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RESUMO

Objetivo: determinar a prevaléncia da Sindrome Metabdlica nos Militares de
Sergipe no ano de 2015. Metodologia: um estudo transversal, descritivo,
exploratério envolvendo os policiais militares de uma unidade do Estado de
Sergipe, localizada na capital Aracaju. Esses totalizavam no momento do
estudo 115 individuos. Resultados: A maioria era do sexo masculino (96,6%),
com filhos (84,4%), casados (52,2%), que apresentam nivel de escolaridade
até o ensino medio (35,4%), autoreferiram-se pardos (61,5%), ganhavam entre
5 e 6 salarios minimos (42,7%), estavam com idade entre 36 e 45 anos (59,1%)
e eram soldados (53,1%). Além disso, 34,4% deles apresentaram
circunferéncia abdominal dentro do risco aumentado para doencas
cardiovasculares, 57,3% com sobrepeso, 11,5% com pressao arterial elevada
no momento da coleta, 29,5% com triglicerideos alterados, 24,6% com o
colesterol total acima do valor de referéncia, 47,8% com colesterol total
elevado, 31,3% com a glicemia de jejum alterada e 7,4% deles apresentaram a
sindrome metabdlica. Quando se associou a graduacao com a prevaléncia da
sindrome metabdlica, verificou-se que sO6 a graduacdo de cabo apresentou
significancia estatistica, sendo que entre eles, houve em torno de duas vezes
mais possibilidades de acometimento da SM (RP = 2,27; p = 0,03). Discusséao:
Diante do verificado, a identificacdo precoce da SM oferece uma intervengcao
primordial multidisciplinar, para que se minimize a ocorréncia deste agravo ou
que se recupere a saude mais brevemente. A realizacdo de atividades
educativas em saude, bem como o controle dos fatores de risco, implica
diretamente na atividade laboral do policial favorecendo a permanéncia por
mais tempo nas suas fungdes, diminuindo o absenteismo e,
consequentemente, o0 numero de atestados ou licencas médicas, além de
melhorar o rendimento profissional e aumentar a qualidade de vida desses
militares.

Palavras chaves: Sindrome Metabdlica, Obesidade, Resisténcia a Insulina,
Pressao Arterial Elevada, Risco Cardiovascular, Militares.



ABSTRACT

Objective: To determine the prevalence of metabolic syndrome in military
Sergipe in 2015. Methods: A cross-sectional study, descriptive, exploratory
involving the military police unit of the State of Sergipe, located in Aracaju
capital. These amounted at the time of the study 115 individuals. Results: Most
patients were male (96.6%) with children (84.4%), married (52.2%), which
present level of education through high school (35.4%), autoreferiram- if browns
(61.5%) earned between 5 and 6 minimum wages (42.7%) were aged between
36 and 45 years (59.1%) and were soldiers (53.1%). In addition, 34.4% of them
had abdominal circumference within the increased risk for cardiovascular
disease, 57.3% were overweight, 11.5% with high blood pressure at the time of
collection, 29.5% with abnormal triglycerides, 24.6 % with total cholesterol
above the reference value, 47.8% with high total cholesterol, 31.3% with
impaired fasting glucose and 7.4% of them had metabolic syndrome. When
graduation associated with the prevalence of the metabolic syndrome, it was
found out that only statistically significant degree, and among them, there was
about twice as involvement possibilities of MS (OR = 2.27, p = 0.03).
Discussion: Due to verified, early identification of SM offers a multidisciplinary
primary intervention, in order to minimize the occurrence of this disease or to
recover health soon. The educational activities in health and control of risk
factors, directly involves labor activity of police favoring stay longer in their
functions, reducing absenteeism and consequently the number of attestations
and sick leave, as well to improve professional performance and enhance the
quality of life of the military.

Key words: Metabolic Syndrome, Obesity, Insulin Resistance, High Blood
Pressure, Cardiovascular Risk, Military.
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1 INTRODUCAO

A Sindrome Metabdlica (SM) é um transtorno complexo representado
por um conjunto de fatores de risco cardiovasculares usualmente relacionados
a deposicéo central de gordura e a resisténcia a insulina. E importante destacar
a associacdo da SM com a doenca cardiovascular, aumentando a mortalidade
geral em cerca de 1,5 vezes e a cardiovascular em cerca de 2,5 vezes
(BRANDAO, et al. 2005).

Ferrari (2007) aborda definicbes aos problemas metabdlicos ligados a
SM. A obesidade visceral ou central (abdominal) é caracterizada por uma
distribuicdo da gordura corporal do tipo andréide, ou seja, conhecida como
corpo em formato de “maga”, representando o aspecto principal da SM. Outros
fatores sé@o os elevados niveis plasmaticos de glicose que induzem o pancreas
a liberar excesso de insulina que, a longo prazo culmina com resisténcia a
insulina e diabetes mellitus tipo Il; 0 aumento da secrecédo de angiotensina que
pode aumentar o risco de hipertensdo; aumento de triglicerideos (TG) que pode
comprometer a viscosidade sanguinea; a reducdo do colesterol HDL,
fundamental para realizar o transporte reverso do colesterol e que apresenta
também efeitos anti-inflamatdérios, antioxidantes e vasodilatadores.

A resisténcia a insulina significa que ela age menos nos tecidos,
obrigando o pancreas a produzir mais insulina e elevando o seu nivel no
sangue. Alguns fatores contribuem para o aparecimento: 0s genéticos, excesso
de peso (principalmente na regido abdominal) e a auséncia de atividade fisica.
O diagnéstico € dado quando trés ou mais fatores de risco estiverem presentes
numa mesma pessoa. Os fatores de risco sdo: grande quantidade de gordura
abdominal - em homens cintura com mais de 102 cm e nas mulheres maior que
88 cm; baixo HDL "bom colesterol" — (Em homens menos que 40mg/dl e nas
mulheres menos do que 50mg/dl); Triglicerideos elevados (nivel de gordura no
sangue) - 150mg/dl ou superior; Pressdo sanguinea alta - 135/85 mmhg ou
superior ou se esta utilizando algum medicamento para reduzir a pressao e
Glicose elevada - 110mg/dl ou superior (SBEM, 2014).

