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RESUMO

Objetivo: descrever e correlacionar qualidade de vida, qualidade do sono, estado
de sonoléncia, indice de obesidade central e estado hemodinamico de repouso de
policiais militares (PMs) do Maranhdo. Materiais e Métodos: amostra: 404 PMs
(359 masculinos (m; mediana idade 33 anos); 45 femininos (f; mediana idade 32
anos). Avaliacdes: qualidade de vida (QV - WHOQOL-Bref); indice de Qualidade
do Sono de Pittsburgh (PSQI); Escala de Sonoléncia de Epworth (ESE);
Resultados: PMs-m, apresentaram medianas maiores (p<0,05): pressao arterial
sistélica (PAS - 132 vs 117 mmHg); presséao arterial diastolica (PAD - 83 vs 75
mmHg). 57,6% dos PMs-m foram classificados com pré-hipertensdo ou
hipertensdo. Médias maiores (p<0,05): indice de massa corporal (IMC - 27,4 vs 25,9
kg/m2); circunferéncia da cintura (CC - 94,0 vs 86,6 cm) e relag&o cintura e quadril
(RCQ - 0,92 vs 0,84 cm). Os PMs-f, apresentam meédias maiores (p<0,05):
somatorio das dobras cutaneas (92,6 vs 68,8 mm) e percentual de gordura corporal
(25,8 vs 17,8 %G). Para os PMs de ambos os sexos, mais de 50% encontram-se
em relativo risco para doengas crénicas ndo transmissiveis (DCNT), observado
pelos indices de obesidade. Para QV, PMs de ambos os sexos, apresentaram
dominios fisico, psicologico e relacdes sociais de aproximadamente 70 pontos e
meio ambiente de aproximadamente 60 pontos. Para sono ruim (PSQI),
aproximadamente 60% dos PMs e disturbio do sono, 13,5% dos PMs-m e 8,9% dos
PMs-f. Para a ESE, observou-se sonoléncia excessiva diurna (SED) em 30,1% dos
PMs-m e 37,8% dos PMs-f. Nas correlagbes (p<0,05) independente do sexo: PSQI
com dominios fisico, psicolégico, social e ambiental (r=-0,421; -0,300, -0,280 e -
0,261); PMs-m (r=-0,427; -0,288; -0,275 e -0,283), respectivamente. PMs-f, PSQI
com dominios fisico, psicolégico e social (r=-0,422; -0,385 e -0,311) e ESE (r=-
0,389; -0,392 e -0,289), respectivamente. Para os PMs-m, relacao cintura estatura
(RCE), RCQ e indice de conicidade (IC), com idade (r=0,438; 0,490; 0,469) e tempo
total de trabalho (TTT) (r=0,414; 0,460; 0,420), respectivamente. Para os PMs-f,
IMC com TTT, tempo de trabalho militar (TTM), PAD e PAM (r=0,550; 0,401; 0,542;
0,462); CC com idade, TTT, TTM, tempo de trabalho operacional militar (TTOM) e
PAD (r=0,440; 0,512; 0,501; 0,511; 0,431), respectivamente. RCE com TTT
(r=0,467); IC com TTM (r=0,404). Discussao: O avancar da idade e tempo de
trabalho, apresentaram correlacéo positiva com os indices de obesidade central e
hipertensao arterial (HA). PMs-m apresentaram maiores valores e prevaléncia
destas variaveis, sugerindo maiores riscos para DCNT. Para QV, os dominios foram
classificados como regular e demonstraram correlacdo negativa com qualidade do
sono. O sono ruim atinge aproximadamente 60% dos PMs, aproximadamente 10%
apresentaram disturbios do sono e mais de 30% apresentaram SED, com os PMs-
f em condicbes mais comprometidas nesta UGltima variavel. Concluséo: os
resultados demonstram comprometimento a saude, avaliado pela presséo arterial
e indices de obesidade. Em adicdo, o estudo demonstrou comprometimento ao
sono e a QV, evidenciando a necessidade de intervencdes para reversao deste
quadro.

Palavras-chaves: qualidade de vida, qualidade do sono, obesidade central,
hipertenséo arterial, DCNT e policial militar.



