do Estado do Ceara realizou concurso para ingresso de mulheres na
corporagdo, mas as candidatas aprovadas nunca foram chamadas. Esses
autores destacam que esse fato ndo significava apenas a exclusdo das
mulheres da Policia Militar daquele Estado, mas o descumprimento da
legislacdo que exige que 5% das vagas sejam destinados as mulheres. Para

finalizar, ainda lembram que, no ano de 2003, a Policia Militar do Ceara
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realizou concurso para ingresso naquela corporagcédo e, em um ato ainda mais
grave do que o anterior, as mulheres foram impedidas até de participar do
concurso, apesar das decisdes judiciais lhes dando permissao.

Somente nos anos de 2007 e 2008 foram realizados concursos pela
Policia Militar do Ceara, e os percentuais de 5% das vagas foram obedecidos.
Portanto, com base nos estudos de Calazans (2010) e Lopes e Brasil (2010),
verifica-se que os fatos apresentados demonstram as limitacdes éticas e legais
existentes nas corporacdes frente a presenca da mulher no ambito da Policia
Militar no Brasil. Os dados convergem também com o estudo realizado por
Alano e Silva (2010) sobre o estilo de vida e a composi¢ao corporal de policiais
militares do municipio de Lajes, Santa Catarina, o qual mostrou que 10,53%
dos sujeitos pesquisados eram do sexo feminino.

A prevaléncia da faixa etaria (35-44 anos) demonstra que a forga policial
militar de Santa Catarina foi relativamente incrementada no final da década do
século passado, haja vista que a faixa etaria de ingresso na Policia Militar de
Santa Catarina € de 18 a 24 anos (SILVEIRA; SILVA, 2011).

Os mesmos autores anteriormente citados realizaram estudo visando
analisar as caracteristicas sociodemogréficas e de aptidao fisica de aspirantes
avaliados entre os anos de 2005 e 2010, disponiveis nas fichas de triagem no
Departamento de Educacdo Fisica (CEFID) da Policia Militar de Santa
Catarina, verificaram que a faixa de idade predominante de ingresso é de 18 a
24 anos, constataram ainda, que 0s mais jovens apresentaram melhor
desempenho nos testes de aptidao fisica (TAF).

Costa et al (2007) ao realizarem estudo sobre o nivel de estresse em
policiais militares na cidade de Natal, Rio Grande do Norte, verificaram que a
maioria dos pesquisados apresentaram uma idade inferior a 40 anos.

A predominancia de aspirantes nessa faixa etaria pode ser discutida a
partir de fatores como a aptidao fisica préxima de seu limite maximo ou a
capacidade de modelagem dos comportamentos. Nesse sentido, destaca-se
que o pico de massa Ossea € alcancado entre os 30 e 40 anos, sendo maior
nos homens do que nas mulheres, com perda progressiva da massa 0ssea em
torno de 3,3% por ano nos homens e 1% por ano nas mulheres, acentuando-se

apos a menopausa para até 10% (TIBO, 2007).
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O autor anterior afirma ainda que o aumento da idade também afeta o
tecido muscular, provocando uma perda de massa muscular na area de seccao
transversal e do numero de células, pois muitas células atrofiam e morrem e
outras sao substituidas por tecido adiposo.

Ja no que se refere a modelagem dos comportamentos, Matos (2001)
aponta que Skinner ja tratava da andlise dos comportamentos a partir do
controle direto das contingéncias emitidas pelo meio desde a década de 60 do
século passado. Matos (2001) destaca que a modelagem do comportamento
em seres humanos muito jovens pode ser considerada um dos mais eficazes
procedimentos para instalar novos repertérios ou refinar antigos
comportamentos.

A prevaléncia de policiais militares que praticam atividade fisica, apesar
das limitacbes dos dados levantados nos prontuarios médicos por serem
autorrelatados, é confirmada pela literatura especializada, apontando que os
individuos que realizam atividade fisica possuem mais resisténcia as doencas,
apresentam recuperacdo mais rapida em lesdes e demonstram elevados niveis
de autoconfianca e motivagao, principalmente em idade mais jovem.

No entanto, esse dado estatistico ndo correlaciona com a porcentagem
de agentes com sobrepeso e, desse modo, percebe-se uma controvérsia do
resultado levantado com a realidade observada (O° CONNOR et al.,1996;
OLIVEIRA, 2005).

Ja 0 excesso de peso verificado nos dados obtidos neste estudo deve
ser devidamente relativizado, pois policiais tendem a ter complei¢cdes corporais
acima da populacdo em geral, ja que o treinamento fisico e a prépria atuacéo
em contatos corporais, submissfes fisicas e imobilizacdes parciais definem
uma estrutura corporal diferenciada (ALANO; SILVA, 2010; JESUS; JESUS,
2010).

Contudo, estudos utilizando diferentes métodos de avaliacdo
antropomeétrica também tém demonstrado que tanto policiais civis quanto
militares possuem excesso de peso corporal (NABEEL et al., 2007; MINAYO;
ASSIS; OLIVEIRA, 2011; FERREIRA; BONFIM; AUGUSTO, 2011).

Além disso, o grande percentual de policiais militares que ndo fumam

(98%) para oficiais e (100%) para pracgas diverge com diversos estudos.
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De acordo com o estudo realizado por Junior (2011) sobre o estilo de
vida, as condi¢des de trabalho e os niveis de estresse em policiais militares da
cidade de S&o José, Santa Catarina, a maioria dos policiais militares
pesquisados ndo fumava. Também no estudo realizado por Silveira & Boldori
(2000), com uma amostra de 305 policiais militares do Batalhdo de Operacdes
Especiais da regido da Grande Floriandpolis, Santa Catarina, foi possivel
verificar que a maioria nunca fumou ou parou de fumar.

Entre os fumantes, Silveira e Boldori (2000) verificaram que 5% fumam
menos de 10 cigarros por dia, 16% fumam de 10 a 20 cigarros diariamente e
apenas 4% fumam mais de 20 cigarros por dia. Deve-se destacar que o
tabagismo € um fator de risco diretamente relacionado com diversas patologias
cronico degenerativas, como exemplo a doenca arterial coronariana, que é
umas das principais causas de morte nas sociedades modernas
(ROSEMBERG, 1981; FOX et al., 1991; COLDITZ, 1999).

Segundo Ferreira, Bonfim e Augusto (2011), o tabagismo vem sendo
descrito como um importante fator para diversos problemas de saude, que,
além das doengas cardiovasculares, esta diretamente relacionado a diversas
doencas pulmonares e certos tipos de cancer. Além disso, atingem
principalmente os homens e os individuos de menor poder socioecondémico.

Com relacdo ao alcoolismo, (5%) dos pesquisados com énfase nos
pracas apresentaram sinais de alcoolismo, dado que diverge da literatura, pois,
segundo Filho e Sperling (apud ETCHICHURY, 2002), em Porto Alegre,
10,27% dos entrevistados eram alcodlatras e 4,32% eram suspeitos de ter o
vicio, numa amostra de 185 policiais, 30% do efetivo de oficiais.

No estudo de Goveia et al (2009), com 342 policiais militares de Joao
Pessoa (PB), 15,8% apresentaram vicio com bebida alcodlica. Ja no estudo de
Silveira (2005), no Corpo de Bombeiros da Policia Militar de Santa Catarina,
em torno de 12%, na faixa etaria de 20 a 24 anos, apresentaram o vicio, o qual
teve reducéo a 6% na faixa de 30 a 44 anos de idade.

Vale ressaltar ainda o estudo de Boldori e Silveira (2000) com policiais
do Batalhdo de Operacdo Especiais, de Santa Catarina, em que observou-se
que 12% bebiam entre 5 e 10 drinques por semana e 5% mais de 10 drinques.
Logo, é possivel verificar que ndo existe uma relacéo légica entre os dados e a

realidade.
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Os dados das caracteristicas clinicas e laboratoriais mostram que tanto
0s pracgas quanto os oficiais apresentam normotensao (95,8%), a qual € mais
recorrente nestes, divergindo assim da literatura especializada, que aponta
hipertenséao nesta populacéo. A referida literatura aponta ainda varios sintomas
fisicos que possuem causas psicologicas relacionadas ao estresse, entre 0s
quais encontram-se: maos frias, boca seca, problemas com a memoria,
impossibilidade de trabalhar, pesadelos, sensacao de “n6” no estbmago, duvida
quanto a si proprio, apatia, depressao ou raiva prolongadas, insénia, aumento
de sudorese, ndusea, ma digestao, tiques, irritabilidade excessiva, taquicardia,
angustia ou ansiedade e hipertensao arterial, os quais podem ser considerados
sintomas de um possivel estado de estresse (ANDRADE, 2001; SILVA, 2011;
SOUZA; MINAYO, 2005; JUNIOR, 2011).

Mesmo considerando que os dados sdo oriundos dos prontuarios
médicos de policiais militares atendidos ou tratados em um hospital militar,
deve-se destacar que os oficiais ja passaram pela Junta Médica de 1 a 5 vezes
(83,3%) e apresentam diferenca estatisticamente significante em relacdo aos
pracas, o que diverge dos estudos selecionados (BARRETO et al, 2005;
SOUZA; MINAYO, 2005; JUNIOR, 2011).

Segundo estudo de Souza e Minayo (2005), realizado no periodo de
2000 a 2004, no Rio de Janeiro, o numero de pracas que se afastaram foi 20
vezes maior que o de oficiais, com crescimento do numero meédio de licengas
para tratamento de saulde tanto entre os oficiais (95,5%) quanto entre os
pracas (108,3%).

Contudo, o numero de oficiais que passaram pela Junta Médica foi
estaticamente insignificante quando relacionado com o numero de pragcas. Com
base em Junior (2011), pode-se analisar que o aumento do numero de licencas
para tratamento de saude entre pracas sugere a realizagdo de horas extras e
trabalhos operacionais prolongados, que dificultam a participacdo em
atividades fisicas, esportivas e de lazer, enquanto que entre os oficiais sugere
trabalhos desgastantes na gestdo organizacional por meio de fungbes
burocraticas e administrativas com forte apelo sedentario.

No Brasil, as doencas crénicas nao transmissiveis (DCNT),
principalmente as doencas do aparelho circulatorio, neoplasias e diabetes,

aumentaram seu indice de adoecimento globais na segunda metade do século
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XX. Sao responsaveis pela maior parcela de Obitos e despesas com
assisténcia hospitalar no Sistema Unico de Salde e totalizam cerca de 69%
dos gastos com atencdo a saude em 2002. Além disso, as doencas
cardiovasculares sdo a causa de Obitos desde a década de 60 e as DCNT
apresentam diversos fatores de risco, como o tabagismo, a inatividade fisica, a
alimentacdo, a dislipidemia e, para finalizar, a obesidade (BARRETO et al.,
2005).

Deve-se destacar também que o estilo de vida sedentarizante,
predominante nas sociedades modernas, pode ser considerado um efeito e
uma causa das doencas cronico degenerativas, principalmente as
cardiovasculares (FOX et al., 1991).

A baixa prevaléncia de fraturas ortopédicas tanto em oficiais quanto em
pracas converge com o0s estudos selecionados (SOUZA; MINAYO, 2005;
LOPES, 2009). Na pesquisa citada anteriormente de Souza e Minayo (2005),
foram identificadas que as incapacitacdes fisicas parciais por lesdes e traumas
aumentaram tanto nos oficiais (166,5%) quanto nos pracas (227,5%).

Em estudo realizado por Lopes (2009), visando investigar os acidentes
causadores das lesdes em agentes da Policia Militar do Estado de Santa
Catarina, obtidos na Diretoria de Saude e Promocéao Social, ocorridos entre os
anos de 2007 e 2008, foram identificados 370 casos em pracas e 29 em
oficiais.

A baixa ocorréncia de tratamento fisioterapico apresenta relagéo direta
com a baixa incidéncia de fraturas. Nesse sentido, o levantamento bibliografico
realizado neste estudo néo identificou estudos sobre essa tematica. Contudo,
deve-se ressaltar que os pracas atuam mais diretamente com as situacoes
cotidianas de violéncia urbana, o que provoca maior exposi¢ado ao risco e uma
frequéncia de acidentes maior do que a dos oficiais (SOUZA; MINAYO, 2005;
JUNIOR, 2011).

Além disso, 0 baixo niumero de consultas psiquiatricas e diagnoésticos de
patologias mentais contrasta com estudos selecionados, os quais indicam que
as doencas psiquiatricas sdo uma das principais causas de adoecimento e
afastamento ocupacional (SOUGEY; CAMARA, 2001; ALMEIDA; MEDEIROS;
KRISTENSENII, 2010).
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Estudos citados com Bombeiros estimam uma prevaléncia de
transtornos psiquiatricos em torno de 27% e de transtornos de estresse pos-
traumatico (TEPT) de aproximadamente 10 a 18%, assim como apontam
correlagdes significantes com depressdo, alcoolismo, transtornos de
ansiedade, angustia e depressao, abuso de substancias psicoativas e, ainda,
alta taxa de suicidios entre policiais, que € superior a da populacdo geral.