De acordo com pesquisas realizadas nas principais bases de dados
Scielo, Lilac, foram constatadas varias caracteristicas relacionadas a saude
dos policiais, a saber: sobrepeso e obesidade nos militares; a precaria

frequéncia de atividade fisica e informacédo de elevados niveis de colesterol,



dores no pescoco, sdo alguns dos problemas encontrados. A presenca de
lesBes fisicas permanentes € outro item de grande relevancia nos membros
desta corporagdo, que também apresentam mais elevada frequéncia de
sofrimento psiquico.

Essas caracteristicas podem levar ao afastamento definitivo do trabalho
por invalidez provocada por agravos ou lesbes antes de completar os trinta
anos de carreira, quando poderiam se aposentar. Geralmente, os que ficam
incapacitados de forma temporaria ou permanente para as atividades tipicas
sdo encaminhados para atuacdo interna e administrativa, muitas vezes com
prejuizo a corporacdo (MINAYO. et al. 2011).

De acordo com o artigo 144 da Constituicdo Federal (1988), a
preservacdo da ordem publica é atribuicdo dos militares. Essas acdes
compreendem policiamento ostensivo e preventivo. Para que essas atividades
sejam desenvolvidas com éxito, os Militares precisam dispor de saude fisica e
mental. Portanto, faz-se necessario o estudo para determinar a prevaléncia e
fatores de risco associados a Sindrome Metabdlica nos Militares de Sergipe.

Segundo o Sistema Nacional de Vigilancia em Saude (2011), as
doencas cardiovasculares sdo a principal causa de morte no Brasil. Em
Sergipe, assim como na regiao Nordeste, foi verificada tendéncia de aumento
no periodo estudado. O excesso de peso aumenta o risco de doencas
cardiovasculares, como infarto agudo do miocardio, doencas cérebro -
vasculares, hipertensao arterial, canceres e diabetes.

O impacto dessas doencas nos militares implica em desmotivagéo, altas
taxas de afastamentos das atividades, perda na qualidade de vida,
incapacidades fisicas e/ou mentais. Esses profissionais quando acometidos e
permanecem atuantes, também implica em perdas na qualidade dos servi¢os
prestados a populacdo, uma vez que as atividades policiais requer bom
condicionamento fisico e mental. As caracteristicas fisicas relacionados a
obesidade, sobrepeso e concentracdo de gordura abdominal nos Militares &
motivo de preocupagdo, uma vez que o0 incidéncia de doencas
cardiovasculares nesse grupo de profissionais torna-se cada vez mais
frequente (MINAYO, et al. 2011).

Assim, o presente estudo buscou determinar a prevaléncia da Sindrome

Metabdlica nos Militares de Sergipe no ano de 2015.



2 METODOLOGIA

Foi desenvolvido um estudo transversal, descritivo, exploratério
envolvendo os policiais militares de uma unidade do Estado de Sergipe,
localizada na capital Aracaju. Esses totalizavam no momento do estudo 115
individuos com a missdo de realizar o controle de disturbios civis e o
policiamento em eventos especiais, como por exemplo, seguranca e
reintegragdo de posse de imoéveis ocupados na capital e interior e guarda e
escolta de presos de alta periculosidade (SSP-SE, 2014).

O municipio de Aracaju apresenta, segundo dados do Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE), no ano de 2015, uma populacdo estimada
de 632.744 habitantes, distribuidos em uma é&rea de extenséo territorial de
aproximadamente, 182 km2.

Para a coleta dos dados, foi utilizado um questionario estruturado, o qual
constou de 14 blocos. Destes, foram utilizados na pesquisa os relacionados a:

|. Dados socioecondmicos e demograficos: escolaridade, renda mensal,

estado civil, cor/raca, idade, sexo, naturalidade;

[I.  Dados do domicilio e da familia do trabalhador: moradia, nimero de

pessoas no domicilio, chefe da familia, utensilios em casa,;

lll.  Ficha de afericdo de medidas: peso, altura, indice de massa corporal

(IMC), perimetro abdominal, pressdo arterial e variaveis clinicas

hematolégicas verificadas a partir de exames laboratoriais.

Com relacdo a coleta dos dados, esta foi feita ao longo de um periodo
de 3 meses e executada durante a realizacdo dos exames médicos periddicos.
As estratégias usadas nessa coleta foram discutidas com as equipes
envolvidas na realizacdo do estudo em conjunto com a chefia da Policia Militar
de Sergipe. Os dados foram armazenados em software estatistico Epidata 3.1.
e Epi Info verséo 7.0, para posterior analise dos dados.

Foi conduzida andlise descritiva e exploratéria para caracterizacdo da
populacdo estudada segundo as caracteristicas sociodemogréficas e
caracteristicas do trabalho. Foi realizada analise univariada para examinar
associacbes das variaveis investigadas. Foram calculadas as taxas de
frequéncia e suas respectivas medidas de associacao, atraves das razdes de
prevaléncia e respectivos intervalos de confianca, quando indicados. Foi

utilizado o teste qui-quadrado de Pearson para avaliacdo de associacao entre
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as variaveis de interesse, adotando-se p < 0,05 para associacao
estatisticamente significante.

A presente pesquisa fez parte de uma pesquisa maior intitulada “Saude,
Estilo de Vida e Qualidade de Vida dos Policiais Militares de Sergipe”, a qual foi
submetida ao Conselho de Etica e Pesquisa da Universidade Tiradentes
(Numero do protocolo: 1.388.406), seguindo as especificacbes da Resolucao
466/12 do Conselho Nacional de Saude/ Ministério da Saude.

O estudo garantiu o sigilo e a privacidade das informacgdes dadas pelos
(as) participantes. Um sistema de identificacdo numérica foi criado para garantir
a nao identificacdo dos individuos nos proprios questionarios. Todas as
informacdes foram usadas exclusivamente para atender os propésitos deste
estudo. Nenhum individuo teve seu nome divulgado, integralmente ou em
parte, ao material produzido nesta pesquisa.