ABSTRACT

Objective: to describe and correlate quality of life, quality of sleep, state of
drowsiness, Index of Central Obesity, and hemodynamic state of rest of military
police (MPs) from Maranh&o. Materials and Methods: sample: 404 MPs; 359
males (m; median age 33 years); 45 females (f; median age 32 years).
Assessments: quality of life (QOL - WHOQOL-Bref); Pittsburgh Sleep Quality Index
(PSQI); Epworth Sleepiness Scale (ESS); Results: MPs-m, had higher medians (p
<0.05) of: systolic blood pressure (SBP - 132 vs 117 mmHg); diastolic blood
pressure (PAD - 83 vs 75 mmHg). 57.6% of MPs-m were classified as
prehypertensive or hypertensive. Higher means (p <0.05) of: body mass index (BMI
- 27.4 vs 25.9 kg / m?); waist circumference (WC - 94.0 vs 86.6 cm) and waist-to-hip
ratio (WHR - 0.92 vs 0.84 cm). The MPs-f, have higher averages (p <0.05) of: sum
of skinfolds (92.6 vs 68.8 mm) and body fat percentage (25.8 vs 17.8% G). For MPs
of both sexes, more than 50% are at relative risk for chronic noncommunicable
diseases (CNCD), observed by the obesity indexes. Both sexes, presented physical,
psychological and social relations domains of approximately 70 points and
environment of approximately 60 points. For poor sleep (PSQI), approximately 60%
of MPs and sleep disturbance, 13.5% of MPs-m and 8.9% of MPs-f. For ESS,
excessive daytime sleepiness (EDS) was observed in 30.1% of MPs-m and 37.8%
of MPs-f. In correlations (p <0.05) regardless of sexe: PSQI with physical,
psychological, social and environmental domains (r = -0.421; -0.300, -0.280 and -
0.261); MPs-m (r = -0.427; -0.288; -0.275 and -0.283), respectively. MPs-f, PSQI
with physical, psychological and social domains (r = -0.422; -0.385 and -0.311) and
ESS (r =-0.389; -0.392 and -0.289), respectively. For MPs-m, waist-to-height ratio
(WHtR), WHR and conicity index (CI), with age (r = 0.438; 0.490; 0.469) and total
working time (TWT) (r = 0.414; 0.460; 0.420), respectively. For MPs-f, BMI with
TWT, military work time (MWT), PAD and PAM (r = 0.550; 0.401; 0.542; 0.462); WC
with TWT, MWT, military operational working time (MOWT) and PAD (r = 0.440;
0.512; 0.501; 0.511; 0.431), respectively. WHtR with TWT (r = 0.467); Cl with TWT
(r = 0.404). Discussion: The advancement of age and working time showed a
positive correlation with the Index of Central Obesity and arterial hypertension (AH).
MPs-m showed higher values and prevalence of these variables, suggesting greater
risks for CNCD. For QOL, the domains were classified as regular and showed a
negative correlation with sleep quality. Poor sleep affects approximately 60% of the
MPs, approximately 10% had sleep disorders and more than 30% had EDS, with
the MPs-f in more compromised conditions in this last variable. Conclusion: the
results demonstrate health impairment, assessed by blood pressure and obesity
rates. In addition, the study demonstrated impaired sleep and QOL, highlighting the
need for interventions to reverse this condition.

Keywords: quality of life; sleep quality; central obesity; arterial hypertension;
CNCD; military police.
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REM
Rev.
RS

Masculino

Maranhéo
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Major

Primeira fase do sono

Fase do sono mais profunda que N1

Fase mais profunda do sono, precede o sono REM
Non-Rapid Eye Movement (Sem movimentos rapidos dos olhos)
Numero

Organizacao Mundial da Saude

Pressao arterial sistémica

Presséo arterial diastdlica

Pressédo arterial média

Pressao arterial sistolica

Pés-graduacgéo

Policial Militar

Policiais Militares

Policiais Militares do sexo feminino

Policiais Militares do sexo masculino

Policia Militar do Estado de S&o Paulo

Policia Militar do Maranh&o

Parana

Polissonografia

Pittsburgh Sleep Quality Index (indice de Qualidade do Sono de
Pittsburgh)