A maior porcentagem de pracas que procuram o servico de atendimento
psiquiatrico converge com estudo realizado por Sougey e Camara (1999), cujo
intuito era o de verificar a presenga de TEPT na Policia Militar de Pernambuco
e que identificou que, dos 30 pacientes estudados, 77% eram policiais militares
de baixa patente, 40% procuraram de forma espontanea a clinica psiquiatrica e
60% buscaram inicialmente outro servico meédico ou especialidade,
notadamente a neurologia, com o posterior encaminhamento a psiquiatria.

Contudo, deve-se destacar Sougey e Camara (1999), que verificaram
que 53,3% dos sujeitos estudados apresentavam TEPT, valores muito
proximos dos encontrados no estudo de Maia et al. (2011), os quais realizaram
estudo com policiais brasileiros e constaram que 55% dos pesquisados
apresentavam sintomas de TEPT.

A causa prevalente do adoecimento por lesfes, envenenamentos e
algumas outras consequéncias de causas externas coadunam parcialmente os
estudos selecionados (LOPES, 2009; MINAYO; ASSIS; OLIVEIRA, 2011).

Em estudo realizado por Lopes (2009), citado anteriormente, foi
constatado que o acidente que apresentou maior frequéncia foi o choque
(29,1%), as quedas (17,3%) e as lesbes (15,8%).

Ja no estudo realizado por Minayo, Assis e Oliveira (2011), com 1.458
policiais civis e 1.108 policiais militares do Estado do Rio de Janeiro, as lesdes
fisicas permanentes corresponderam a 16,2% dos pesquisados, sendo que
7,7% dos policiais militares apresentaram rigidez ou deformidade permanente
de pé, perna ou coluna; 5,2% apresentaram deformidade permanente ou
rigidez de dedo, mao ou braco; 2,0% apresentaram paralisia permanente de
gualquer tipo; 1,5% apresentou dedo ou membro amputado; 1,4% apresentou
incapacidade de reter fezes ou urina; 1,1% apresentou retirada de seio, rim ou

pulm&o; e 6,5% apresentaram outras incapacidades.
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A maior ocorréncia de transtornos mentais entre pracas do que entre
oficiais converge com a literatura adotada (SILVEIRA et al., 2005; PORTELA;
BUGHAY, 2007). Desse modo, Silveira et al. (2005), ao realizarem estudo com
a Junta Médica da Corporacdo (JMC), verificaram ocorréncia de estresse
emocional em 45,69% dos policiais pesquisados e que cerca de 35% das
Licencas para Tratamento de Saude (LTS) sdo decorrentes dos problemas de
saude mental, no qual o estresse ocupacional pode ser um fator
desencadeante ou agravante desses quadros.

Estudo realizado por Portela e Bughay (2007) com policiais militares
soldados e cabos efetivos da 22 Companhia Independente de Policia Militar do
Municipio de Unido da Vitoria, no Parana, identificou que o nivel de estresse &
maior no grupo de profissionais considerados sedentarios do que naqueles
considerados ativos, como também o0s agentes praticantes de atividade fisica
apresentaram um maior autocontrole do estresse em eventos pos-traumaticos
do que o grupo sedentario.

As principais causas de afastamentos ocupacionais associadas aos
TEPT, acidente de trabalho entre os pracas e acidentes na pratica da atividade
fisica entre os oficiais convergem com os estudos selecionados (FILHO;
SOUGEY, 1999). No estudo de Filho e Sougey (1999), citado anteriormente,
58,6% dos policiais pesquisados relacionavam e atribuiam espontaneamente
aos eventos traumaticos sofridos os TEPT, prevalecendo o estresse entre os
pracas (42%) e, nos oficiais, os sintomas de ansiedade (33,3%) e insbnia
(33,3%).

Com base nos resultados analisados e comparados com a literatura
especializada, foi possivel constatar que diversas caracteristicas
sociodemogréficas, antropométricas e de comportamentos influenciam
diretamente os fenbmenos de adoecimento e de salde nos policiais militares
de Santa Catarina atendidos ou tratados no HPM, como exemplo, o estado
nutricional, o tabagismo, a atividade fisica, a idade, o quadro patoldgico,

principalmente os de causas psiquiatricas.
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3.4 CONCLUSOES

Conclui-se que houve diferenca expressiva em relagcdo ao sexo, pois o
namero de mulheres é significativamente inferior ao de homens, apesar das
mudancas legais, institucionais e sociais na ultima década, principalmente com
abertura de concursos contemplando maior percentual de mulheres.

Com relacdo a faixa etéria, destaca-se que o envelhecimento celular,
fisico, estrutural e fisiologico inicia-se a partir dos 30 anos, 0 que pode ser
considerado um fator relevante na explicacdo para as diferencas significativas
guanto aos processos de adoecimento dos policiais militares, ja que o aumento
da idade est4 relacionado a diversas condi¢fes fisicas, psiquicas e sociais,
como lesdes ortopédicas, estresse e longas jornadas de trabalho, que afetam a
saude, o que é reforcado pela associacdo que aponta que policiais adultos
tendem a relatar menos a pratica de atividade fisica.

Desse modo, justifica-se o atendimento e/ou tratamento em saude
visando a permanéncia desses servidores na Policia Militar, principalmente
pelo alto indice de afastamentos de agentes nessa faixa etaria por alguns
desses problemas de salde, pois essas evidéncias sugerem que os policiais
militares chegam as idades limites da profissdo com inUmeras ocorréncias de
adoecimento, as quais oneram o0 Estado e prejudicam a qualidade de vida
dessa populacéo, apontando assim que a pratica da atividade fisica é benéfica
aos policiais militares.

A prevaléncia de policiais militares que praticam atividade fisica deve ser
devidamente relativizada, pois se deve atentar que os dados foram obtidos
documentalmente dos prontuarios do HPM, que apresenta a maior parte das
informacOes autorrelatadas pelos policiais militares. Dessa forma, ndo €
aconselhavel realizar inferéncias pontuais sobre causa e efeito entre o alto
indice de atividade fisica e os processos de saude dessa populagdo, assim
como também com os fatores que poderiam estar associados aos processos
de adoecimento, tais como excesso de peso corporal, ansiedade, depresséo,
insOnia, hipertenséo arterial, entre outros.

Contudo, ndo se pode deixar de descrever esses fatores que sao

relacionados a saude, qualidade de vida e atividade fisica do policial militar.
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Nesse sentido, fatores como tabagismo, sobrepeso, hipertensao arterial,
ansiedade, insbnia, inatividade fisica, falta de momentos de lazer, apoio
psicolégico insuficiente apdés um evento traumatico, entre outros, afetam, na
maioria das vezes, 0s pracas, pois suas atuacdes sdo predominantemente nas
funcbes operacionais que estdo diretamente ligadas ao combate da
criminalidade.

Portanto, os eventos traumaticos sédo frequentes e diarios na vida do
policial militar, 0 que demanda apoio psicolégico constante, pois os efeitos
desses eventos podem afetar a vida pessoal, gerando muitas vezes transtornos
sociais, mentais e fisicos, tanto transitorios quanto permanentes, inclusive em
quadros clinicos irreversiveis, apesar do alto indice de sujeitos que praticam

atividade fisica, minimizando os efeitos dessas condicoes.
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4 ATIVIDADE FiSICA E CONDICOES DE SAUDE DE POLICIAI S MILITARES
EM ATENDIMENTO OU TRATAMENTO DE SAUDE

A vida moderna com seus processos de urbanizacdo e industrializagao
trouxeram facilidades e confortos, mas, concomitantemente, tém provocado
diversos comprometimentos a saude humana. Um dos aspectos mais
deletérios do estilo de vida contemporaneo € o sedentarismo, o qual reduz
consideravelmente os niveis de aptidao fisica, ja que as maquinas passaram a
substituir grande parte das atividades fisicas que antes eram realizados pelo
ser humano, afetando diversos segmentos sociais, como 0 de agentes de
Seguranca Publica (SALLIS; OWEN, 1999; SILVA, 2006; SCHILICHITING;
SILVA, 2009).

O estilo de vida atualmente vem sendo influenciado por diversos agentes
externos estressantes que sao dificeis de ser evitados, como o barulho, a
violéncia, a poluicdo, o desemprego, a falta de oportunidades sociais, as
dificuldades nos relacionamentos familiares e profissionais, a pressao psiquica
no trabalho, a baixa remuneracgao, a falta de tempo livre, e que sao acentuadas
nos policiais militares.

Esses agentes estressantes estdo diretamente relacionados com a
qualidade de vida do individuo, pois representam as exigéncias
socioeconémicas, ambientais e individuais tipicas da atualidade, que incluem
moradia, assisténcia meédica, transporte, seguranca, remuneracdo, condi¢cdes
de trabalho, relacionamentos sociais e atividade fisica habitual, entre diversas
outras, que sdo acentuadas naqueles que atuam em Seguranca Publica (IBGE,
2005; OMS, 1947; JORGE; PICCOLI, 2009; NAHAS, 2003; MAGALHAES,
2009; BULWER, 2004).

Estudos apontam que a saude e a qualidade do individuo podem ser
preservadas e aprimoradas com a pratica regular de atividade fisica, pois
aumenta a expectativa de vida a partir da reducdo dos riscos de doencas
cardiacas, metabdlicas e vasculares, tais como hipertensao arterial, excesso de
peso corporal, acidentes vasculares cerebrais, aterosclerose coroniana,
osteoporose, osteoartrose, cancer de colon, de mama, prostata e pulméo e

também de comprometimentos psiquicos, como ansiedade, estresse,
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autoestima e depressao (CARVALHO et al., 1996; PITANGA, 2002; NAHAS,
2003; JORGE; PICCOLI, 2009).

Atualmente, mais de dois milhdes de mortes séo atribuidas a inatividade
fisica a cada ano no mundo e 60% da populacdo do mundo néo é fisicamente
ativo a ponto de promover saude, como também, 83% da populagéo brasileira
nao praticam qualquer tipo de atividade fisica (PARDINI et al., 2001; BULWER,
2004; BENEDETTI, 2003).

O sedentarismo nao esta relacionado somente ao quadro de doencas e
morte, mas também com o0 alto custo econdbmico da sociedade pelas
consequéncias diretas e indiretas relacionadas a vida moderna (COLDITZ,
1999). De acordo com a literatura especializada, um individuo sedentario tem
maior probabilidade de sofrer um infarto do que um praticante de atividade
fisica regular, pois a inatividade fisica representa uma causa importante na
saude individual e coletiva (CARVALHO et al., 1996; PITANGA, 2002; NAHAS,
2003; MAGALHAES, 2009).

Os agentes de Seguranca Publica, principalmente policiais militares,
apresentam elevadas taxas de afastamentos por problemas de salde, os quais
provocam déficits de qualidade de vida, j& que a atuacdo policial pode ser
considerada uma das profissdes com maior indice de estresse, pois exige
jornadas de trabalho de 44 a 50 horas semanais e, em alguns casos, com 24
horas de servi¢co ininterrupto, necesséarios a demanda de seguranca publica
cujo efetivo ndo acompanha o crescimento populacional, além da necessidade
de melhoria no rendimento mensal.

Os policiais militares estdo expostos ainda as consequéncias da
hierarquia e da disciplina institucional, das pressdes psiquicas tipicas da
atuacdo no combate ao crime, pois o nivel de violéncia urbana vem crescendo
com o poder econdémico de uma determinada regido, provocando aumento nas
doencas e acidentes ocupacionais. Somada a essa realidade, a profissao do
policial militar limita seu tempo para o lazer, para a familia e para a pratica de
atividades fisicas e esportivas (SORENSEN; SMOLANDER; LOUHEVAARA et
al.,, 1999; DANTAS, 2003; MATSUDO, 2001; SCHLICHTING JUNIOR; SILVA,
2009; LEINO et al., 2011).

Considerando o contexto apresentado, este estudo teve como objetivo

analisar as associacOes entre atividade fisica habitual, sintomas de estresse,
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condicdes de salde e caracteristicas sociodemograficas e ocupacionais de
policiais militares em atendimento ou tratamento hospitalar. Para tanto, tem-se
como hipdtese que os policiais militares com maior nivel de atividade fisica

apresentam melhores condicdes de saude.

4.1 METODO

Este estudo é parte componente de pesquisa aprovada pelo Comité de
Etica em Pesquisas envolvendo Seres Humanos, da Universidade do Estado
de Santa Catarina, sob protocolo n.° 130/2011, e foi caracterizado como
transversal, do tipo descritivo-correlacional, realizado com policiais militares, da
reserva e/ou da ativa, em situacdo de atendimento ou tratamento em saude no
HPM, entre dezembro de 2011 e abril 2012. As informacfes serdo coletadas
diretamente junto aos sujeitos do estudo, a partir do consentimento livre e
esclarecido, nas instalagdes do HPM, sobre informacdes referentes a idade,
sexo, peso, estatura, dados clinicos, data de atendimento e/ou tratamento,
atividade fisica, qualidade de vida e condi¢cGes de saude, de forma anonimada
e organizada por cédigo aleatdrio (GIL, 2000; CERVO; BERVIAN, 2002).