Como critérios de incluséo, foram inseridos todos os policiais da unidade
no estudo, desde que tivessem aceitado e assinado o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido. Aqueles policiais que ndo desejaram participar, que
estavam de férias, licencas ou deslocados para outras unidades forma
excluidos da pesquisa.

Os participantes da pesquisa foram esclarecidos quanto ao grau de
possivel constrangimento durante a coleta dos dados. Os mesmos, diante
disto, puderam se recusar a participar da pesquisa ou se recusaram a parar

durante as entrevistas.

3 RESULTADOS

Do total de 115 militares lotados na corporagéo, 96 (83,5%) participaram
da pesquisa, representando uma boa taxa de resposta. Os demais estavam de
férias, licenca ou foram transferidos para outro batalh&o.

Os resultados da pesquisa revelaram que, a maior parte dos militares &
composta por individuos do sexo masculino (96,6%), com filhos (84,4%),
casados (52,2%), que apresentam nivel de escolaridade até o ensino médio
(35,4%), se autoreferem de cor parda (61,5%), ganham entre 5 e 6 salarios
minimos (42,7%) e estdo com idade entre 36 e 45 anos (59,1%) (TABELA 1).
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Tabela 1. Distribuicdo dos militares segundo dados
sociodemogréficos (Aracaju / SE, 2016)
Variavel %
Sexo (N =96)
Feminino 3 3,1
Masculino 93 96,9
Filhos (N = 96)
Sim 81 84,4
N&o 15 15,6
Situacao conjugal (N = 96)
Casado 50 52,1
unido estéavel 24 25,0
Solteiro 11 11,5
Viavo 1 1,0
desquitado / divorciado / separado / outras 10 10,4
Escolaridade (N=96)
Ensino médio 34 35,4
Ensino superior completo 24 25,0
Ensino superior incompleto 29 30,2
Especializacdo 7 7,3
N&o respondeu 2 2,1
Cor (N=96)
Branca 13 13,5
Amarela 2 2,1
Parda 59 61,5
Preta 20 20,8
N&o sabe ou néo respondeu 2 2,1
Renda média familiar* (N=96)
2 a4 SM** 34 35,4
5a6 SM 41 42,7
7a9 SM 11 11,5
Acima de 10 SM 8 8,3
N&o respondeu 2 2,1
Faixa etaria em anos (N = 93)***
Até 25 anos 4 4,3
Entre 26 e 35 anos 22 23,7
Entre 36 e 45 anos 55 59,1
Acima de 45 anos 12 12,9

Fonte: Dados da pesquisa / Batalhdo de choque de Sergipe. 2016.
*Salario minimo no periodo da pesquisa = R$880,00

*SM = Salario Minimo

***Para a variavel Faixa etaria em anos, houve 03 perdas.
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Com relacdo a distribuicdo dos militares entre os niveis de graduacéo

(ou seja, em ser soldado, cabo, sargento, tenente ou capitdo), a maioria dos

militares sdo soldados (53,1%) seguidos da graduacdo dos cabos (24,0%)

(GRAFICO 1).

1%

® Soldado

= Cabo

B Sargento

m Capitdo

= Tenente

= N&o respondeu

Grafico 1. Distribuicdo dos militares segundo niveis de graduacédo. Aracaju / SE, 2016.
Fonte: Dados da pesquisa / Batalhdo de choque de Sergipe. 2016

A tabela 2 apresenta os dados metabdlicos obtidos dos exames dos

policiais, junto com as medidas antropométricas. Percebeu-se que 34,4% deles

apresentaram circunferéncia abdominal dentro do risco aumentado para

doencas cardiovasculares, 57,3% com sobrepeso, 11,5% com pressao arterial

elevada no momento da coleta, 29,5% com triglicerideos alterados, 24,6% com

o colesterol total acima do valor de referéncia, segundo a Sociedade Brasileira

de Endocrinologia e Metabologia (SBEM), 47,8% com colesterol bom e 31,3%

com a glicemia de jejum alterada.

Tabela 2. Dados metabdlicos dos militares. Aracaju / SE, 2016

Circunferéncia abdominal (N=96) n
Faixa ideal 39
Risco aumentado 33
Risco muito aumentado 24
indice de massa corporal (N=96)

Peso normal 27
Sobrepeso 55
Obesidade 14
Presséo arterial (N=96)

Normal 84
Hipertenséo 11

Triglicerideos(N=69)**

%
40,6
34,4
25,0

28,1
57,3
14,6

87,5
11,5

Média DP
94,5 10,5
26,8 4,4

119x78 PAS =33,3
PAD = 22,3
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Menor do que 150 mg/dI 51 83,6 115 79,9
Maior do que 150 mg/dl 18 29,5

HDL (N=69)**

Menos do que 40mg/dI 33 47,8 38,2 16,01
Acima de 40 mg/dI 36 52,2

Colesterol total (N=69)***

Menor do que 200 mg/dI 25 36,2 161,3 76,2
Maior do que 200 mg/dl 17 24,6

Glicemia de jejum (N=96)

Normal 66 68,8 1139 130,7
Alterada 30 31,3

Fonte: Dados da pesquisa / Batalhdo de choque de Sergipe. 2016.
**Para essas variaveis houve perda de 27 casos.
O grafico 2 apresenta a distribuicdo da prevaléncia de Sindrome
Metabodlica entre os Militares. Observou-se que apenas 7,4% deles

apresentaram a sindrome caracterizando o risco cardiovascular.

92,6
100
80
60
40 7,4
20 § _
0
N&o apresenta Apresenta Sindrome
Sindrome Metabdlica Metabolica

Grafico 2. Prevaléncia de Sindrome Metabdlica. Aracaju/SE, 2016.
Fonte: Dados da pesquisa. Batalhdo de choque de Sergipe. 2016

Quando se associou a graduacdo com a prevaléncia da sindrome
metabolica, verificou-se que s6 a graduacdo de cabo apresentou
significAncia estatistica, sendo que entre eles, houve em torno de duas
vezes mais possibilidades de acometimento da SM (RP = 2,27; p = 0,03)
(TABELA 3).