Quadro de Oficiais da Policia Militar

Quadro de Oficiais de Saude da Policia Militar
Qualidade de vida

Relacao cintura estatura

Risco coronariano elevado

Rapid Eye Movement (Movimento Rapido dos Olhos)
Revista

Rio Grande do Sul



RVP Resisténcia vascular periférica

SAOS Sindrome da apneia obstrutiva do sono

SBC Sociedade Brasileira de Cardiologia

SBEM Sociedade Brasileira de Endocrinologia e Metabologia
SDE Sonoléncia Diurna Excessiva

SECOM Secao de Comunicacéao Social

SF-36 Short Form Health Survey 36

SLD Soldado

SPSS Statistical Package for the Social Sciences

SUBTEN Subtenente

Supl. Suplemento

SuUsS Sistema Unico de Salde

TCLE Termo de consentimento livre e esclarecido

TENCEL Tenente Coronel

TG Triglicerideos plasmatico

TTAM Tempo de trabalho administrativo militar

TT™M Tempo de trabalho militar

TTOM Tempo de trabalho operacional militar

TTT Tempo total de trabalho

U Valor do teste de Mann-Whitney

USA United States of América (Estados Unidos da América)
VIGITEL Vigilancia de Doencas Crdnicas por Inquérito Telefénico
Vol. Volume

WHO World Health Organization (Organizacdo Mundial da Saude)

WHOQOL- World Health Organization Quality of Life — Bref (Questionario de

Bref gualidade de vida versao curta da Organizacdo Mundial da Saude)
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LISTA DE SIMBOLOS

Maior

Menor

Maior ou igual

Menor ou igual

Igual

Asterisco (utilizado nesta escrita, para sinalizar que ha diferenca
estatistica entre valores)

Cerquilha ou cardinal (utilizado nesta escrita, para sinalizar que ha
diferenca estatistica entre valores)

Porcentagem, medida de razdo com base 100 (cem)

Cifréo, indica valor monetario

Dolar - Moeda Norte Americana

Real - Moeda brasileira

Arroba, indica endereco eletrénico

Raiz quadrada

Abertura do paréntese

Fechamento do paréntese

NUmero

Numero de individuos

No direito: sinal de secc¢éo ou sinal de corte
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1 INTRODUCAO

No Brasil, as Policias Militares estaduais correspondem a 27 forcas de
seguranca publica, que tém por funcéo o policiamento ostensivo e a preservagcao
da ordem publica, determinados na Constituicio Federal de 1988. E uma instituicio
com administracdo subordinada aos governadores e sdo consideradas ainda forcas
auxiliares e reserva do Exército Brasileiro. Juntos, integram o sistema de seguranca
publica e defesa social do Brasil, ficando subordinadas as Secretarias de Estado
de Seguranca Publica. Seus integrantes sdo denominados militares estaduais,

assim como os membros dos corpos de bombeiros militares (Brasil, 1988).

O policial militar (PM), apds superar o concurso publico e demais etapas para
0 ingresso na carreira militar, recebera no curso de formacéo, recursos para o
exercicio de sua atividade profissional. Porém, o PM apds adentrar a rotina de
trabalho, vai se deparar com condi¢gOes adversas e de vulnerabilidade, quando em
contato com diferentes situacdes e pessoas que o coloca no rol das profissdes de
exposicao especial com os maiores niveis de estresse, comprometimento a saude
e a qualidade de vida (Minayo, Assis e Oliveira, 2011; Almeida e colaboradores,
2016). Este comprometimento se estende a habitos ndo saudaveis, observados na
ma alimentacédo, fumo, bebida alcodlica, entre outros que poderao trazer prejuizo
ao PM, e consequentemente ao servico prestado por esta instituicdo a sociedade
(Minayo, Assis e Oliveira, 2011; Merino, 2010; Da Silva, 2014; Almeida e
colaboradores, 2016).