4.1.1 Sujeitos

A populacao foi delineada a partir da populagéo de policiais militares do
efetivo da Policia Militar de Santa Catarina, elegiveis ao atendimento ou
tratamento em saude no HPM, sendo 11.663 da ativa e 4.839 da reserva
(N=16.502). A amostra foi estimada para o tipo aleatério simples com
reposicdo, estabelecendo quantitativo a partir da probabilidade minima de
baixa qualidade de vida relacionada as condi¢cdes de saude de 50%, com
margem de erro inferior a 5%, nivel de confianca de 95% e acréscimo de 40%
para perdas, casos inconsistentes ou de dados faltantes, ja que se trata de
aplicacdo de questionarios, perfazendo um quantitativo amostral de 526
sujeitos (n). O calculo amostral pode ser descrito segundo a equagéo:

¢ n=N.Z%p.(1-p)/Z%.p.(1-p)+E>.(N-1)
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Na qual:
e n =tamanho da amostra
¢ N =tamanho da populagéo
e Z=variavel normal padronizada associada ao nivel de confianca
e p = probabilidade minima de ocorréncia de patologias

« E=erro amostral toleravel

4.1.2 Instituicdo

A pesquisa foi realizada no HPM, localizado na cidade
Florian6polis/SC, que tem como responsabilidade o atendimento do efetivo
da Policia Militar de Santa Catarina, tanto daqueles que estdo na ativa
quanto dos que estdo na reserva, integrando inclusive a Junta Médica da
Corporacao, que é responsavel pelos afastamentos de salude e exame para
promogao na carreira e oferece atendimento médico nas areas de alergia e
imunologia, anestesiologia, cardiologia, cirurgia geral e plastica, clinica
meédica, dermatologia, endocrinologia, endoscopia, gastroenterologia,
geriatria, ginecologia e obstetricia, hematologia e hemoterapia, oftalmologia,
ortopedia e traumatologia, pediatria, pneumologia, psiquiatria, reumatologia
e urologia, além do atendimento fisioterapico, fonoaudiol6gico, psicoldgico e
de servico social (PMSC, 2011).

4.1.3 Procedimentos e instrumentos

Inicialmente, foram solicitadas as permissdes aos responsaveis
institucionais da Diretoria de Saude e Promocao Social e da Diretoria do HPM.
A pesquisa foi realizada nas instalacées do HPM, contudo, 0s sujeitos que nao
estavam mais disponiveis no momento da coleta empirica foram localizados na
Academia de Policia Militar (APM), em data posterior, com a devida aplicacao
dos instrumentos de pesquisa.

A referida aplicacdo dos instrumentos ocorreu de duas formas basicas:

1) com preenchimento pelos pesquisadores a partir das informacdes relatadas
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diretamente pelos sujeitos de pesquisa; 2) com preenchimento pelo préprio
sujeito de pesquisa e posterior recolhimento pelos pesquisadores.

Os sujeitos ndo foram solicitados a assinar o termo de consentimento
livre e esclarecido, garantindo-se, desse modo, o completo anonimato dos
pesquisados. Foram adotados basicamente dois instrumentos completos para
coleta dos dados: a) Short Form Health Survey (SF-36); b) Questionario sobre
Atividades Fisicas, versao longa (IPAQ-Long). Salienta-se que esses
instrumentos foram selecionados por quatro razdes: 1) apresentam
consisténcia psicométrica suficiente; 2) sdo internacionalmente aceitos e
amplamente utilizados; 3) sdo confidveis e validados para a realidade
brasileira; 4) permitem avaliacdo quantitativa das variaveis estudadas.

O SF-36 foi especificamente selecionado para uso neste estudo por
mensurar a qualidade de vida relacionada as condi¢cdes de saude. Esse
instrumento é composto por 36 itens agrupados em 8 dominios: 1) capacidade
funcional; 2) aspectos fisicos; 3) dor; 4) estado geral da saude; 5) vitalidade; 6)
aspectos sociais; 7) aspectos emocionais; 8) saude mental (WARE; GANDEK,
1994; CICCONELI; FERRAZ; SANTOS, 1999). O SF-36 é calculado a partir
das questdes avaliadas por meio de respostas do tipo alternativa Unica e do
tipo escala de Lickert e permite ainda o célculo do raw scale nos 8 dominios
investigados, de acordo com a formula proposta por Ware e Gandek (1998) e
validada no Brasil por Cicconeli, Ferraz e Santos (1999).

O IPAQ-Long foi selecionado para uso neste estudo por permitir a
estimativa do equivalente metabolico (MET) e a classificagdo do nivel de
atividade fisica. Esse instrumento € composto de 25 questdes que avaliam as
atividades fisicas em quatro dominios: 1) trabalho; 2) tarefas domeésticas; 3)
transporte; 4) lazer/esporte/recreagcdo. Ele possui ainda um dominio sobre
comportamentos sedentarios em relacdo a quantidade de horas usadas para
permanecer sentado assistindo a televisdo, tanto durante a semana quanto no
final de semana (PARDINI et al., 2001; MATSUDO et al., 2001). Os resultados
desse instrumento sdo calculados de acordo com valores pré-definidos para
cada tipo de atividade fisica, segundo as diretrizes do Karolinsky Institute
(2009).

Foi utilizada ainda uma planilha para coleta de dados sobre informacdes

sociodemogréficas, que incluiam sexo, idade, estado civil, naturalidade, posse
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de bens domésticos e escolaridade, retiradas do Critério de Classificacdo
Econdbmica Brasil (ABEP, 2012); sobre informag¢des antropométricas que
compreendiam peso e estatura corporal; sobre informacfes ocupacionais, que
tratavam da area de formacdo, graduacdo oficial, tempo de profissao,
guantidade de horas de trabalho diario, quantidade de dias trabalhados por
semana, tipo de atuacdo e tamanho dos efetivos que pertencem; e sobre
saude, que tratavam do risco coronariano, retirados do Escore de Risco
Coronariano da American College of Cardiology e American Heart Association
(2000), e dos sinais e sintomas fisicos e psiquicos de estresse, retirados do
Rotterdam Symptom Check List adaptado (HAES; KNIPPENBERG; NEIJT,
1990).

4.1.4 Analise dos dados

A obtencdo de variaveis secundarias foi realizada a partir de célculos e
classificacdes compativeis com valores de referéncia adotados e pré-definidos
na literatura especializada, nesse caso, sobre as atividades fisicas, pelo
Karolinsky Institute (2009), sobre as condicfes de saude, pelo IQOLA Project
Group de acordo com Ware e Gandek (1994), e sobre o indice de massa
corporal, calculado a partir do peso (em quilogramas), dividido pela estatura
corporal elevada ao quadrado (em centimetros), conforme a férmula proposta
pela Organizacdo Mundial de Saude (1995), os quais foram classificados desde
o0 menor resultado até o maior resultado, como pode ser observado no quadro

sindptico exposto a sequir:

e . . Menor classificacdo Maior classificacdo
Variavel (unidade ou equivalente) (valor inferior) (valor superior)
Nivel de atividade fisica (MET) Se(‘i‘;gtoa)”o M(‘ﬂg%gg;’o
Qualidade de vida (escore) Meno(ro|)nd|ce Ma|E)1r0|(r)1;j Ice
indice de massa corporal (valor da Baixo peso/Obesidade Peso normal
raz&o) (<18,5)/111 (= 40) (18,6-25)

Quadro 2 — Valores de referéncia das variaveis estudadas

Os dados foram analisados com os softwares Statistical Package Social
Science (SPSS), versdao 17.0 e STATA versdao 11. Os calculos de
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confiabilidade dos dados foram realizados por meio do coeficiente Cronbach,
com adoc¢do de valor de alfa igual ou superior a 0.70. As andlises descritivas
foram realizadas por meio dos calculos de média e intervalo de confianca de
95% (IC95%). A normalidade dos dados sera avaliada por meio do teste
Kolmogorov-Smirnov.

As diferencgas entre 0s sexos para as variaveis idade, estado nutricional,
grau de instrucéo, tempo de profissdo, quantidade de horas de trabalho diario,
quantidade de dias de trabalho por semana, tipo de atuacdo, tamanho do
efetivo que pertence, condi¢des de saude e atividade fisica foram testadas por
meio da andlise de intervalo de confianca 95% (IC95%).

A relacdo entre os valores da condicdo de saude geral e as variaveis
preditoras foram analisadas por meio de regresséo linear, na qual a variavel
dependente considerada foi o raw scale do dominio condicdo de saude geral
obtido com SF-36, com as variaveis demogréaficas, antropométricas,
ocupacionais e de atividade fisica que foram consideradas como
independentes.

Cada uma das variaveis independentes foram analisadas conforme a
dependente, segundo modelo de regressao linear simples, com ponto de corte
para entrada no modelo multiplo e o valor de p menor ou igual a 0,20. J& no
modelo multiplo, as varidveis foram sendo analisadas segundo modelo forward.
Considerou-se significantes, as variaveis do modelo multiplo, aquelas que
apresentaram p menor que 0,05 e/ou que modificassem em mais de 10% o
valor do coeficiente angular (8) de qualquer variavel do modelo. O modelo
multiplo pode ser descrito segundo a equacao:

o Y =B+ B X+ BX+...+6.X
No qual:
* Y = valor predito da variavel dependente
e [y =intercepto do eixo Y (valor da variavel Y, quando X = 0)
e [ = inclinacdo da reta (coeficiente angular — valor do incremento de Y para

cada unidade de X, quando todas as outras varidveis independentes

permanegcam constantes)
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4.2 RESULTADOS

A distribuicdo quanto ao género aponta que a maioria dos policiais
militares é do sexo masculino (f=375). Os valores médios, de desvio padrdo e
de intervalo de confianga das caracteristicas etarias demonstram que a média
de idade da amostra estudada foi de 30,5 anos (DP=7,7), sendo que os
homens apresentaram meédia de 32,1 anos (DP=7,9; IC 95% 31,4-32,8) e as
mulheres média de 28,4 anos (DP=5,4; IC 95% 27,2-29,7). Os valores médios
indicam que os policiais militares trabalham em 4,7 (DP=1) dias por semana e
por 697,9 (DP=302,8) minutos por dia.

As distribuicbes das caracteristicas sociodemograficas demonstram que
a maioria dos policiais militares, tanto homens quanto mulheres, possuem nivel
superior, porém os valores dos intervalos de confianga apontam diferencas
significantes entre homens e mulheres para os estratos do grau de instrucéo
médio completo/superior incompleto e superior completo/pos-graduacgéo lato
sensu (Tabela 7).

As distribuicBes das caracteristicas ocupacionais apontam que a maioria
do policiais militares, tanto homens quanto mulheres, possuem cinco ou menos
anos de profisséo (Tabela 7). Os valores dos intervalos de confiangca apontam
diferencas significantes entre homens e mulheres para os estratos do tempo de
profissdo <5 anos, 21-25 anos e >25 anos (Tabela 7).

Quanto as distribuicbes das faixas etarias, a maioria dos policiais
militares, tanto homens quanto mulheres, encontram-se na idade de 25 a 34
anos (Tabela 7). Os valores dos intervalos de confianca apontam diferencas
significantes entre homens e mulheres em todas as faixas etarias. As
distribuicdes quanto ao tipo de atuacao indicam que a maioria dos policiais
militares, tanto homens quanto mulheres, encontram-se na formacédo de
soldados (Tabela 7). Os valores dos intervalos de confianca apontam
diferencas significantes entre homens e mulheres no extrato da atuacgéo
profissional na formagé&o de soldados e operacional (Tabela 7).

Quanto as distribuicdes das caracteristicas nutricionais indicam que a
maioria dos policiais militares homens encontra-se com peso normal e
obesidade |. J4 as policiais militares mulheres apresentam-se dentro do peso
considerado normal (Tabela 7). Os valores dos intervalos de confianca
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apontam diferengas significantes entre homens e mulheres em todas as
distribuicdes do estado nutricional, com excec¢éo da obesidade Il (Tabela 7).