13

Tabela 3. Associacdo entre graduacdo e sindrome metabdlica. Aracaju/SE,
2016.

Graduacéao n % RP pt
Capitao e tenente 0 0,0 0,00 5,87
Sargento 0 0,0 0,00 0,70
Cabo 1 4,8 2,27 0,03
Soldado 1 2,0 - -

Fonte: Dados da pesquisa. Batalhdo de choque de Sergipe. 2016
*A graduacao de soldado foi tida como o grupo de referéncia.
1 Teste qui-quadrado de Pearson

4 DISCUSSAO

Ao se analisar as pesquisas sobre sindrome metabdlica entre policiais
militares, percebeu-se que, no Brasil, apesar da ocorréncia crescente de
estudos com esta populagdo, ainda se faz incipiente este quantitativo,
sobretudo estudos que envolvam a regido nordeste do pais.

O estudo mostra que a maioria dos militares € de individuos do sexo
masculino, corroborando com grande parte dos estudos com policiais, além de
confirmar a realidade brasileira de, nesta profissdo, a predominancia ser de
homens. Além disso, neste estudo a maioria deles estdo acima dos 35 anos de
idade. Pesquisas revelam uma progressao linear da prevaléncia da SM com a
idade. Nesse contexto, a organizacdo do trabalho militar pode favorecer a
ocorréncia de doengas metabodlicas em virtude de caracteristicas da propria
profissdo, relacionadas a mecanismos relacionados ao estresse e outras
interferéncias do trabalho sobre o estilo de vida (VILARINHO; LISBOA, 2010).

O presente trabalho identificou uma prevaléncia baixa da sindrome entre
0os militares ao se comparar com outros estudos com esse grupo de
trabalhadores. Um estudo realizado com policiais militares no Sul de Minas
Gerais identificou uma prevaléncia de 21,0%. Na Paraiba, foi realizado outro
estudo também com militares e a prevaléncia foi maior do que em Sergipe
(17,4%) e no Distrito Federal, outra pesquisa encontrou 16,5%, demonstrando
que esta variacdo pode ser verificada, dependendo de caracteristicas de vida,
de trabalho, até a maneira e padronizacdo dos metodos de coleta dos dados de
cada estudo (JESUS; JESUS, E. F. A, 2010); (TAHAN.; PEREIRA, 2015);
(CORDEIRO, 2015).
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A rotina desses profissionais apresenta-se muito desgastante em virtude
das caracteristicas do trabalho, como: horarios, locais e refei¢cdes inadequadas,
fatores estes que podem ser influenciadores no desencadeamento de
alteracdes de indicadores hematoldgicos e antropométricos. Ao se comparar 0s
valores obtidos das medidas das circunferéncias abdominais, por exemplo,
verificou-se que o percentual obtido entre os militares com risco aumentado
para doengas cardiovasculares foi semelhante ao de outros estudos. Ressalta-
se que o numero de individuos nesta pesquisa com risco muito aumentado foi o
equivalente a %2 da tropa, configurando assim um alerta substancial e
importante para intervencdes imediatas nesta populacdo para prevenir
complicagBes cardiovasculares e metabodlicas (LEITE.; ANCHIETA, 2013);
(GARBARINO; MAGNAVITA, 2015).

Quanto a obesidade entre os militares, também se observou um
percentual proximo, variando de 5 a 10%, comparado a outros estudos, sendo
que em todos os observados, inclusive no presente, a prevaléncia de
sobrepeso e obesidade superou os 50,0%. A alta prevaléncia da obesidade
tem evidenciado, na atualidade, consequéncias graves ao sistema
cardiovascular; tal achado relaciona-se também com situacdes como, trabalhos
noturnos, carga horéria elevada, revezamento de turnos, que muitas vezes,
contribuem para a privagcdo do sono e alimentagcdo em horérios irregulares,
favorecendo assim a ocorréncia de ganho de peso (OLIVEIRA, 2009).

Estas caracteristicas ocupacionais também contribuem para a
ocorréncia de dislipidemia e aumento da pressédo arterial. Apesar de neste
estudo a prevaléncia de pressao arterial elevada ter sido baixa, em relagéo a
outros, faz-se necessario voltar-se para este quantitativo, a fim de trabalhar a
promocdo da saude e evitar agravamentos, e também intervir no percentual de
policiais que apresentaram tensdo normal para que ndo venha a desenvolvé-la
posteriormente.

A hipertenséo é tida como um fator de risco para diversas patologias,
entre elas as cardiovasculares, que também sdo evidenciadas e provocadas
pela alteragdo nos niveis de lipideos, como o HDL baixo e triglicérides
elevados. Estes séo considerados principais determinantes da ocorréncia de
doencas cardiovasculares (DCV) e cerebrovasculares, dentre elas

aterosclerose (espessamento e perda da elasticidade das paredes das
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artérias), infarto agudo do miocérdio, doenca isquémica do coracédo (diminuicdo
da irrigacdo sanguinea no coracdo) e AVC (derrame) ((BARBOSA; SILVA.
2013); (BRASIL, 2011); (ROCHA, et al, 2015)).

Alguns estudos nacionais e internacionais analisados mostraram uma
variacao entre a prevaléncia de alteracdo nos niveis de glicose (observaram-se
percentuais de 10,5% até 56,0% entre as pesquisas), em Sergipe, 0 percentual
de policiais com glicemia elevada foi de 31,3%, indicador de alerta para
intervencdes coletivas na corporacdo. Os niveis glicémicos alterados sugerem
resisténcia insulinica que tem como complicacbes alteragcbes em nivel
metabdlico, a exemplo: diabetes, que € uma patologia sem cura, mas que pode
ser evitavel em muitos casos ((BRAGA FILHO; D’OLIVEIRA, 2015); (WIRTH,
M. et al., 2015); (LUCENA, 2014); (BELLO-RODRIGUEZ, et al., 2013);
(HARTLEY, 2011); (BATISTA, 2011)).