A QV pode ser definida como: “a percepg¢ao do individuo de sua posi¢gao no
contexto da cultura e sistema de valores nos quais ele vive e em relacdo aos seus
objetivos, expectativas, padrbes e preocupagdes”, envolvendo dimensdes da saude
fisica, psicolégica, nivel de independéncia, relacdes sociais, meio ambiente e
padréo espiritual (The WHOQOL Group, 1995). Para Fleck e colaboradores (1999),
a QV apresenta-se como importante indicativo de como vive o individuo dentro do
seu contexto em comunidade, de acordo com suas interpretacdes e bases de
valores, extrapolando para 0s aspectos que irdo impactar diretamente em sua

saude.
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Segundo Scliar (2007), o conceito da Organizacdo Mundial da Saude (OMS),
divulgado na carta de principios de 7 de abril de 1948 (desde entdo o Dia Mundial
da Saude), implicando o reconhecimento do direito a saude e da obrigacdo do
Estado na promocédo e protecdo da saude, diz que: “saude é o estado do mais
completo bem-estar fisico, mental e social e ndo apenas a auséncia de
enfermidade”. Enquanto, Segre e Ferraz (1997), apos analise e critica da definicdo
de saude pela OMS, sugerem um conceito de saude integrado com qualidade de
vida: “ndo se podera dizer que saude é um estado de razodvel harmonia entre o
sujeito e a sua prépria realidade? ”. Por fim, ficam os diferentes pontos de vista e

discussfes possiveis sobre o tema salude e qualidade de vida.

Com o propésito de tornar possivel a avaliagdo da QV das pessoas em
diferentes culturas, a OMS criou um instrumento desenvolvido pelo World Health
Organization Quality of Life (WHOQOL — The WHOQOL Group,1995), traduzido e
validado por Fleck e colaboradores (1999).

Somado aos aspectos da QV, tem-se a condi¢cao da qualidade do sono e do
estado de sonoléncia diurno (ESD), impactando diretamente na saude do PM.
Neste contexto, o instrumento The Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) conhecido
como Iindice de Qualidade de Vida de Pittsburgh, torna possivel a avaliacdo da
qualidade do sono (Buysse e colaboradores, 1989), traduzido e validade por
Bertolazi e colaboradores (2011). Ja, o instrumento The Epworth Sleepiness Scale
(ESS) conhecido como Escala de Sonoléncia de Epworth (ESE), torna possivel
avaliar o ESD (Johns, 1991 e 1997), traduzido e validade por Bertolazi e
colaboradores (2009). Estes sdo questionarios simples e passiveis de

autoaplicacéo.

Neste contexto, este estudo teve como propdsito elaborar uma analise
descritiva da QV, da PSQI e da ESE e correlacionar os resultados com varaveis
antropométricas e seus respecivos indices de sobrepeso e obesidade, além do
estado hemodinamico de repouso, estes que estdo associadas ao desenvolvimento
de doencas crbnicas nao transmissiveis (DCNT). Este projeto foi intitulado Saude
na Medida dentro da coorporacdo Policia Militar do Maranhdo. Até o
desenvolvimento do estudo, informacdes sobre a QV de policiais militares do

Maranhao eram desconhecidas.
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2 OBJETIVO GERAL

O objetivo do estudo é avaliar e descrever a qualidade de vida, do Policial
Militar do Maranh&o (PMMA).

2.1 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Descrever e correlacionar a qualidade de vida com a qualidade do sono e

estado de sonoléncia diurna dos PMMA e comparar entre 0S Sexos;

Descrever e correlacionar a qualidade de vida com as variaveis
antropomeétricas e hemodinamicas de repouso dos PMMA e comparar entre 0s

Sexos;

Descrever e correlacionar a qualidade de vida com os fatores temporais:

idade e tempo de trabalho dos PMMA e comparar entre 0S sexos.
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3 HIPOTESES

HOa: a qualidade de vida, a qualidade do sono e o estado de sonoléncia dos

PMMA apresentam-se em indices normais;

Hla: a qualidade de vida, a qualidade do sono e o estado de sonoléncia dos

PMMA apresentam-se abaixo dos indices normais;

HOb: as variaveis antropométricas e hemodinamicas dos PMMA
apresentam-se dentro dos valores de referéncia para normalidade, sem risco

aumentado para as DCNT;

Hlb: as variaveis antropométricas e hemodindmicas dos PMMA
apresentam-se fora dos valores de referéncia para normalidade, com risco

aumentado para as DCNT,;

HOc: o PM do sexo masculino, quando comparado ao PM do sexo feminino,

apresenta indices e valores semelhantes para as variaveis investigadas;

H1lc: o PM do sexo masculino, quando comparado ao PM do sexo feminino,

nao apresenta indices e valores semelhantes para as variaveis investigadas;