Ja em relacao as distribuicdes quanto a quantidade de efetivo, observa-
se que a maioria dos policiais militares, tanto homens quanto mulheres,
possuem de 11 a 50 policiais na unidade em que atua (Tabela 7). Os valores
dos intervalos de confianga apontam diferencas significantes entre homens e
mulheres para os extratos da quantidade de efetivo de 51 a 100 policiais e mais
de 500 policiais (Tabela 7).
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Tabela 7 — Distribuicdo das caracteristicas sociodemograficas, antropométricas e ocupacionais
por sexo dos policiais militares em tratamento ou em atendimento no HPM, 2012

Total Masculino Feminino
% n % (n) IC % (n) IC
Faixa etaria
18-24 anos 158 88 15(73) (122,183) 208(15) (175;244)*
25-34 anos 573 320 556(270) (51,3;59,7) 694(50) (653;732*
35-44 anos 185 103 202(98) (169;2398) 6,9 (5) (5,0;94)*
45-54 anos 84 a7 9,3 (45) (7,1;12,0) 23 (1,6;4,6)
Grau de instrucao
Nao alfabetizado/Primario incompleto 0,7 4 06(3) 01,15 141 06;28)
Primario completo/Fundamental incompleto 09 5 1(5) 04,23 0
Fundamental completo/Médio incompleto 54 30 6,2 (30) 43,84 0
Médio completo/Superior incompleto 244 135 263(127) (22,7,;30,2) 11,18 8,5;139)*
Superior completo/Pés-graduacdo lato sensu 668 370 64,1(309) (59,9;681) 84,7(61) (814;87,6)*
Pés-graduacéo stricto sensu 18 10 1,78 07,30 282 (1,6;46)
Estado nutricional
Baixo peso 09 5 042 0,04;13 42(3) (2,7,64)*
Peso normal 502 269 453(210) (41,0;497) 819(59 (784 851)*
Obesidade | 409 219 455(211) (41,2;498) 11,1(8) (84;139)*
Obesidade Il 6,9 37 7,8(36) (5,7;104) 14(2) 06;29)*
Obesidade IlI 11 6 11(5) ©04;24) 14(2) ©06;29)
Tempo de profisséo
<5 anos 610 333 58(275) (638;622) 806(58) (77,0;838)*
6-10 anos 115 63 12 (57) (94;152) 83(6) (6,1;109)
11-15 anos 22 12 25(12) 14,42 0
16-20 anos 79 43 8(38) (59;10,7) 6,9 (5) 49;94)
21-25 anos 132 72 148(70) (119;181) 2812 15;4.4*
>25 anos 42 23 46(22) (29;6,7) 14(@) 06;29)*
Tipo de atuagéo
Formagéo de soldados 634 332 564(2274) (521,608) 829(58) (793;859)*
Formacéo de oficiais 0,2 1 02(2) 0,04;10 0
Administrativo 10,9 57 9,9 (48) (75,12,8) 129(9) (10,2;16,1)
Operacional 256 134 27(131)  (231;309) 43(3) (2.8;6,5)*
Efetivo na Corporagéo
<10 Policiais 55 28 6,2 (28) 43,87 0
11-50 Policiais 546 279 538(243) (494;582) 61 (36) (56,7; 65,3)
51-100 Policiais 145 74 155(70) (12/4;189) 6,8 (4) (4,8;94)*
101- 500 Policiais 231 118 23(104) (195;27) 23,7 (14) (20;27,6)
>500 Policiais 23 12 15(@) 0,7;36) 85(B) 6,1;11,2)*
Fonte: Dados do autor.
Ainda considerando distribuicdes das caracteristicas

sociodemogréficas, constatou-se que, entre os policiais militares que possuem

nivel superior, os valores frequenciais das formacgfes universitarias mostram a

prevaléncia das areas de Administracdo, Educacéo Fisica e Direito (Tabela 8).
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Tabela 8 — Valores frequenciais das areas de formacao universitaria dos policiais militares de
Santa Catarina, 2012

Area de Formag&o N %
Administracdo 81 19,4
Educacao Fisica 66 15,8
Direito 60 14,4
Seguranca Publica 46 11,0
Informatica 24 5,7
Biologia 18 4,3
Publicidade 16 3,8
Teologia 14 3,3
Pedagogia 13 3,1
Contabilidade 11 2,6
Agronomia 9 2,2
Enfermagem 9 2,2
Letras 7 1,7
Histéria 6 1,4
Fisioterapia 5 1,2
Matematica 5 1,2
Outras formacdes 28 6,7

Fonte: Dados do autor.

As distribuicdes da classificacdo do sedentarismo quanto aos dominios
da atividade fisica apontam que a maioria dos policiais militares, tanto os
homens quanto as mulheres, sdo ativos durante as atividades domeésticas
(Tabela 9). Além disso, os valores dos intervalos de confianca ndo apontam
diferencas significantes entre homens e mulheres para as atividades
domésticas (Tabela 9).

Quanto ao dominio das atividades de lazer, a maioria dos policiais
militares, homens e mulheres, sédo ativos (Tabela 9). Os valores dos intervalos
de confianca indicam diferencas significantes entre homens e mulheres para as
atividades de lazer (Tabela 9).

No dominio das atividades ocupacionais, apontam que a maioria dos
policiais militares, tanto homens quanto mulheres, sao ativos (Tabela 9). Os
valores dos intervalos de confianca apontam diferencas significantes entre
homens e mulheres para as atividades ocupacionais (Tabela 9).

No que diz respeito ao dominio das atividades leves, a maioria dos
policiais militares, homens e mulheres, sao ativos (Tabela 9). Os valores dos
intervalos de confianca indicam diferencas significantes entre homens e
mulheres para as atividades leves (Tabela 9).

No dominio das atividades moderadas, apontam que a maioria dos

policiais militares, tanto homens quanto mulheres, sao ativos (Tabela 9). Os
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valores dos intervalos de confiangca ndo apontam diferencas significantes entre
homens e mulheres para as atividades moderadas (Tabela 9).

No dominio das atividades intensas, indicam que a maioria dos policiais
militares, homens e mulheres, sédo ativos (Tabela 9). Os valores dos intervalos
de confianga ndo apontam diferencas significantes entre homens e mulheres
para as atividades intensas (Tabela 9).

No dominio das atividades de transporte, apontam que a maioria dos
policiais militares, tanto homens quanto mulheres, sao ativos (Tabela 9). Os
valores dos intervalos de confianca ndo apontam diferencas significantes entre

homens e mulheres para as atividades de transporte (Tabela 9).

Tabela 9 — Distribuicdo da classificacdo de sedentarismo dos dominios da atividade fisica por
sexo dos policiais militares de Santa Catarina, 2012

Total Masculino Feminino

Dominios da atividade fisica

% n % (n) IC % (n) IC
Atividades domésticas
Sedentario 27,6 154 278(135) (24,1;31,7) 264 (19 (22,7;30,2)
Ativo 724 404 72,2(351) (68,3;75,9) 736 (53) (69,8;77,3)
Atividades de lazer
Sedentario 18,6 104 17,7(86) (14,7;21,2) 25(18) (215,289
Ativo 81,2 453 82,3(399) (788;85,3) 75(54)  (71,3;78,6)
Atividades ocupacionais
Sedentario 9,3 52 10,1 (49) (7,7;12,8) 4.2 (3) (2,6;6,2)
Ativo 90,7 506 89,9 (437) (87,2;923) 958(69) (93,9;97,4)*
Atividades leves
Sedentario 9,7 54 105 (51) 8,1;134) 4,2 (3) (2,6;6,2)
Ativo 90,3 504 89,5(435) (86,6;91,8) 958 (69) (93,9; 97.4)*
Atividades moderadas
Sedentario 7.7 43 8,2 (40) (6,1;10,8) 42 (3) (2,6;6,1)
Ativo 92,3 515 91,8(446) (89,2;93,9) 958(69) (93,9;97,4)
Atividades intensas
Sedentario 52 29 5,3(26) (3,6;7,6) 42 (3) (2,6;6,1)
Ativo 94,8 529 94,7 (460)  (92/4;96,3) 958(69) (93,9;97,4)
Atividades de transporte
Sedentario 418 233 40,9 (199) (36,7;45,1) 472 (34) (429;51,4)
Ativo 58,2 325 59,1(287) (54,9;63,2) 52,8(38) (48,6;57,1)

Fonte: Dados do autor.

As distribuicdes dos estratos dos comportamentos de risco a saude,
referentes ao tabagismo, apontam que a maioria dos policiais militares, tanto
homens quanto mulheres, nunca fumaram (Tabela 10). Os valores dos
intervalos de confianga indicam diferengas significantes entre homens e

mulheres para o estrato de tabagismo de 10 e 20 cigarros por dia (Tabela 10).
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As distribuicdes quanto a pressao arterial apontam que a maioria dos
policiais militares homens possuem de 120 a 130 mmHg. J& as policiais
militares mulheres possuem de 110 a 119 mmHg (Tabela 10). Os valores dos
intervalos de confianca indicam diferencas significantes entre homens e
mulheres para os estratos de pressao arterial de 110 a 119 mmHg, 120 a 130
mmHg e 131 a 140 mmHg (Tabela 10).

As distribuicbes quanto ao tipo de atividade fisica aponta que grande
parte dos policiais militares, homens e mulheres, possuem atividade
profissional moderada (Tabela 10). Os valores dos intervalos de confian¢ca néo
indicam diferencas significantes entre homens e mulheres para o tipo de
atividade fisica (Tabela 10).

Ja as distribuicbes quanto aos antecedentes familiares apontam que a
maioria dos policiais militares, tanto homens quanto mulheres, ndo possuem
nenhuma histéria conhecida de doencas cardiovasculares (Tabela 10). Os
valores dos intervalos de confianca ndo indicam diferencas significantes entre
homens e mulheres para a categoria antecedentes familiares (Tabela 10).

As distribuigcbes quanto a glicemia apontam que a maioria dos policiais
militares, homens e mulheres, possuem glicemia em jejum abaixo de 80
(Tabela 10). Os valores dos intervalos de confianca ndo indicam diferencas
significantes entre homens e mulheres para a categoria glicemia (Tabela 10).

Além disso, as distribuicbes quanto ao colesterol apontam que a maioria
dos policiais militares, tanto homens quanto mulheres, possuem colesterol
abaixo de 180 (Tabela 10). Os valores dos intervalos de confianca néo
apontam diferencas significantes entre homens e mulheres para a categoria

colesterol (Tabela 10).
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Tabela 10 — Distribuicdo dos estratos dos riscos a saude dos policiais militares de Santa
Catarina, 2012

Total Masculino Feminino

% n % (n) IC % (n) IC
Tabagismo
Nunca fumou 797 401 789(345) (751;824) | 848(56) (814;87,9)
Ex-fumante 121 61 12,8(56) 9,9;15,9) 0
Menos de 10 cigarros por dia 48 24  46(20) (2,9;6,8) 7,6(5) (5,4;10,2)
Entre 10 e 20 cigarros por dia 18 9 2,1(9) 1,139 6,1 (4) (4,2;8,6)
Entre 21 e 30 cigarros por dia 12 6 1,1(5) 05;2,6) 15Q) 0,7;31)
Entre 31 e 40 cigarros por dia 04 2 05(2) 0,01;1,7) 0
Tenséo arterial
110-119 mmHg 347 124 304(93) (258;356) 608(31) (55,5;659)*
120-130 mmHg 52,1 186 549(168) (49,6601 353(18) (30,3;40,5)*
131-140 mmHg 9 32 10137 (7,2, 13,7) 2@ 0,8; 4)*
141-160 mmHg 31 11  33(10) 1,7;5,8) 2@ 0,8;4)
161-180 mmHg 08 3 1(3) 0,3;2,8) 0
>180 mmHg 03 1 03() (0,07;1,5) 0
Tipo de atividade fisica
Profissional intensa 173 86 176(76) (144;21,3) 154(10) (124;189)
Profissional moderada 40,2 200 40,2(174) (35,8;44,6) 40 (26) (35,6;44,4)
Profissional leve 187 93 182(79) (14,9;219) 215(14) (17,9;25:3)
Profissional sedentaria/esp. moderada 9,2 46 9,7 (42) (7,2;12,6) 6,2 (4) 4,3;87)
Profissional sedentaria/ esp. leve 74 37 7432 (5,3;10,1) 7,7(5) (5,5;10,3)
Inatividade fisica 72 36 6,9 (30) 48,949 9,2 (6) 6,8;12,1)

Antecedentes familiares

Nenhuma histéria conhecida de DCV 730 346 731(302) (68,7;769) 721(44) (67,9;76,1)
Pai ou mae com >60 anos com DCV 95 45 9.4 (39) (7,0;12,5) 9,8 (6) (7,2;12,7)

Pai e mae com >60 anos com DCV 23 11 24(10) 12;42) 1,6(1) 0,7;33)

Pai ou mae com <60 anos com DCV 116 55 11,1(46) (8,5;14,4) 148(09) (11,7;183)
Pai e mde com <60 anos com DCV 19 9 2,2(9) 1,0;3,8) 0

Pai, mée e irméo(d) com DCV 17 8 1,7(7) 0,7;33) 16(Q1) 0,7;33)

Glicemia

Jejum abaixo de 80 mg/dl 60,1 191 605(164) (54,8;658) 574(27) (51,9;63,0)
Diabéticos na familia 314 100 30382 (252;355) 38,3(18) (33;43,9)

Jejum com 100 e na 12 hora com 160 mg/dl 5 16 52(14) (3,1,84) 43(2) (24,7,3)

Jejum com 120 e na 12 hora com 160 mg/dl 19 6 2,2 (6) 0,8;4,5) 0

Diabético tratado 09 3 1,11 0,2;2,7) 0

Diabético n&o controlado 06 2 0,7(2) 0,08;2,2) 0

Colesterol

<180 mg/dlI 622 183 622(183) (564;67,8) 66 (33) (60,2; 71,4)
181- 200 mg/dI 20,7 61 20,7(61) (163;258) 26(13) (20,9; 31,3
201- 220 mg/dl 99 29 9,9 (29) (6,7;13,8) 6(@) (3,7;9,5)

221- 249 mg/dl 31 9 3109 1,4;5,7) 0

250-280 mg/dl 31 9 3109 1,4;5,7) 2@ 0,7;4,9)

>280 mg/dI 1 3 1(3) 0,2,2,9) 0

Legenda: esp., esportiva; DCV, Doenca Cardio Vascular. Fonte: Dados do autor.