Apesar das perdas de alguns dados referentes a informacdes de
resultados hematoldgicos (em torno de 28,0%), em virtude de alguns deles ndo
terem realizado a coleta laboratorial ou n&o entregarem os resultados dentro do
periodo de colhimento da pesquisa, percebeu-se que os fatores que
caracterizam a Sindrome Metabdlica se fizeram presentes e se conseguiu
verificar um percentual baixo, mas que precisa ser monitorado e intervisto, de
policiais com a sindrome.

A necessidade de acles e estratégias voltadas para a prevencao da
sindrome entre aqueles policiais que ndo a possuem e mudanca de habitos
alimentares e de atividade fisica entre 0os que a apresentaram €& notdria,
contudo, isto precisa ser associado a medidas educativas e estas acdes devem
ser nao individuais, mas também coletivas, envolvendo inclusive acdes
institucionais e de politicas publicas. Entre as acdes por parte da instituicdo,
uma delas poderia ser a criacdo do Servico Especializado em Engenharia de
Seguranca e Medicina do Trabalho (SESMT) para os policiais militares, onde
se trabalharia com medidas de prevencdo priméaria e promog¢do da saude a
partir do Programa de Controle Médico de Saude Ocupacional (PCMSO), além
da insercao de intervencdes sistematizadas voltadas para os mais relevantes

agravos da sindrome.
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Um ponto contributivo ao estudo foi o fato de ter se trabalhado com
populacdo e ndo amostra, o que reduz a presenca de erros sistematicos na
selecdo dos pesquisados, contudo, vale considerar também os fatores
limitantes como pontos importantes que devem ser sinalizados nesta
discussdo. Primeiro, o tipo de estudo ser transversal o que pode ter
apresentado a limitacao verificada através do viés de prevaléncia, ja que, por
revelar a imagem instantdanea do que se deseja estudar, pode identificar
apenas o0s sobreviventes ao efeito estudado e sua situacao quanto a exposicao
presente. O que pode explicar a prevaléncia global de SM mais baixa em
relac&o a outros estudos ocupacionais (FONSECA, ARAUJO, 2014).

O segundo ponto diz respeito ao efeito do trabalhador sadio é a situacao
particular deste tipo de estudo em epidemiologia ocupacional que exclui o
possivel doente. Os policiais analisados estavam no momento da pesquisa em
seu local de trabalho e essa é uma situacdo que pode subestimar o tamanho
dos riscos oferecidos pelo processo de trabalho, pois os mais afetados nao
conseguem se manter no emprego, afastando-se por licencas médicas ou
outros motivos. Assim, o resultado obtido leva a preocupacéo, ja os individuos
estdo em atividade profissional, podendo agravar seu quadro de saude e gerar
grandes prejuizos para a qualidade de seu trabalho com consequéncias
importantes na execucgao da seguranca publica (CARLOTTO, 2011).

5 CONSIDERACOES FINAIS

Diante do verificado, a identificacdo precoce da SM oferece uma
intervencédo primordial multidisciplinar, para que se minimize a ocorréncia deste
agravo ou que se recupere a saude mais brevemente. A realizacdo de
atividades educativas em saude, bem como o controle dos fatores de risco,
implica diretamente na atividade laboral do policial favorecendo a permanéncia
por mais tempo nas suas fungbes, diminuindo o absenteismo e,
consequentemente, o numero de atestados ou licencas meédicas, além de
melhorar o rendimento profissional e aumentar a qualidade de vida desses

militares.
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APENDICE A — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

UNIVERSIDADE TIRADENTES
DIRETORIA DE SAUDE
CURSO DE ENFERMAGEM

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Pesquisa: SAUDE, ESTILO DE VIDA E TRABALHO DOS POLICIAIS MILITARES DE
SERGIPE

Objetivos: é objetivo geral desta pesquisa: a) Avaliar a situacao de salde e aspectos
relacionados ao trabalho dos policiais militares do Batalhdo de Choque do Estado de
Sergipe.

Coordenador(a) da pesquisa: Esta pesquisa € uma iniciativa da Universidade
Tiradentes em parceria com o Batalhdo de Choque da Policia Militar do Estado de
Sergipe e tem como coordenadora a Profa. Me. llva Santana Santos Fonseca e
demais pesquisadoreas Profa. Me. Daniele Martins e a Profa. Esp. Angela Sa.

Termo de Consentimento Informado

Declaro que fui devidamente esclarecido(a) sobre o tema e 0s objetivos da
pesquisa em questdo, tendo sido informado(a) que a mesma € coordenada pela
Universidade Tiradentes em parceria com o Batalhdo de Choque da Policia Militar do
Estado de Sergipe. A finalidade é avaliar a situacao de saude e aspectos relacionados
ao trabalho dos policiais militares do Batalhdo de Choque do Estado de Sergipe.

Declaro que fui também informado(a) que poderei deixar de responder a
gualquer pergunta ou interromper o preenchimento do formulario no momento em que
desejar, sem qualquer tipo de 6nus ou constrangimento.

Declaro ainda estar ciente de que as informacfes dadas serdo utilizadas
somente para fins do presente estudo, e que ndo terei meu nome divulgado na
pesquisa, nem quaisquer outros dados que possam me identificar, como também
nenhum prejuizo & minha sadde sera causado pela realizagdo deste estudo.

() concordo em participar
( ) nado concordo em participar

Aracaju, de de

Assinatura do entrevistado Assinatura do pesquisador
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APENDICE B — INTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

APENDICE A: Questionario estruturado para a pesquisa SAUDE, ESTILO DE VIDA E
TRABALHO DOS POLICIAIS MILITARES DE SERGIPE.

BLOCO I: IDENTIFICACAO DO QUESTIONARIO
NUMERO DO QUESTIONARIO

DATA DE APLICACAO
ACEITOU PARTICIPAR Sim () N&o ()
CONTATOS Tel: E-mail:

BLOCO II: DADOS SOCIOECONOMICOS E DEMOGRAFICOS

1. Sexo: 3. Tem filhos? 1()sim 2( )ndo

1() Feminino 2() Masculino 2.ldade: __ Quantos filhos:
anos

4. Situacéo conjugal:
1() Casado(a) 4() Viuvo/a
2()) Uniao estavel 5( ) Divorciado(a)/separado(a)/desquitado(a)

3() Solteiro/a 9( ) Outras - Especifique:

5. Na escola, qual o ultimo nivel de ensino e a Ultima série /grau que concluiu ?
1( ) Ensino fundamental — Ultima série concluida: série.