HOd: ndo h& correlacdo entre qualidade de vida do PMMA e as variaveis

estudadas;

H1d: ha correlagéo entre a qualidade de vida do PMMA com as variaveis

estudadas.
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4 REVISAO DA LITERATURA

4.1 POLICIA MILITAR DO MARANHAO (PMMA)

Brasil (1988), Constituicdo Federal (Texto promulgado em 05 de outubro de
1988) - Titulo V - Da Defesa do Estado e das Instituicdes Democraticas - Capitulo

[Il - Da Seguranga Publica:

Art. 144. A seguranca publica, dever do Estado, direito e responsabilidade
de todos, é exercida para a preservacdo da ordem publica e da incolumidade das

pessoas e do patrimdnio, através dos seguintes 6rgaos:
| - Policia federal;
Il - Policia rodoviaria federal,
Il - Policia ferroviaria federal,
IV - Policias civis;
V - Policias militares e corpos de bombeiros militares.

§ 5° As policias militares cabem a policia ostensiva e a preservacio da

ordem publica;

§ 6° As policias militares e corpos de bombeiros militares, forcas auxiliares e
reserva do Exército, subordinam-se, juntamente com as policias civis, aos

Governadores dos Estados, do Distrito Federal e dos Territorios.

8§ 7° A lei disciplinard a organizacdo e o funcionamento dos 6rgaos
responsaveis pela seguranca publica, de maneira a garantir a eficiéncia de suas

atividades.

Segundo a Secretaria de Comunicagédo Social da PMMA (SECOM PMMA,
2013), a Policia Militar do Maranhéo foi criada através da Lei Provincial n° 21 de
17/06/1836, com o nome de “Corpo de Policia da Provincia do Maranhao”;
constituida por um Estado-Maior e 04 (quatro) Companhias de Infantaria,
totalizando 412 policiais. A instituicdo, ao longo de 115 (cento e quinze) anos,
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~ ”

recebera varias denominacdes, s6 em 1951 “Policia Militar do Maranhao” tendo
hoje 184 anos de historia e um contingente de aproximadamente 12000 policiais
militares. De acordo com a SECOM PMMA, (2020), foi no dia 1° de setembro de
1982 que as primeiras mulheres ingressaram na Policia Militar do Maranh&o, sendo
um total de 67 policiais militares naquela data, contando hoje com aproximados

1000 policiais militares do sexo feminino.

4.2 POLICIAL MILITAR (PM)

A atividade profissional do policial militar (PM) tem como missao
constitucional o policiamento ostensivo e a preservacdo da ordem publica (Souza
e Minayo, 2005). Cumprir e fazer cumprir direitos e deveres definidos na
constituicdo, seguindo procedimentos e regras instituidas pelos Orgaos
responsaveis pela seguranca publica, junto a corporacdo Policia Militar (Brasil,
1988).

A profissdo de policial militar exige que ele trabalhe nas mais diversas
condicdes de horario, ambientes e situacdes. O PM deve estar apto a relacionar-se
educadamente com o cidaddo comum, a usar forga fisica para conter qualquer
pessoa que se proponha a infringir a lei e, quando se fizer necessario, utilizar forca

letal para defender terceiros ou a si proprio (Pacievitc, 2006).

Os PMs em suas atividades laborais, encontram-se em situacfes de
vulnerabilidade e contato com diferentes situacdes e pessoas que o colocam no rol
das profissbes de exposicdo especial com 0s maiores niveis de estresse,
comprometimento a saude e qualidade de vida (QV). Os PMs lidam constantemente
com a violéncia, a brutalidade e a morte, e é a atividade entre as forcas armadas
gue apresenta a maior taxa de mortalidade por violéncia e risco de morte (Souza e
Minayo, 2005).

Somado as circunstancias da profissao, os maus habitos sdo observados na
alimentacéo, fumo, bebida alcodlica, diminuicdo da atividade fisica, entre outros
fatores que trazem grande prejuizo a qualquer individuo, e parece ser

potencializada no PM. Todos estes fatores causam grande impacto ao PM e



27

consequentemente, ao servico prestado por esta instituicdo a sociedade, (Minayo,
Assis e Oliveira, 2011; Merino, 2010; da Silva, 2014; Almeida e colaboradores,
2016).