As distribuicdes dos valores dos dominios da condicdo de saude (raw
scale) apontam que a maioria dos policiais militares, tanto homens quanto
mulheres, apresentam escores dos dominios fisicos e mentais abaixo da média
calculada prevista, encontrando-se no primeiro desvio padrdo negativo da
escala (-1DP: 40 a 50) de condicbes de saude (Grafico 1), apesar de néo

ocorrer nenhuma média bruta abaixo de 50 pontos (Tabela 11).
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Contudo, os valores dos intervalos de confianga apontam diferenca
significante entre homens e mulheres somente no dominio da vitalidade

relacionada a condicdo de saude (Tabela 11).

Tabela 11 — Distribuicdo dos dominios da condicdo de salde dos policiais militares de Santa
Catarina, 2012

Total Masculino Feminino

Md IC Md IC Md IC
Capacidade funcional 79,4 (76,7;82,1) 78,7 (75,7;81,6) 84,6 (78,1;91,0)
Aspecto fisico 54,9 (51,5; 58,3) 54,5 (50,9;58,1) 57,5 (47,7 ;67,3)
Dor 57,2 (54,8;59,6) 57,3 (54,7, 59,9) 56,8 (50,3; 63,2)
Saude geral 65,3 (62,7;67,9) 65,1 (62,3;67,8) 66,9 (59,5;74,4)
Vitalidade 54,4 (52,2;56,6) 54,8 (52,5;57,2) 51,4 (45,4, 52,4)*
Aspecto social 62,1 (59,4; 64,8) 61,2 (58,3;64,1) 68,4 (60,6; 76,2)
Aspecto emocional 56,7 (53,3;60,1) 56,5 (52,8;60,1) 58,6  (48,9; 68,3)
Saude mental 62,2 (59,8; 64,6) 62,2 (59,6; 64,8) 62,6 (55,9;69,3)

Fonte: Dados do autor.

Grafico 1 — Sumarios dos escores calculados dos dominios fisico e mental

Sumario do
SF-36

100
90 4
80
70 - I Escore Calculado do Dominio Fisico
60 = Escore Calculado do Dominio Mental
50 4
40 4 °
30 -
20 A
10 A

Fonte: Dados do autor.

As distribuicbes dos valores dos sinais de estresse apontam que a
maioria dos policiais militares, tanto homens quanto mulheres, apresentaram
falta de apetite, irritabilidade, cansaco, preocupacéao, dores e ndo apresentaram
sinais de depressdo (Tabela 12). Contudo, os valores dos intervalos de
confianga n&do apontam diferencas significantes entre homens e mulheres para

todos os sinais de estresse pesquisados (Tabela 12).
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Tabela 12 — Distribuicdo dos sinais de estresse por sexo dos policiais militares de Santa
Catarina, 2012

Total Masculino Feminino
Sintomas de estresse % n % (n) IC % (n) IC
Falta de apetite
Nao apresenta 49,3 240 49,5 (209) (44,9;54,0) 47,7 (31) (43,1;52,2)
Apresenta 50,7 247 50,5 (213) (45,9;55,9) 52,3 (34) (47,8;56,9)
Irritabilidade
N&o apresenta 20,3 100 21,1 (90) (17,6;25,0) 15,4 (10) (12,3;18,9)
Apresenta 79,7 392 78,9 (337) (74,9;82,4) 84,6 (55) (81,0;87,6)
Cansaco
N&o apresenta 5,4 27 5,3 (23) (3,4, 7,6) 6,2 (4) (4,3; 8,8)
Apresenta 94,6 471 94,7 (410) (92,4; 96,6) 93,8 (61) (91,3;95,7)
Preocupacéo
N&o apresenta 4,2 21 4 (17) (0,5;1,4) 6,2 (4) (4,3; 8,8)
Apresenta 95,8 474 96 (413) (93,8; 97,5) 93,8 (61) (91,2;95,7)
Dores
Nao apresenta 14,5 72 14,4 (62) (11,5;17,9) 15,4 (10) (12,4;18,9)
Apresenta 85,5 425 85,6 (370) (82,1;88,5) 84,6 (55) (81,0;87,6)
Depressao
N&o apresenta 61,2 303 53,5 (260) (49,0; 58) 66,2 (43) (61,9;70,4)
Apresenta 38,8 192 35 (170) (30,7;39,3) 33,8 (22) (29,6;38,1)

Fonte: Dados do autor.

A tabela 13 descreve os parametros da regressdao mdultipla dos valores
do estado geral de saude (raw scale) segundo variaveis sociodemogréficas,
antropomeétricas, ocupacionais, de atividade fisica e de sinais/sintomas clinicos
de estresse. ApoOs a finalizacdo da regressdo simples de cada uma das
variaveis independentes em relacdo a variavel dependente, foram
selecionadas para a entrada no modelo multiplo: formacéo especifica, tipo de
atuacéo, atividades fisicas domeésticas e atividades fisicas moderadas, sintoma
de estresse (depressao), todas com p <0,20.

Tabela 13 — Paradmetros da regressao linear mdaltipla das variaveis que permaneceram no

modelo multiplo e respectivos valores de 8 e p de cada variavel, Santa Catarina, 2012
Variavel B p**

Atividades fisicas

lad -0,311 0,013
domésticas
Slntoma~de estresse — 0,262 0,034
depresséo

*: valor do coeficiente angular;
**: Valor da probabilidade de aceitagéo de erro tipo |

Fonte: Dados do autor.

As variaveis atividades fisicas domésticas e o sintoma de estresse —
depressdo — permaneceram no modelo mdltiplo de regressao linear, ambas

com significancia estatistica (p <0,05). Dessa forma, policiais militares com
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menor valor de equivalente metabdlico (METs) em atividades fisicas
domésticas e menor ocorréncia de depressdo como sintoma de estresse
tendem a ter maiores valores de saude geral, independentemente de cada uma

das variaveis independentes finais.

4.3 DISCUSSAO

A faixa etaria prevalente entre 25 e 34 anos converge com os dados
encontrados na literatura (FERREIRA; BONFIM; AUGUSTO, 2007; JORGE;
PICOLLI, 2009; PORTELA; FILHO, 2007; COSTA et al., 2007; ALANO; SILVA,
2010).

Protasio (2011) realizou estudo com policiais militares da Radiopatrulha
do Brasil e verificou que a faixa etéaria foi de 26 a 32 anos.

Estudo desenvolvido por Filho e Sougey (1999), com policiais militares
de Pernambuco, apontou que a faixa etaria variou dos 22 aos 56 anos com
média de 34,5 anos.

Ja o estudo realizado por Ferreira, Bonfim e Augusto (2007) indicou que
a faixa etaria prevalente dos policiais militares da cidade de Recife/PE foi de 36
a 45 anos.

Jorge e Picolli (2009), ao realizarem estudo com policiais militares de
Porto Alegre, RS, verificaram que a média da faixa etaria foi de 34,4 anos de
idade.

Portela e Filho (2007) desenvolveram um estudo com policiais militares
do municipio de Unido da Vitéria/PR e averiguaram que a meédia de idade foi de
35,2 anos.

Em estudo realizado por Costa et al. (2007) com policiais militares da
cidade de Natal/RN, com o intuito de diagnosticar a ocorréncia e a fase de
estresse, foi verificada a média de idade inferior a 40 anos na maioria dos
investigados (87,5%).

Com relagédo a estudos realizados em Santa Catarina, destaca-se o
estudo de Alano e Silva (2010) com 57 policiais militares do municipio de Lajes,

que identificou faixa etaria entre 21 e 49 anos.
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O grau de instrucdo de nivel superior/Pos-graduacao lato sensu dos
sujeitos deste estudo converge parcialmente com a literatura selecionada
(JUNIOR, 2011; MAYER, 2006; FERREIRA; BONFIM; AUGUSTO, 2007;
PORTELA; FILHO, 2007; ANDRADE; SOUZA, 2010; COSTA et al., 2007).

Junior (2011), ao realizar estudo com policiais militares da cidade de S&o
José/SC, identificou que 38,1% dos sujeitos apresentavam ensino meédio
completo. Mayer (2006), em seu estudo com 240 policiais militares de Campo
Grande, verificou que 62,19% possuiam ensino meédio completo e 17,23%
estavam cursando o ensino superior.

No estudo de Ferreira, Bonfim e Augusto (2007), citado anteriormente,
foi identificado que a maioria dos sujeitos possuia ensino meédio completo
(64,9%) ou ensino superior (8,6%).

Estudo realizado por Portela e Filho (2007) com policiais militares de
Unido da Vitéria/PR apontou que a maioria dos sujeitos possuia ensino médio
completo (55%) ou ensino superior (25%).

No estudo de Costa et al (2007), citado anteriormente, foi identificado
que a maioria dos sujeitos possuia ensino médio completo (77,3%).

Andrade e Souza (2010), ao realizarem estudo com policiais militares do
Rio de Janeiro/RJ, identificaram que 4% tinham poés-graduacdo, o que
pressupde a formacao universitaria.

Deve-se analisar ainda que o Estatuto dos Militares Estaduais de Santa
Catarina, Lei n.° 6.218, de 10 de fevereiro de 1983, em seu artigo 11, define
que os oficiais devem conter o grau de instrucdo de nivel superior para o
ingresso na Policia Militar e matricula nos estabelecimentos de ensino policial-
militar destinados a formacéo de oficiais e graduados.

Nesse sentido, deve-se destacar que a populacdo desse estudo foi
exclusivamente localizada entre os agentes tratados ou atendidos no HPM e
que, portanto, incluem os agentes que passaram pela Junta Médica. No
entanto, conforme a literatura pesquisada, principalmente no Brasil, a maioria
dos agentes, especialmente os pracgas, ainda ndo apresenta nivel superior, pois
até a década passada ndo era necessario ter essa formacéo para assumir 0
cargo ou concorrer a alguma promogao.

Contudo, a Lei Complementar n.° 454/2009 instituiu que, para o ingresso

na PMSC, como praca (soldado, cabo, sargento e subtenente), € necessario
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apresentar nivel superior em qualquer area e, para os oficiais (tenente, capitéo,
major, tenente coronel e coronel), é necessario apresentar nivel superior em
direito (PMSC, 2012).

Apesar de a maioria apresentar peso normal, a alta porcentagem de
sujeitos com excesso de peso corporal e obesidade grau | (40,9%) néo se
harmoniza com os resultados apresentados nos questionarios, nos quais
94,8% dos agentes apresentam-se ativos.

Nesse sentido, pode-se cogitar que existe um controvérsia nos
resultados com a realidade, como discutido anteriormente, pois percebe-se que
a Corporacao e a propria sociedade cobram uma postura e um estilo de vida
desses profissionais. Contudo, o dado converge com o estudo de Alano e Silva
(2010), citado anteriormente, que apontou que 43,86% dos pesquisados
encontravam-se com sobrepeso e 14,04% com obesidade grau 1.

A Pesquisa de Orgamento Familiar, do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE) (2010), apontou que o excesso de peso em homens adultos,
que era de 18,5% no periodo 1974/1975, passou para 50,1% no periodo
2008/2009 e, em mulheres, que era de 28,7% no periodo 1974/1975, passou
para 48% no periodo 2008/2009. Deve-se destacar que a pesquisa do IBGE
(2010) mostrou ainda que a regido Sul apresenta 0s maiores percentuais de
obesidade, pois os percentuais aumentaram de 15,9% entre os homens e
19,6% entre as mulheres para 56,8% entre os homens e 51,6% entre as
mulheres, respectivamente, do periodo de 1974/1975 e do periodo 2008/2009,
principalmente nos homens com maior rendimento (61,8%).

O tempo de servico relativamente curto da maioria dos sujeitos converge
relativamente com os estudos selecionados (JUNIOR, 2011; COSTA et al.,
2007). Estudo de Janior (2011), ja citado, mostra que 43% dos policiais
militares da cidade de S&o José, da Policia Militar de Santa Catarina,
apresentam menos de 10 anos de servigco, podendo ser considerado um
contingente relativamente novo.