Ensino Médio:

Série: 2 ()1%ano 3() 2°ano 4() 3%ano

Ensino Superior

5() Completo 6( ) Incompleto

Pos-Graduacéao

7( ) Especializacdo 8( ) Mestrado 10( ) Doutorado

11 () NA/NR

6. Dentre as alternativas abaixo, como vocé classificaria a cor da sua pele?
1() branca 2( ) amarela (oriental) 3() parda

4( ) origem indigena 5( ) preta 9( ) ndo sabe

10 () NA/NR
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7. Qual a renda média mensal da sua familia?
1 () 1 salario minimo (SM)

2()de2a4sSM

3()de5a6SM

4()de7a9SM

5 () a partir de 10 SM

6 ()NA/NR

BLOCO lll: DADOS DO DOMICILIO E DA FAMILIA DO TRABALHADOR

8. A casa onde vocé mora é:

|__[1] Propria |__|2] Alugada |__|3| Emprestada |__|99] NS/NR

8. Quantas pessoas, incluindo vocé, vivem nessa casa?

|__|1] Moro sozinho |__|212 ] |313| 414 __I515] |616|_|717]|__|8] 8 ou mais pessoas |__|99]|
NS/NR

8. Vocé é o chefe da familia? |__|1] Sim |__|2] N&o |__|99] NS/NR

8. Marque a resposta se sua casa tem:

A Y
Telefone fixo Sim Nao | |__|99] NS/NR

B Telefone a2l
celular Sim Nao | |__|99] NS/NR

C Fogéo de 2 a2l
bocas ou mais | Sim Nao | |__|99] NS/NR

D | TN
Radio Sim Nao | |__|99] NS/NR

E Televiséo [
colorida Sim Nao | |__|99] NS/NR

F |11 § 112
Geladeira Sim N&o |__[99] NS/NR

G Maquina de a2l
lavar roupas Sim Nao | |__|99] NS/NR

H |__121 § |2
Freezer Sim N&o |__[99] NS/NR

|11 § |12
Computador Sim Nao | |__|99] NS/NR

J Acesso a a2l
internet Sim N&o |__[99] NS/NR
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BLOCO IV: ATIVIDADE FiSICA DO INDIVIDUO AUTOREFERIDA

8. Pratica atividade fisica? 1sim () 2néo ()
Qual: 3 ()NA/NR
8. Quantas vezes na 1 nenhuma vez () 3 duas vezes ()
semana:
2umavez () 4 trés ou mais vezes ()
5 () NA/NR

8. Como vocé classifica a intensidade da sua atividade fisica?
1 () baixa
2 () moderada

3 () elevada

BLOCO V: QUALIDADE DE VIDA (WHOQOL BREF)

Instrucdes

Este questionario é sobre como vocé se sente a respeito de sua qualidade de vida,
saude e outras areas de sua vida. Por favor responda a todas as questdes. Se vocé
ndo tem certeza sobre que resposta dar em uma questao, por favor, escolha entre as
alternativas a que lhe parece mais apropriada. Esta, muitas vezes, podera ser sua
primeira escolha.

Por favor, tenha em mente seus valores, aspiragdes, prazeres e preocupagdes. NOs
estamos perguntando o que vocé acha de sua vida, tomando como como referéncia
as duas ultimas semanas. Por exemplo, pensando nas ultimas duas semanas, uma
questao poderia ser:

Muito g .
nada médio | muito | completamente
pouco

Vocé recebe dos
outros o apoio de 1 2 3 4 5
gue necessita?

Vocé deve circular o nimero que melhor corresponde ao quanto vocé recebe dos
outros o apoio de que necessita nestas Ultimas duas semanas.
Portanto, vocé deve circular o nimero 4 se vocé recebeu "muito” apoio como abaixo.

nada Muito médio | muito | Completamente
pouco
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Vocé recebe dos
outros o apoio de 1 2
gue necessita?

Vocé deve circular o nimero 1 se vocé nao recebeu "nada" de apoio.

Por favor, leia cada questdo, veja 0 que vocé acha e circule no numero e lhe

parece a melhor resposta.

muito , nem ruim muito
: Ruim boa
ruim nem boa boa
Como vocé
avaliaria sua
15 gualidade de 1 2 3 4 5
vida?
nem
muito Insatisfeit satisfeito muito
insatisfeit o nem satisfeito | satisfeit
o] insatisfeit o]
0
Quao
satisfeit
o(a)
16 voce 1 2 3 4 5
esta
com a
sua
saude?
As guestbes seguintes sédo sobre 0 quanto vocé
tem sentido algumas coisas nas Ultimas duas semanas.
muito mais
nada ou bastante | extremamente
pouco
menos
Em que medida
vocé acha que
17 sua dor (f|3|£:a) 1 > 3 4 5
impede vocé de
fazer o que vocé
precisa?




25

18

O quanto vocé
precisa de algum
tratamento
médico para levar
sua vida diaria?

19

O quanto vocé
aproveita a vida?

20

Em que medida
vocé acha que a
sua vida tem
sentido?

21

O quanto vocé
consegue se
concentrar?

22

Quao seguro(a)
VOCé se sente em
sua vida diaria?

23

Quao saudavel é
0 seu ambiente
fisico (clima,
barulho, poluicéo,
atrativos)?

As questdes seguintes perguntam sobre quao completamente vocé tem sentido ou é
capaz de fazer certas coisas nestas Ultimas duas semanas.

nada muito médio | muito | completamente
pouco
Vocé tem energia
24 suficiente para seu 1 2 3 4 5
dia-a- dia?
Vocé é capaz de
25 aceitar sua 1 2 3 4 5
aparéncia fisica?
Vocé tem dinheiro
26 1 2 3 4 5

suficiente para
satisfazer suas
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necessidades?