Segundo Minayo, Assis e Oliveira (2011), na visao dos policiais operacionais,
0s mesmos fatores responsaveis pela sua "péssima" qualidade de vida afetam
também a sua saude: ter dois empregos (complemento financeiro); trabalhar em
turnos (noite e dia); nos turnos de 12 horas na rua, ficam muitas vezes com apenas
uma refeicdo; trabalhar sob presséo; frequentemente dormem pouco; os autores
ainda apresentam um comentario de um gestor entrevistado no estudo: “sabem que
um cochilo significaria muitas vezes a vida deles". Almeida e colaboradores (2016),
encontraram relatos dos policiais do Rio Grande do Sul, que h& insatisfacdo em
relacdo a remuneracdo e as promocgdes na carreira, fazendo-os sentir-se

desvalorizados.

4.3 QUALIDADE DE VIDA (QV)

A definicdo de qualidade de vida (QV) segundo o The WHOQOL Group
(1995) é: “a percepcao do individuo de sua posicao na vida no contexto da cultura
e sistema de valores nos quais ele vive e em relacdo aos seus obijetivos,
expectativas, padroes e preocupacgodes”. Para Fleck e colaboradores (1999), a QV,
apresenta-se como importante indicativo de como vive o individuo dentro do seu
contexto em comunidade, de acordo com suas interpretacdes e bases de valores,
extrapolando nos aspectos que irdo impactar diretamente em sua saude. E para
definir saude, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) diz que: “saude € o estado
do mais completo bem-estar fisico, mental e social e ndo apenas a auséncia de
enfermidade”. Enquanto, Segre e Ferraz (1997), apés andlise e critica da definicdo
de saude pela OMS, com uma questéao, posicionam o conceito de saude, integrado
com qualidade de vida: “ndo se podera dizer que saude é um estado de razoavel
harmonia entre o sujeito e a sua propria realidade? ”. Por fim, ficam os diferentes

pontos de vista e discussfes possiveis sobre o tema saude e qualidade de vida.

Pereira, Teixeira e Santos (2012), citam o entendimento de QV de outros

autores, dizendo que dependendo da area de interesse o conceito pode refletir-se
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como sindnimo de saude (Michalos, Zumbo e Hubley 2000, Schmidt e
colaboradores 2005), felicidade e satisfacdo pessoal (Renwick e Brown, 1996),
condicbes de vida (Minayo, Hartz e Buss, 2000), estilo de vida (Nahas, 2003),

dentre outros.

Desta forma, entende-se a QV sobre varias condi¢des: relacionada a saude,
moradia, lazer, habitos de atividade fisica, alimentacdo, condi¢Bes financeiras,
doencas, dores, fadiga, dentre outros, resultando em uma compreensao positiva ou
nao de bem-estar (Almeida, Gutierrez e Marques, 2012). Segundo Minayo, Hartz e
Buss (2000), todas as concepcdes de QV séo interferidas, interpretadas e
determinadas por condi¢cdes mentais, ambientais e culturais que sdo dependentes
de individuo para individuo. Assim, devem-se considerar as inUmeras variaveis que

compdem a QV e os vinculos entre elas.

Almeida, Gutierrez e Marques (2012), descrevem QV no ambiente de
trabalho, tendo os seguintes fatores como agentes de comprometimento: 0s
eventuais desentendimentos com colegas, excesso de tarefas, corrida contra o
tempo (prazos), insatisfagcéo salarial, desorganiza¢cdo no ambiente ocupacional que
podem por em risco a ordem e a capacidade do trabalhador, assim como os
ambientes insalubres e a falta de ferramentas adequadas. Em adic&o, na questao
ambiental, deve ser considerado: o conforto térmico, acustico, as horas trabalhadas
ininterruptamente, a exigéncia fisica, postural ou sensorial e outros elementos
associados ao desempenho profissional. Geralmente, as condigdes pioram quando
nao ha clareza nas regras, normas e tarefas e ou excesso delas, com cobrancas e

até punicdes desmedidas.