JA o estudo de Costa et al. (2007), citado anteriormente, mostrou
prevaléncia de individuos com tempo de servico entre 2 e 9 anos, refletindo,
desse modo, a politica de ampliagdo no numero de policiais militares do Estado
do Rio Grande do Norte. Contudo, deve-se considerar que o tempo de servico

relativamente curto pode ser analisado a partir das caracteristicas ocupacionais
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da amostra, pois 0s sujeitos em estudo estavam em tratamento ou atendimento
no HPM e, portanto, incluiu aqueles da Junta Médica para afastamento em
servigo, promogao e ingresso na Corporagao.

Analisando-se o tempo de servico em relacdo ao tipo de atuacao,
verifica-se que a maioria dos investigados sdo policiais em formagdo no curso
de formacdo de soldados. Apesar dessa andlise, deve-se destacar que a
literatura especializada aponta que os profissionais em Seguranca Publica com
menos de 10 anos de servico ja estdo apresentando problemas de saude em
virtude de diversas consequéncias relacionadas a atuagdo policial,
principalmente entre 0s agentes que atuam no servico operacional e
organizacional da instituicdo, de sociedades que apresentam altos indices de
criminalidade e violéncia local (SORENSEN et al., 2000; SILVA; SCHLICHTING
JUNIOR, 2010; LEINO et al., 2011).

A prevaléncia de soldados no presente estudo pode ser analisada a
partir dos documentos legais inerentes a Policia Militar de Santa Catarina
(PMSC, 2010; PMSC, 2012) e segundo a literatura especializada, que
converge como os dados obtidos (SORENSEN et al., 2000; SILVA;
SCHLICHTING JUNIOR, 2010; LEINO et al., 2011).

Efetivamente, a Policia Militar de Santa Catarina € composta por 10.619
pracas e 674 oficiais. Entre os pracas, 0 maior quantitativo é o de soldados,
gue atinge 6.778 individuos (PMSC, 2012). Segundo a literatura especializada,
os soldados séo diretamente expostos a criminalidade e, consequentemente,
Sa0 mais propensos a eventos traumaticos, principalmente relacionados ao
confronto, como os ferimentos proprios de armas de fogo ou as entorses e
fraturas tipicas de perseguicbes em diferentes terrenos e condicOes
(SORENSEN et al., 2000; SCHLICHTING JUNIOR; SILVA, 2010; LEINO et al.,
2011).

Apesar da predominéncia dos policiais em formacéo, verificou-se que
mais de um quarto da amostra atua em funcéo operacional, a qual envolve os
servicos realizados diretamente na realidade, provocando desgastes fisicos,
tais como noites insones, que exigem preparo fisico para intervencdo nas
ocorréncias, expondo o policial militar, como discutido anteriormente, a riscos,

inclusive de morte, pois ele fica muito mais vulneravel ao confronto com o
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suspeito do que o policial que trabalha no setor administrativo (SOUZA,
MINAYO, 2005).

Por outro lado, deve-se destacar também que a atuacdo no setor
administrativo da Policia Militar também apresenta agravamentos a saude
ocupacional relacionados principalmente as tramitacbes burocraticas, as
pressGes organizacionais e as pressdes psiquicas, pois, como discutem Spode
e Merlo (2005), policiais militares com funcdo de comando em Corporacdes
Policiais apresentam diversas responsabilidades, entre elas a realizacdo de
estatisticas fidedignas dos indices de criminalidade, os estudos dos locais com
maiores propensdes a ocorréncias e o planejamento das atuacdes nos postos,
das escalas de trabalho, das concessdes de licencas e do gerenciamento de
folgas e férias do efetivo.

As diferengcas que indicam que as policiais militares sdo mais
sedentarias nas atividades fisicas de lazer e as associa¢cbes da condi¢do de
saude geral, com os sinais de depressdo e com as atividades fisicas
domésticas, convergem com o estudo de Costa et al. (2007) e com a literatura
especializada.

Esse autor aponta que policiais com mais de 30 anos de idade, sem
nenhuma atividade de lazer e passatempo, apresentam altos indices de
estresse, podendo gerar diversas complicacdes clinicas. Ja com relacdo as
diferencas que indicam que os policiais militares do sexo masculino sdo mais
sedentarios, nas atividades fisicas ocupacionais e leves, convergem
parcialmente com a literatura especializada, a qual aponta que as policiais
militares sdo0 mais ativas nas atividades ocupacionais do que os policiais
militares (JESUS; JESUS, 2010; PORTELA; BUGHAY, 2007; JORGE;
PICCOLI, 2009; PEREIRA, 2007).

Pode-se considerar, de acordo com a literatura especializada, que a
atuacado na area da Seguranca Publica € um fator relevante de risco a saude,
nao apenas pelas ameacas fisicas diretas, mas também pelas consequéncias
dos disturbios provocados pelas situagbes que alteram a autoestima e a
dignidade tipicas dos insultos recebidos, dos tratamentos injustos ou grosseiros
de setores da sociedade civil e das frustracbes da nao realizacdo de objetivos
profissionais inerentes a carreira profissional. Essas condi¢cdes sdo agravadas

nos casos das mulheres policiais, pois, além disso, ainda sao expostas as
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exigéncias das diversas tarefas domésticas, como os cuidados a familia, casa,
administracao financeira e educacgéo dos filhos, de modo que a policial sente-
se com menos tempo oportuno para manter atividades que aumentem sua
vitalidade, para realizar atividades fisicas, para ter momentos de lazer e até
mesmo de cuidar da propria saude e do bem-estar (PEREIRA, 2007;
CAPPELLE, 2006).

Com relacdo aos fatores predisponentes aos riscos a saude, pode-se
verificar que a prevaléncia de ndo fumantes, principalmente nas policiais
militares, converge parcialmente com os estudos selecionados, tanto aqueles
referentes a Policia Militar de Santa Catarina (SILVEIRA; BOLDORI, 2000;
ALANO; SILVA, 2010; JUNIOR, 2011) quanto de Corporacdes de outros
Estados da Federacdo (COSTA et al, 2007; MINAYO; SOUZA;
CONSTANTINO, 2007).

Em estudo realizado por Boldori e Silveira (2000), no Batalhdo de
Operacao Especiais da Policia Militar da Grande Florianopolis, foi identificado
gue a maioria ndo fumava. No estudo de Minayo, Souza e Constantino (2007),
realizado com agentes da Policia Militar do Rio de Janeiro/RJ, foi constatado
um percentual significativo de policiais militares ndo fumantes.

Segundo o Instituto Nacional do Cancer (2000), as regibes Sul e
Sudeste do Brasil apresentam uma das maiores prevaléncias de individuos
fumantes, que podem aumentar os riscos e as morbidades em saude. Estudo
de Silva (2011) aponta que, no mundo, morrem anualmente 4 milhdes de
tabagista, principalmente vitimas de cancer de pulméo, incluindo-se os
fumantes passivos. Contudo, existem poucos estudos relacionados as
consequéncias desses comportamentos em saude em policiais militares.

No que se refere aos resultados da pressao arterial sistdlica, com
valores considerados adequados a saude, principalmente nas policiais
militares, o estudo de Venério e Ferreira (2011), com policiais militares de
Campo Grande/MS, apontou que 91% da amostra estudada apresentou tenséo
arterial normal, no entanto, 9% apresentaram hipertenséo arterial sistolica.

No estudo desenvolvido por Minayo, Assis e Oliveira (2011), com
policiais militares do Rio de Janeiro/RJ, foi identificado que 17,4% dos
pesquisados apresentava hipertenséo arterial. Segundo a Organizacao Mundial

de Saude (2008), os individuos com hipertensdo e sem controle adequado
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dessa condicado podem ter uma reducdo na expectativa de vida de até 16 anos
e quase 15% das mortes ocorridas todos 0os anos no mundo sdo atribuidas a
hipertensédo ndo controlada, sendo que 80% dessas mortes ocorrem em paises
de baixo e médio desenvolvimento econémico e mais da metade em individuos
entre 45 e 69 anos.

No Brasil, cerca de um terco dos derrames e infartos apresenta causa
direta com a hipertenséo arterial, que também € a causa principal de doenca
renal cronica (MINISTERIO DA SAUDE, 2012). Segundo a Organizacéo
Mundial de Saude (2008), no Brasil, 39,4% dos homens com mais de 25 anos e
26,6% das mulheres sofrem de hipertens@o nessa faixa etéria. O Ministério da
Saude (2012) aponta que, no Brasil, a hipertensdo € uma das doencas mais
comuns entre mulheres (25,4%) e homens (19,5%).

Os baixos escores do dominio da vitalidade avaliado pelo SF-36,
principalmente nas policiais militares, ndo foram analisados comparativamente,
pois ndo se identificou estudos sobre essa tematica na populacao.

Nesse sentido, analisou-se esse dado com estudos n&o diretamente
relacionados a policiais, exigindo-se que se relativizassem essas discussoes.
Assim, o estudo de Armondes et al (2010) investigou a qualidade de vida de
funcionarios publicos pertencentes ao Setor Administrativo da Faculdade de
Ciéncias e Tecnologia, da Universidade Estadual Paulista, e apontou que, entre
a maioria das mulheres, 62,5% dos dominios avaliados pelo SF-36
apresentaram mediana inferior a 50 pontos, indicando uma baixa qualidade de
vida.

Pode-se considerar, de acordo com a literatura especializada, que a
atuacado na area da Seguranca Publica € um fator relevante de risco a saude,
gue agrava-se, como discutido anteriormente, afetando sua Vvitalidade
(PEREIRA, 2007; CAPPELLE, 2006), pois, além dos fatores fisicos, psiquicos,
organizacionais e sociais, as policiais ainda sofrem 0s preconceitos tipicos de
uma instituicAo que apresenta fortes indicios de machismos e predominio
masculino (CALAZANS, 2004; SOUZA et al., 2007).

A ocorréncia dos sinais e sintomas clinicos de estresse e as associacdes
da condicdo de saude geral com o0s sinais de depressdo convergem
parcialmente com os estudos selecionados (FILHO; SOUGEY, 1999; DANTAS,
2010; COSTA et al., 2007).



97

Estudo realizado por Filho e Sougey (1999), com policiais militares do
estado de Pernambuco, indicou que 53,3% dos pesquisados apresentaram
transtornos de estresse pos-traumatico, sendo que 30% apresentaram
depressao e 10% alcoolismo.

No estudo de Dantas (2010), com policiais militares de Minas Gerais, foi
identificado que 76% dos pesquisados apresentaram estresse, sendo que 24%
apresentaram sintomas fisicos dessa condicao.

Ja no estudo de Costa et al. (2007), citado anteriormente, foi verificado
gue 47,4% dos investigados apresentavam sintomatologia de estresse, sendo
gue 39,8% encontravam-se na fase de resisténcia, 3,8% na de quase
exaustao, 3,4% na de alerta e 0,4% na de exaustéo.

Costa et al. (2007) constataram ainda que 76% dos policiais
apresentavam sintomas psicolégicos de estresse, 24% sintomas fisicos de
estresse e identificaram associagao entre estresse e sexo, principalmente com
0 género feminino, divergindo, desse modo, dos resultados encontrados que
apontam que os policiais militares investigados no HPM de Santa Catarina séo

0S mais afetados.

4.4 CONCLUSOES

Pode-se concluir que os policiais militares pesquisados, oriundos dos
atendimentos ou tratamentos no HPM de Santa Catarina, estdo adoecendo em
plena faixa etaria produtiva, principalmente quanto aos sintomas e sinais de
estresse, neste caso, a depressdo, 0 que pode ser considerado um fator
determinante nos gastos publicos em saude, tanto individuais quanto coletivos.

Apesar da prevaléncia de policiais militares com nivel médio e superior,
dentro da faixa recomendavel de peso para saude e com tempo relativamente
curto na carreira policial, verificou-se a ocorréncia de diversos fatores
deletérios, tais como falta de apetite, irritabilidade, cansago, preocupacdao,
dores, depressao e excesso de peso, e benéficos, tais como nado tabagismo,
atividades fisicas (domésticas, de lazer e ocupacionais; leves, moderadas e
intensas) e perfis clinicos (de tensado arterial, de glicemia e de colesterol) que

afetam os processos de saude e adoecimento nessa amostra. Destacam-se as
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associacbes que apontam que policiais militares com menor valor de
equivalente metabdlico (MET’s) em atividades fisicas domésticas e menor
ocorréncia de depressdao como sintoma de estresse tendem a ter maiores
valores de saude geral.