Quao disponiveis
para vocé estdo as

27 informagdes que 2 3 5
precisa no seu dia-a-
dia?
Em que medida vocé

o8 tem oportunidades > 3 5

lazer?

de atividade de

As questbes seguintes perguntam sobre quao bem ou satisfeito vocé se sentiu a
respeito de varios aspectos de sua vida nas Ultimas duas semanas.

. . . nem ruim muito
muito ruim | ruim bom
nem bom bom
Quao bem
29 Vocé é capaz 1 5 3 4 5
de se
locomover?
nem
_mwtc_J . Insatisfeito satisfeito satisfeito Mu!to .
insatisfeito nem satisfeito
insatisfeito
Quéao
satisfeito(a)
30 | vocé esta 1 2 3 4 5
com o seu
sono?
Quao
satisfeito(a)
vocé esta
com sua
31 capacidade 1 > 3 4 5
de
desempenhar
as atividades
do seu dia-a-

dia?
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32

Quéo
satisfeito(a)
vocé esta
com sua
capacidade
para o
trabalho?

33

Quéo
satisfeito(a)
vocé esta
consigo
mesmo?

34

Quéao
satisfeito(a)
vocé esta
com suas
relacoes
pessoais
(amigos,
parentes,
conhecidos,
colegas)?

35

Quao
satisfeito(a)
VOCé esta
com sua vida
sexual?

36

Quao
satisfeito(a)
voCcé esta
com

0 apoio que
vocé recebe
de seus
amigos?

37

Quao
satisfeito(a)
vocé esta
com

as condicOes
do local onde
mora?

38

Quao
satisfeito(a)
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vocé esta
com o

seu acesso
aos servicos
de saude?

Quao
satisfeito(a)
Vvocé esta
39 | com 1
0 seu meio
de
transporte?

As questbes seguintes referem-se a com que freqiiéncia vocé sentiu ou
experimentou certas coisas nas Ultimas duas semanas.

nunca

Algumas
vezes

N muito
freqlentemen freqilentemen Sem
te d pre

te

Com que
frequéncia
VvOCé tem
sentimentos
negativos
tais como
mau humor,
desespero,
ansiedade,
depressao?

40

BLOCO VI: ALIMENTACAO

41. Vocé come frutas e
verduras?

1()sim2()nao

3 ()NA/NR

Com que frequencia?
()1 a2 vezes por semana
() 3 a5 vezes por semana

() mais de cinco

42. Vocé faz uso de frituras
na alimentacdo?

1()sim2()nao

3 ()NA/NR

Com que frequencia?
() 1 a2 vezes por semana
() 3 ab5vezes por semana

() mais de cinco

43. Vocé bebe quantos
copos de agua por dia?

1()sim2()nao

Com que frequencia?
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3 ()NA/NR ()Yla2
()3a5
()5a8

() mais de 8 copos

BLOCO VI: TABAGISMO

41. Vocé fuma? 1()sim2()né&o Com que frequencia?
3 ()NA/NR () 1 a2vezes por semana
() 3 a5 vezes por semana

() mais de cinco

42. Vocé faz uso de outras 1()sim2()néao Com que frequencia?
drogas ilicitas?
3 ()NA/NR () 1a2vezes por semana

() 3 a5 vezes por semana

Sim positivo, () mais de cinco
qual?

BLOCO VII: ALCOOLISMO

43. Alguma vez vocé sentiu que deveria diminuir a quantidade de bebida ou parar de beber?

1] Sim |__|2| N&o |__|99] NS/NR

43. As pessoas o(a) aborrecem porgue criticam seu modo de beber?

1] Sim |__|2| N&o |__|99] NS/NR

43. Vocé costuma beber pela manha para diminuir o nervosismo ou ressaca?

1] Sim |__|2] N&o |__|99] NS/NR

43. Vocé se sente culpado pela maneira como costuma beber?

1] Sim |__|2] N&o |__|99] NS/NR




BLOCO VIll: MORBIDADE REFERIDA

43. Algum médico ja disse que vocé tem ou teve:

30

a. Bronquite ou asma |__|1] Sim |__|2] Nao |__|99] NS/NR
b. Enfisema pulmonar |1l Sim |__|2] Nao [__|99] NS/NR
c. Angina |1l Sim |__|2] Nao [__|99] NS/NR
d. Infarto |1l Sim |__|2] Nao [__|99] NS/NR
e. Acidente vascular cerebral ou derrame |__|1] Sim |__|2] Nao |__|99] NS/NR
f. Colesterol alterado |1l Sim |__|2] Néao [__|99] NS/NR
g. Problemas auditivos |1l Sim |__|2] Nao [__|99] NS/NR
h. Depresséao |__]1] Sim |__|2] Nao |__|99] NS/NR
i. Insuficiéncia cardiaca |__]1] Sim |__|2] Nao |__|99] NS/NR
j. Outra doencga do coragéo |__]1] Sim |__|2] Nao |__|99] NS/NR
k. Doenca renal cronica |__]1] Sim |__|2] Nao |__|99] NS/NR
[. Cancer |__]1] Sim |__|2] Nao |__|99] NS/NR
m. Cirrose |__]1] Sim |__|2] Nao |__|99] NS/NR
n. Problema de coluna/costas |__]1] Sim |__|2] Nao |__|99] NS/NR
0. Tendinite ou LER/DORT |__]1] Sim |__|2] Nao |__|99] NS/NR
p. Artrite, reumatismo ou gota |__]1] Sim |__|2] Nao |__|99] NS/NR

BLOCO IX: USO DE SERVICOS DE SAUDE

48. Vocé procurou, no dltimo ano, algum profissional de salde? 1()sim2()néao Qual?
3 ()NA/NR 1()
médico
2()
dentista
3()
enfermeiro
4 ()outros
49. Que tipo de servi¢co vocé procurou? 1 () publico
2 () privado
3 () através do plano
de saude
4 ()outros
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BLOCO X: USO DE MEDICAMENTOS