As pesquisas em QV pretendem quantificar a enorme complexidade de
fatores que impactam as condi¢cdes da QV e apresentam os resultados de forma
simplificada por indices numéricos, permitindo ilustrar o complexo como algo
simples, ou pelo menos aparentemente simples (Almeida, Gutierrez e Marques,
2012). Os resultados das pesquisas viabilizam comparacdes entre diferentes
populacdes ou de uma mesma populacao no tempo. Os autores ainda afirmam que:
“os principais indices desenvolvidos guardam uma relacao significativa com o

fendbmeno que pretendem avaliar. Sua melhor utilizacdo, contudo, vai depender de
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conhecer os elementos que lhe deram origem, capacidade para trabalh&a-los de

forma desagregada e acesso aos dados de conjuntura mais significativos”.

Minayo, Hartz e Buss (2000), citam que na abertura do 2° Congresso de
Epidemiologia, Rufino Netto (1994) assim se refere: “Vou considerar como
qualidade de vida boa ou excelente aguela que ofereca um minimo de condi¢cbes
para que os individuos nela inseridos possam desenvolver o0 maximo de suas
potencialidades, sejam estas: viver, sentir ou amar, trabalhar, produzindo bens e
servicos, fazendo ciéncia ou artes. Falta o esfor¢co de fazer da no¢cdo um conceito

e torna-lo operativo”.

4.3.1 A avaliacdo da qualidade de vida

No inicio dos anos 90 a OMS constatou a auséncia de um instrumento que
avaliasse QV dentro de uma perspectiva transcultural. Para isto constituiu um
Grupo de Qualidade de Vida (Grupo WHOQOL) para desenvolver o Projeto
WHOQOL, envolvendo um grupo coordenador e pesquisadores colaboradores,
inicialmente em 15 centros e um grupo de consultores de diferentes partes do
mundo (QUALIDEP, 1995).

Para a avaliacao da QV, Pereira, Teixeira e Santos (2012), relatam que sao
muitos os instrumentos que se propdem a isto, variando de acordo com a
abordagem e objetivos do estudo. Por exemplo, este é o caso do Medical Outcomes
Study Questionaire 36-Item Short Form Health Survey (SF-36), para avaliacdo da

QV relacionada a saude, amplamente utilizado e aceito.

Jé os questionarios do Grupo de Qualidade de Vida da Organizagdo Mundial
da Saude (WHOQOL-GROUP), possuem possibilidades de questionarios para
avaliacao da QV geral, como o WHOQOL 100 (questionario de qualidade de vida
da Organiza¢cdo Mundial da Saude com 100 perguntas). Esse instrumento parte da
premissa de que qualidade de vida € uma construcao subjetiva, multidimensional e
composta por elementos positivos (mobilidade) e negativos (dor) (Minayo, Hartz e
Buss, 2000). Segundo, Fleck e colaboradores (2000), foi desenvolvido por 6rgaos

de saude de diversos paises, buscando se adequar a transculturalidade do planeta.
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Esse processo se deu em dois passos: o0 primeiro, de desenvolvimento das
questdes, e 0 segundo, de traducao, visando adaptar o instrumento aos termos

culturalmente equivalentes de cada idioma.

A verséao curta do WHOQOL 100, é o WHOQOL-Bref, contendo 26 questdes.
A 12 questao é relacionada com a percepcdo de qualidade de vida. A 22 questéo
com a percepcdo de saude e as demais 24 questdes, estdo distribuidas entre
quatro dominios a se considerar: dominio fisico, psicoldgico, relacdes sociais e
meio ambiente. Percebe-se que esta caracteristica de instrumento pluraliza a visao
sobre qualidade de vida, perpassando pela saude fisica e emocional e alcancando
outras dimensdes dos relacionamentos sociais e com o meio ambiente (Fleck e

colaboradores, 2000).

Segundo, QUALIDEP (1995), diferentes instrumentos de avaliacdo sao
crescentes na literatura, cada qual com proposito de avaliar condigbes ou
populacdes especificas, como por exemplo, os para avaliar QV sob os aspectos da
religiosidade, espiritualidade e crencas pessoais (WHOQOL-SRPB), outro para
avaliar a QV de idosos (WHOQOL-OLD).