Dois desses fatores apontados podem ser destacados, sendo um
negativo e o outro positivo as condicbes de salde, nesse caso,
respectivamente, o excesso de peso em quase metade da amostra, em
especial nas policiais militares, e a predominédncia de classificacoes de
atividade fisica em todos os tipos de atividade fisica investigados. Dessa forma,
pode-se concluir que, apesar dos altos escores brutos dos subdominios da
capacidade funcional, do aspecto fisico, da dor, da saude geral, da vitalidade,
do aspecto social, do aspecto emocional e da saude mental, verificou-se que
0s escores dos dominios fisicos e mentais encontram-se abaixo da média

calculada prevista.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Com base na revisdo sistematica, pode-se concluir que os estudos
nacionais apontam que quantitativamente a policia militar € a mais numerosa, e
gue seus agentes estdo expostos a diversos aspectos deletérios, como 0s
traumas fisicos e psiquicos, os riscos de morrer e de matar, e as pressdes
psiquicas tipicas da hierarquia rigida das corporacdes, que afetam os
processos de saude e adoecimentos por meio dos transtornos psiquicos, do
estilo de vida sedentério, do excesso de peso e das doengas cardiovasculares.
Os estudos internacionais apontam modelos diferenciados de organizacdes
policiais, tanto sobre as esferas locais, municipais, estaduais e federais, ou
seus correlatos, quanto sobre a vinculagao civil e militar, e sao realizados
predominantemente com abordagens quantitativas, principalmente sobre salde
mental, neste caso, quanto ao estresse, que devem ser devidamente
contextualizadas as realidades pesquisadas.

Com base nas informacfes obtidas nos prontuarios médicos dos
policiais militares atendidos ou tratados no Hospital Comandante Lara Ribas,
pode-se concluir que existe menor numero de mulheres na Policia Militar de
Santa Catarina conforme a legislacdo estadual; que os pesquisados em faixas
etarias que ja apontam o decréscimo das condicdes fisicas, psiquicas e sociais,
provocadas por principalmente pelas lesGes ortopédicas, pelo estresse e pelas
longas jornadas de trabalho, que afetam a saude e sao indicativos dos altos
indices de afastamentos. Mesmo considerando as limitacbes que dados
indiretos apresentam, foram identificados fatores que afetam a saude policial,
como tabagismo, sobrepeso, hipertensdo arterial, ansiedade, insoénia,
inatividade fisica, falta de lazer, apoio psicolégico insuficiente principalmente
entre os pracgas, que podem provocar quadros clinicos patoldgicos irreversiveis,
apesar do alto indice de sujeitos que praticam atividade fisica, minimizando
portanto, os efeitos destas condicdes.

Com base nos dados empiricos obtidos com policiais militares em
atendimento ou tratamento no Hospital Comandante Lara Ribas, pode-se
concluir que os Policiais Militares pesquisados estdo adoecendo,

principalmente pela depressdo provocada pelos estados de estresse, pois
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apesar da prevaléncia de niveis médio e superior de escolaridade, do peso
recomendado para saude e com curto tempo de carreira, identificou-se fatores
maléficos e benéficos aos processos de saude e adoecimento, pois 0s sujeitos
investigados com menor valor de equivalente metabdlico (MET’s) em atividades
fisicas domésticas e menor ocorréncia de depressao como sintoma de estresse
tendem a ter maiores valores de saude geral. Contudo, deve-se destacar que o
excesso de peso atinge praticamente a metade dos sujeitos, principalmente as
policiais militares, apesar dos altos valores de atividade fisica em todos os tipos
de atividade fisica e dos altos escores da maioria dos subdominios das
condicdes de saude.

Portanto, a partir dos pressupostos iniciais, pode-se apontar que 0s
fatores historicos, legais e ocupacionais afetam os processos de saude e
adoecimento dos Policiais Militares de Santa Catarina, provocando prejuizos a
saude individual destes sujeitos que podem afetar a saude publica. Contudo,
nao foi possivel estabelecer associacbes entre os problemas que afetam a
saude dos policiais militares com a condicao fisica dos pesquisados, pois foram
identificados predominancia de peso corporal adequado e alto nivel de
atividade fisica.
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DADOS GERAIS

Cadigo do Pesquisado : Data da coleta : / / | Data de nascimento : / /

Sexo: () Masculino Estado Civil: ( ) Casado () Solteiro
() Feminino ( Separado () Viavo

Graduagéao (Praga/Oficial) : Observacoes :

() Soldado Iniciante-“Sd” (Rec) ()2

Tenente “Ten”

() Soldado “sd” ( )1Tenente

“Ten”

( ) Cabo “Cb” () Subtenente

“Subten”

() 3 Sargento “Sgt” ()

Capitédo “Cap”

()2 Sargento “Sgt” ()

Tenente Coronel “Ten Cel”

() Subtenente “Subten” () Coronel “Cel”

(_ ) Aspirante Oficial “Asp Of"

DADOS CLINICOS

Fumante: () Sim Hipertenso : () Sim | Exercicio Fisico: ( ) Sim Peso: kg
() Néo ( ) Néao () Néao Estatura: cm
Fisioterapia: ( ) Sim Data: / / Fraturas: ( )Sim. Data: / / Tipo:
() Nao
() Néo
Perfis
PA: /1) /7 1) 71 7 1) /7 /1) 7 1)
FC: /1) /1 1) /71 1) 7 1) /1 1) /1 1)
FR: 7 1) /7 1) 71 7)) /771 7 1)
LDL: [GRANED) (GRANED) /1 1) 7 1) /1 1) (RN
HDL: /1 1) /1) (GRS /1 1) 1 1) /1 1)
Glicemia  ( / [/ ) 717 1) 7 17) 1) (G
VLDL: 7 1) /7 1) 1) /7 71) 1) /7 71)
DADOS DIAGNOSTICOS
Diagnéstico CID/Data
DADOS DA JUNTA MEDICA
Afastado : () Sim DatadeEntrada: / / DatadeSaida: / / TempoTrat: [ [/ Alta Clinica: [/ /
Datade Entrada: / / DatadeSaida: / / TempoTrat: [ / Alta Clinica:  / /
Datade Entrada: / / DatadeSaida: / [/ TempoTrat: [ / Alta Clinica: [ [/
(_ ) Nao
Aposentadoria : () Sim Datado pedido: [/ / Motivo:
( ) Néo
Medicagdo: ( )Sim Data: [/ / Tipo:
Data: [/ / Tipo:
Data: [/ / Tipo:
Data: [/ / Tipo:
Data: [/ / Tipo:
Data: [/ / Tipo:
() Nao
Cirurgia : () Sim Data: [/ / Motivo:
Data: [/ / Motivo:
Data: [/ / Motivo:
Data: [/ / Motivo:
Data: [/ [/ Motivo:
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() Nao

Psiquiatria : () Sim Data: [/ / Motivo: Alta Clinica: [/ /
Data: [/ / Motivo: Alta Clinica: /| /
Data: [/ [/ Motivo: Alta Clinica: [/
Data: [/ [/ Motivo: Alta Clinica: [/
() Néo Data: / / Motivo: Alta Clinica: /| /
Transtorno do Estresse Pos -Traumatico (TEPT) (CID.10 e DSM.IV)
( )Sim ( )Acid. Carro «cr7r 1) cr7r 1) cr7r1) «cr7r 1)
() Acid. Arma Branca 7 1) 7 1) 7 1) 7 1)
() Acid. Tiro «c7r1) 7 1) «cr7r 1) «cr7r1)
() Depressao «cr7r 1) «cr7r 1) cr7r 1) «cr7r 1)
() Dist. Sono c7r 1) «cr7r 1) cr7r 1) cr7r 1)
() Dific. concentragéo 7 1) 7 1) 7 1) 7 1)
() Irritabilidade «cr7r 1) «cr7r 1) c 7 1) «cr7r 1)
() Evento panico/medo cr171) 7 1) 7 1) 7 1)
() Obesidade «c 7 1) «c7r1) «cr7r 1) 7 1)
() Alcoolismo «cr7r 1) «cr7r 1) c 7 1) cr7r 1)
() Néo
DADOS DIVERSOS
Descricao Data Motivo Tipo
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APENDICE B — Planilha de coleta de dados empiricos

O(a) senhor(a) estd sendo convidado a participar de uma pesquisa intitulada
“Fatores relacionados a saude e ao adoecimento em Po liciais Militares de Santa
Catarina” . Salientamos que nédo é obrigatério responder a todas as perguntas ou
submeter-se a todas as medicdes. Os riscos destes procedimentos serdo minimaos por
envolver medicBes ndo-invasivas e por possuir sigilo total das informacgdes prestadas.
A sua identidade sera preservada. A sua privacidade sera mantida através da nao-
identificacdo do seu nome.

Agradecemos a sua participagdo e colaboracdo. Caso o Senhor (a) ja tenha
respondido este questionario por meio digital ou por meio fisico, favor desconsiderar o

preenchimento, comunicar ao avaliador e entregar o instrumento sem preenché-lo.

DADOS SOCIO DEMOGRAFICOS E OCUPACIONAIS

Qual a sua data de nascimento? Informe no formato DD/MM/AAAA |/ |
Qual Q Seu sex0”? Informe sua caracteristica biologica D Masculino D Feminino
predominante

Qual 0 seu peso corporal? Informe seu peso em quilogramas com virgula | kg |

Qual a sua estatura corporal? Informe sua estatura em centimetros

Quantos itens possui em sua residéncia? Informe o maior nimero de 112 |3 |4 |+4
itens disponiveis

Televisdo em cores

Réadio

Banheiro

Automovel

Empregada mensalista

Maquina de lavar

Video cassete e/ou DVD

Geladeira

Freezer (aparelho independente ou parte da geladeira duplex)

Qual a sua escolaridade? Informe o maior grau/nivel

N&o alfabetizado/Primario incompleto Primario completo/Fundamental incompleto
Fundamental completo/Médio incompleto Médio completo/Superior incompleto
Superior completo/Pds-graduacéo lato sensu Pés-graduacéo stricto sensu

Qual a sua area de formagao? Informe sua formagéo principal
[ | satde | | Engenharias [ | Exatas e da Terra [ | Humanas e Sociais [ | Outras
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Qual a sua formacéo especifica? Ex. Bach.
Seguranca Publica; Médico, etc.

Qual a sua Graduacédo Oficial?

Soldado 3 classe 3 Sargento Cadete Capitao
Soldado 2 classe 2 Sargento 2 Tenente Major
Soldado 1 classe 1 Sargento 1 Tenente Tenente Coronel
Cabo Subtenente Aspirante Coronel
Oficial

Qual 0 ano de ingresso na seguranca publica? Informe o ano com quatro digitos | |
Quantas horas vocé trabalha diariamente? [ |

Quantos dias vocé trabalha por semana? [ |

Qual o municipio vocé esta designado? [ |

Qual o seu tipo de atuacdo? Informe a caracterizagdo da sua atuag&o principal
Aluno do curso de formacao de Soldados
Aluno do curso de formacéao de Oficiais
Predominantemente administrativo

Predominantemente operacional. Qual? Ex: Tatico; Radiopatrulha; Ostensivo a pé;
Transito; etc

Qual o efetivo do seu grupamento/companhia/batalhdo? Informe o valor em nimeros de
policiais
[ ]Até10 [ | Entre11e50 | | Entre 51100 | | Entre 101 e500 | | Mais de 500
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ANEXO 1 — Aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisas Envolvendo Seres

Humanos

R UDESC

UNIVERSIDADE DO ESTADO DE SANTA CATARINA
) . GABINETE DO REITOR
COMITE DE ETICA EM PESQUISA ENVOLVEMDO SERES HUMANOS

Florianépolis, 15 de dezembro de 2011 N® Referéncia 130/2011, 22 Via, Emenda 2

Ao Pesqguisador,
Prof. Rudney da Silva

Analisamos o projeto de pesqguisa infitulado “Condigées de saude, qualidade de
vida e estresse de profissionais de saude e seguranga do trabalhe do Estado de Santa
Catarina” enviado previamente por V. 5.2. Desta forma, vimos por meio desta, comunicar
que o Comité de Efica em Pesquisa envolvendo Seres Humanos tem como resultado a
Aprovacéo do referido projeto.

Este Comité de FEfica em Pesquisa segue as Normas e Direfrizes
Regulamentadoras da Pesquisa Envolvendo Seres Humanos — Resolucdo CNS 196/96,
criado para defender os interesses dos sujeitos da pesquisa em sua integridade e
dignidade e para contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de padries éticos.

Gostariamos de salientar que quaisquer alteracbes do procedimento e
metodologia que houver durante a realizacéo do projeto em quesido e, que envolva os
individuos participantes, devera ser informado imediatamente ac Comité de Etica em
Pesquisa envolvendo Seres Humanos.

Duas vias do Termo de Consentimento Livre e Esdarecido deverdo ser assinadas
pelo individuo pesquisado ou seu representante legal. Uma copia devera ser entregue ao
individuo pesquisado e a outra devera ser mantida pelos pesquisadores por um periodo
de até cinco anos, sob sigilo.