50. Quantos medicamentos vocé usou nos ultimos 15 dias?

|__|0] Nenhum (va para 52) |__|1] 1 medicamento | |2] | De 2 a 4 medicamentos|__|3|De5a?7
medicamentos |__|4] De 8 a 10 medicamentos |__|5] Mais que 10 medicamentos |__|99] NS/NR

50. Quantos dos medicamentos usados nos ultimos 15 dias foram receitados por médico?

|__|0] Nenhum (va para 52) |__|1] 1 medicamento | |2] | De 2 a 4 medicamentos|_|3|De5a?7
medicamentos |__|4] De 8 a 10 medicamentos |__|5] Mais que 10 medicamentos |__|99] NS/NR

50. Descreva o nome dos medicamentos usados nos ultimos 15 dias, de forma legivel,
preferencialmente letra de forma:

BLOCO XI: CARACTERISTICAS DO TRABALHO

53. Em geral, quantos dias por semana vocé trabalha?
|_Jll1a2dias|_|2|3a4ddias|__|3|5a6dias|__|4] 7 dias|__|99] NS/NR

53. Em geral, quantas horas vocé trabalha por dia?
|__|1] Menos que 4 horas |__|2]| 4 horas |__|3| 5 horas |__|4]| 6 horas |__|[5] 7 horas
|__|6] 8 horas |__|7| Mais que 8 horas |__|99] NS/NR

53. Vocé trabalha num mesmo horario todos os dias? |__|1] Sim |__|2] N&o |__[99] NS/NR

53. Vocé trabalha a noite pelo menos um dia por semana? |__|1] Sim |__|2] Nao __|99] NS/NR

53. Nos ultimos 12 meses quantos dias, no total, vocé deixou de trabalhar por motivos
relacionados a saude?

|0l Nenhum |__|1]1a5dias|_|2] 6al0dias|_|3] 11 a 15 dias|__|4] 16 a 20 dias
P1 a 25 dias |__|6] 26 a 30 dias |__|7| 31 dias ou mais |__|99] NS/NR

53. Do total de dias de auséncia ao trabalho indicados acima, vocé pode dizer quantos dias foram
devido a

tes de trabalho:

|__|0] Nenhum |_|1]1a5dias|_|2]6al0dias|_|3] 11 a 15 dias _ |4] 16 a 20 dias
P1 a 25 dias |__|6] 26 a 30 dias |__|7| 31 dias ou mais |__|99| NS/NR

53. Das auséncias de trabalho por motivos relacionados a sadude, algum gerou auxilio doenca?
|__|1] Sim |__|2] N&o |__|99] NS/NR

BLOCO XlI: EVENTOS DE VIDA ESTRESSANTE

60. Nos ultimos 12 meses, vocé teve algum problema de saude que a impediu de realizar alguma de
suas atividades habituais (trabalho, estudo ou lazer) por mais de um més? 1( )Sim 2( )Nao

61. Nos ultimos 12 meses, faleceu algum parente proximo seu (pai, mae, conjuge, companheiro(a),
filho(a) ou irmé&o? 1()Sim 2( )Nao
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62. Nos ultimos 12 meses, vocé enfrentou dificuldades financeiras mais severas do que as
habituais?

1()Sim 2( )N&o

63. Nos ultimos 12 meses, vocé foi vitima de alguma agresséo fisica? 1()Sim 2( )Nao

64. Nos ultimos 12 meses, vocé passou por algum rompimento de relacdo amorosa, incluindo
divércio ou separacao? 1()Sim 2( )Nao

65. Nos ultimos 12 meses, vocé foi assaltado(a) ou roubado(a), isto &, teve dinheiro ou algum bem
tomado, mediante uso ou ameacga de violéncia? 1( )Sim 2( )Nao

BLOCO XIlI: SEF REPORT QUESTIONNAIRE (SRQ-20)

As proximas questfes estao relacionadas a situacdes que vocé pode ter vivido nos
ultimos 30 DIAS. Se vocé acha que a questéo se aplica a vocé e vocé sentiu a
situacao descrita nos ultimos 30 DIAS responda SIM. Por outro lado, se a questdo ndo
se aplica & vocé e vocé ndo sentiu a situacéo, responda NAO. Se voceé esté incerto
sobre como responder uma questéo, por favor, dé a melhor resposta que vocé pud

66 - Dorme mal? ()sim () nédo
67- Tem ma digestao? () sim () ndo
68 - Tem falta de apetite? () sim () néo
69 - Tem tremores nas maos? () sim () néo
70 - Assusta-se com facilidade? () sim () néo
71 - Vocé se cansa com facilidade? () sim () néo
72 - Sente-se cansado(a) o tempo todo? () sim () néo
73 - Tem se sentido triste ultimamente? () sim () néo
74 - Tem chorado mais do que de costume? () sim () néo
75 - Tem dores de cabeca frequientemente? () sim () néo
76 - Tem tido idéia de acabar com a vida? () sim () néo
77 - Tem dificuldade para tomar decisdes? () sim () néo
78 - Tem perdido o interesse pelas coisas? () sim () néo
79 - Tem dificuldade de pensar com clareza? () sim () néo
80 - Vocé se sente pessoa inutil em sua vida? () sim () ndo
81 - Tem sensacdes desagradaveis no estbmago? () sim () néo
82 - Sente-se nervoso(a), tenso(a) ou preocupado(a)? () sim () néo
83 - E incapaz de desempenhar um papel Gtil em sua vida? () sim () néo
84 - Seu trabalho diério Ihe causa sofrimento? () sim () néo
85 - Encontra dificuldade de realizar, com satisfagdo, suas tarefas ()sim () nao
diarias?




BLOCO XIV: FICHA DE AFERICAO DE MEDIDAS
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PESO em kg: Kg

ALTURA em metros: m

IMC em kg/m? kg/m?
PERIMETRO ABD em cm: cm
PA em mmHg : / mmHg

Demais resultados solicitados pelo médico examinador:

Entrevistador (assinatura por extenso, nome completo):

Data: / /

Questionario digitado por:

Em: / /
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