Atenciosamente,

11 |
P ra \ i ) | I| [:r, 2
e '\r.l l\ Il'f.'l" rk. L liluh"'k Il‘ llllkg\y -}
Prof. Dr. Joseé Claudio Morelli Matos
Vice-Coordenador do Comité de Etica em Pesquisa envolvendo Seres Humanos — UDESC

Av. Madre Benvenuta. 2007 — Itaconibi - Floriandpolis — SC
88032001 - Telefone/Fax (48) 3321 — 8195
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ANEXO 2 — Questionario sobre Condi¢cfes de Saude Relacionada a Qualidade

de Vida — SF36

Este bloco busca conhecer sua saude incluindo seu risco coronariano. Estas
informacBes nos permitirdo saber como vocé se sente e qudo bem vocé é capaz de
fazer atividades de vida didria. Responda cada questdo marcando a resposta como
indicado. Caso vocé esteja inseguro em como responder, por fa

responder o melhor que puder

Em geral vocé diria que sua saude é:
D Excelente |:| Muito boa D Boa D Ruim D Muito ruim

Comparada ha um ano atras, como vocé classificaria sua salde em geral agora:

Muito melhor agora do que ha um ano atras

Um pouco melhor agora do que ha um ano atras
Quase a mesma coisa do que ha um ano atras
Um pouco pior agora do que ha um ano atras
Muito pior agora do que ha um ano atras

vor,

tente

Os seguintes itens sdo sobre atividades que vocé poderia fazer atualmente durante
um dia comum. Devido a sua saude, vocé tem dificuldades para fazer essas

atividades? Neste caso, quanto?

Sim. . . N&o. Nao
Dificuita O™ Pificulta - gieie ia de
h pouco
muito modo algum

Atividades vigorosas que exigem muito esfor¢o (Ex: correr, etc)

Atividades moderadas (Ex: passar aspirador de pé, jogar bola, varrer
casa)

Levantar ou carregar mantimentos

Subir varios lances de escada

Subir um lance de escadas

Curvar-se, ajoelhar-se ou dobrar-se

Andar mais de um quilometro

Andar varios quarteirbes

Andar um quarteirdo

Tomar banho ou vestir-se

Durante as ultimas 4 semanas, vocé teve algum dos seguinte problemas com o seu
trabalho ou com alguma atividade diaria regular, como consequéncia de sua saude

fisica?

Sim

atividades?

Vocé diminuiu a quantidade de tempo que dedicava ao seu trabalho ou a outras

Realizou menos tarefas do que gostaria?

Esteve limitado no seu tipo de trabalho ou em outras atividades?

extra)?

Teve dificuldade para fazer seu trabalho ou outras atividades (Ex.: necessitou de um esforgo

atividades?

Vocé diminuiu a quantidade de tempo que se dedicava ao seu trabalho ou a outras

Realizou menos tarefas do que gostaria?

faz?

Né&o trabalhou ou nédo fez qualquer das atividades com tanto cuidado como geralmente
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Durante as ultimas 4 semanas, de que maneira sua saude fisica ou problemas
emocionais interferem nas suas atividades sociais normais, em relacédo a familia,

vizinhos, amigos ou em grupo?

D De forma nenhuma D Ligeiramente |:| Moderadamente D Bastante D Extremamente

Quanta dor no corpo vocé teve durante as Ultimas 4 semanas?
[ ] Nenhuma [ | Muito leve [ ] Leve [ | Moderada [ | Grave [ ] Muito grave

Durante as ultimas 4 semanas, quanto a dor interferiu com o seu trabalho normal
incluindo tanto trabalho fora ou dentro de casa)?
De maneira alguma D Um pouco |:| Moderadamente D Bastante D Extremamente

Estas questbes sao sobre como vocé se sente e como tudo

tem acontecido com vocé durante as Ultimas 4 semanas.

Todo o tempo

A maior parte do tempo
Uma boa parte do

tamnn

Alguma parte do tempo
Uma pequena parte do

tamnn
Nunca

vontade, cheio de forca?

Quanto tempo vocé tem se sentido cheio de vigor, cheio de

Quanto tempo vocé tem se sentido uma pessoa muito nervosa?

anima-lo?

Quanto tempo vocé tem se sentido tao deprimido que nada pode

Quanto tempo vocé tem se sentido calmo ou tranqilo?

Quanto tempo vocé tem se sentido com muita energia?

Quanto tempo vocé tem se sentido desanimado e abatido?

Quanto tempo vocé tem se sentido esgotado?

Quanto tempo vocé tem se sentido uma pessoa feliz?

Quanto tempo vocé tem se sentido cansado?

Durante as Ultimas 4 semanas, quanto do seu tempo a sua saude fisica ou problemas
emocionais interferiram em suas atividades sociais (como visitar amigos, parentes,

etc)?
Todo o tempo
A maior parte do tempo
Alguma parte do tempo
Uma pequena parte do tempo
Nenhuma parte do tempo

Para vocé o quanto é verdadeiro ou falso cada uma das afirmagfes apresentadas a

seguir?
Definitivamente| A maioria das N&o sei| A maioria | Definitivamente
verdadeiro |vezes verdadeira das vezes falso
falsa
Eu costumo adoecer um pouco
mais facilmente que as outras [] [] [] L] []
pessoas
Eu sou tdo saudavel quanto
qualguer pessoa que eu conheco [] [] [] [] []
Eu acho que a minha salde vai |:| |:| |:| |:| |:|
piorar
Minha saude é excelente [] [] [] [] []
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ANEXO 3 — Questionario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ)

Este bloco busca levantar as atividades fisicas realizadas em uma semana habitual em
diferentes se¢des (no trabalho; como meio de transporte; em casa; recreativas, esportivas e de
lazer, comportamentos sedentarios). Lembre que atividades fisicas VIGOROSAS sao aquelas
gue precisam de um GRANDE esforgo fisico e que fazem respirar MUITO mais forte que o
normal, enquanto que atividades fisicas MODERADAS sédo aquelas que precisam de ALGUM
esforcgo fisico e que fazem respirar um POUCO mais forte que o normal. Assim, mesmo que
ndo se considere ativo, por favor, responda cada uma das questdes e sua subquestdo. Caso
responda "nenhum" em alguma das atividades, ndo dev e responder a questao sobre
gquanto tempo gasta nestas atividades.

SECAO 1 - Atividade Fisica no Trabalho

Esta secao inclui as atividades que vocé faz no seu servico, que incluem trabalho remunerado
ou voluntério, as atividades na escola ou faculdade e outro tipo de trabalho ndo remunerado
fora da sua casa. NAO incluir trabalho ndo remunerado que vocé faz na sua casa como tarefas
domésticas, cuidar do jardim e da casa ou tomar conta da sua familia. Estas serdo incluidas na
secao 3.

Atualmente vocé trabalha ou faz trabalho voluntario fora de sua casa? Caso vocé responda
NAO, por favor, passe para SECAO 2
D Sim D Né&o

Por favor lembre-se: As préximas questdes sdo em relagdo a toda a atividade fisica que vocé
faz em uma semana USUAL ou NORMAL como parte do seu trabalho remunerado ou nao
remunerado. NAO inclua o transporte para o trabalho. Pense unicamente nas atividades que
vocé faz por pelo menos 10 minutos continuos.

Em quantos dias de uma semana normal vocé gasta fazendo atividades vigorosas,
por pelo menos 10 minutos continuos, como trabalho de construcdo pesada,

carregar grandes pesos, trabalhar com enxada, escavar ou subir escadas como
parte do seu trabalho. dias

Quanto tempo no total vocé usualmente gasta POR DIA fazendo estas atividadeg
fisicas vigorosas como parte do seu trabalho min

Em quantos dias de uma semana normal vocé faz atividades moderadas, por pelo
menos 10 minutos continuos, como carregar pesos leves como parte do seu dias
trabalho.

Quanto tempo no total vocé usualmente gasta por dia fazendo atividades moderadas
como parte do seu trabalho min

Em quantos dias de uma semana normal vocé anda, durante pelo menos 10 minutos

continuos, como parte do seu trabalho. Por favor ndo inclua o andar como forma de
transporte para ir ou voltar do trabalho dias

Quanto tempo no total vocé usualmente gasta por dia caminhando como parte do
seu trabalho min




116

SECAO 2 - Atividade Fisica como Meio de Transporte
Esta secdo inclui questfes que se referem a forma tipica como vocé se desloca de um lugar
para outro, incluindo seu trabalho, escola, cinema, lojas e outros.

Em quantos dias de uma semana normal vocé anda de carro, énibus, metr6 ou trem. | dias

Quanto tempo no total vocé usualmente gasta por dia andando de carro, dnibus,
metrd ou trem min

Em quantos dias de uma semana normal vocé anda de bicicleta por pelo menos 10

minutos continuos para ir de um lugar para outro. Por favor ndo inclua o pedalar por
lazer ou exercicio. dias

Nos dias que vocé pedala quanto tempo no total vocé pedala por dia para ir de um
lugar para outro min

Em quantos dias de uma semana normal vocé caminha por pelo menos 10 minutos

continuos para ir de um lugar para outro. Por favor, ndo inclua as caminhadas por
lazer ou exercicio. dias

Quando vocé caminha para ir de um lugar para outro quanto tempo vocé gasta por

. min
dia

SECAO 3 - Atividade Fisica em Casa (trabalho, taref as domésticas e cuidar da familia)

Estas questdes incluem as atividades fisicas que vocé faz em uma semana NORMAL na sua
casa e ao redor da sua casa, por exemplo, trabalho em casa, cuidar do jardim, cuidar do
quintal, trabalho de manutencédo da casa ou para cuidar da sua familia. Novamente pense
somente naquelas atividades fisicas que vocé faz por pelo menos 10 minutos continuos.

Em quantos dias de uma semana normal vocé faz atividades fisicas VIGOROSAS no
jardim ou quintal por pelo menos 10 minutos como carpir, lavar o quintal, esfregar 0 dias
chao.

Nos dias que vocé faz este tipo de atividades vigorosas no quintal ou jardim quanto
tempo no total vocé gasta por dia min

Em quantos dias de uma semana normal vocé faz atividades MODERADAS por pelo

menos 10 minutos como carregar pesos leves, limpar vidros, varrer, rastelar no
jardim ou quintal. dias

Nos dias que vocé faz atividades MODERADAS quanto tempo no total vocé gasta,

por dia fazendo essas atividades moderadas no jardim ou no quintal

min
Em gquantos dias de uma semana normal vocé faz atividades MODERADAS por pelo
menos 10 minutos como carregar pesos leves, limpar vidros, varrer ou limpar o chao|
dentro da sua casa. dias

Nos dias que vocé faz este tipo de atividades moderadas dentro da sua casa quant
tempo no total vocé gasta por dia

min
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SECAO 4 - Atividades fisicas de recreacdo, esporte,  exercicio e lazer

Esta secao se refere as atividades fisicas que vocé faz em uma semana NORMAL unicamente
por recreacdo, esporte, exercicio ou lazer. Novamente pense somente nas atividades fisicas
que faz por pelo menos 10 minutos continuos. Por favor NAO inclua atividades que vocé ja
tenha citado.

Sem contar qualquer caminhada que vocé tenha citado anteriormente, em quantos
dias de uma semana normal, vocé caminha por pelo menos 10 minutos continuos ng
seu tempo livre. dias

Nos dias em que vocé caminha no seu tempo livre, quanto tempo no total vocé gasta
por dia min

Em quantos dias de uma semana normal, vocé faz atividades vigorosas no seu
tempo livre por pelo menos 10 minutos, como correr, fazer aerébicos, nadar rapido,
pedalar rapido ou fazer jogging. dias

Nos dias em que vocé faz estas atividades vigorosas no seu tempo livre quant

tempo no total vocé gasta por dia min

Em quantos dias de uma semana normal, vocé faz atividades moderadas no seu
tempo livre por pelo menos 10 minutos, como pedalar ou nadar a velocidade
regular, jogar bola, vdlei, basquete, ténis. dias

Nos dias em que vocé faz estas atividades moderadas no seu tempo livre quant

tempo no total vocé gasta por dia min

SECAO 5 - Tempo Gasto Sentado

Estas questdes sdo sobre o0 tempo que vocé permanece sentado todo dia, no trabalho, na escola
ou faculdade, em casa e durante seu tempo livre. Isto inclui o tempo sentado estudando, sentado
enquanto descansa, fazendo licdo de casa visitando um amigo, lendo, sentado ou deitado
assistindo TV. Por favor, NAO inclua o tempo gasto sentando durante o transporte em 6nibus,
trem, metrd ou carro.

Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante um dia de semana min

Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante em um dia de final de semana min
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ANEXO 4 — Rotterdam Symptom Check List Adaptado (RSCL)

Por favor, informe, caso tenham ocorrido, 0os sintomas e queixas que mais se
aproximam de como tem se sentido durante a Gltima semana.
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Falta de apetite

Irritabilidade

Cansaco

Preocupacoes

Dores musculares
Depressao