Estudos que avaliaram a QV de profissionais no exercicio da seguranca
publica, em outras regiées do Brasil, através do WHOQOL-Bref, encontraram
condicbes de classificacdo regular para todos os dominios, com maior
comprometimento do dominio meio ambiente: Andrade, Sousa e Minayo (2009),
com policiais civis do Rio de Janeiro; Levandoski e colaboradores (2013), com
homens do exército brasileiro; Marconato e Monteiro (2015) com bombeiros
militares de S&o Paulo. Em adi¢cdo, quando avaliado especificamente algumas
facetas que compdem os diferentes dominios, o estudo de, Arroyo, Borges e
Lourencao (2019), com PMs do interior de Sao Paulo, destaca que 0s recursos
financeiros, recreacéo e lazer, ambiente fisico, e sono e repouso, apresentam-se

no seu pior nivel de classificagéo.

Observada as evidéncias, nosso estudo teve por objetivo analisar como esta
a QV dos PMs de S&o Luis - MA, considerando as condi¢cdes do momento e as
caracteristicas regionais. Em adicéo, correlacionar os achados da QV, com as

demais variaveis investigadas: qualidade do sono, indices de obesidade e estado
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hemodinamico de repouso, fortalecendo e ampliando o entendimento dos fatores

gue compreendem a saude do PM.

4.4 QUALIDADE DO SONO

Definir a qualidade do sono perpassa por entendermos o ciclo natural do
sono, os fatores que podem interferir nele e as consequéncias de ndo cumprir com

esta importante necessidade fisiologica.

Esteves e colaboradores (2013, p. 9), cita que as pesquisas cientificas na
area do sono, tiveram seu marco inicial em 1929, com Hans Berger realizando o
primeiro registro da atividade cerebral utilizando um eletroencefalograma (EEG). E,
em 1937, Loomis, Harvey e Hobert, observaram os registros de um EEG durante o
sono, possibilitando descrever 5 estagios do sono, chamados de sono NREM (nom
rapid eye movements). Em 1953, Aserinsky e Kleitma, reconhecem o sono REM
(rapid eye movements) como sendo movimentos oculares rapidos, associados a
um aumento da atividade cortical (pensamento, movimento voluntario, linguagem,
julgamento, percepcao, etc.). Estes mesmos autores, em conjunto com Patel,
Reddy e Araujo (2020), afirmam que: o sono ideal para o adulto é de 7 a 8 horas; 0
individuo deve passar por 4 a 6 ciclos do sono; cada ciclo com média de 90 minutos

e estes ciclos sdo compostos por estagios, conhecidos como:

e N1: estagio mais leve do sono; ha tdbnus muscular presente no musculo
esquelético; a respiracao tende a ocorrer em um ritmo regular; tende a durar
de 1 a 5 minutos; cerca de 5% do ciclo total,

e NZ2: estagio representado por um sono mais profundo que N1; a frequéncia
cardiaca e a temperatura corporal diminuem; duracdo de cerca de 25
minutos no ciclo inicial e se alonga a cada ciclo sucessivo, consistindo em
cerca de 50% do sono total;

e N3: é considerado o estagio mais profundo do sono; é o mais dificil de
despertar. Este € 0 estagio em que 0 corpo repara e recupera seus tecidos,

constréi 0ssos e musculos e fortalece o sistema imunoldgico;
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e REM: Este é o estagio associado ao sonho. Curiosamente, o EEG é
semelhante ao de um individuo acordado, mas os musculos esqueléticos
sdo atbnicos e sem movimento. A excecdo sdo 0s musculos oculares e
respiratorios diafragmaticos, que permanecem ativos. A taxa de respiracao
é alterada, porém, sendo mais errética e irregular. Esse estagio geralmente
comeca 90 minutos depois que vocé adormece, e cada um de seus ciclos
REM fica mais longo durante a noite. O primeiro periodo normalmente dura
10 minutos e o final pode durar at¢é uma hora. Em adi¢do, Siclari e
colaboradores (2017), afirmam que o sonho também ocorre no sono nao
REM (NREM).

Ha ajustes fisiologicos que ocorrem durante o sono: reducéo da frequéncia
cardiaca e pressao arterial como consequéncia do aumento do ténus
parassimpatico, a frequéncia respiratoria é regular durante sono NREM e irregular
durante o sono REM. A temperatura corporal € normal durante sono NREM e

poiquilotérmico (tende a flutuar) durante o sono REM (Mehra, 2019).

A National Sleep Foundation, por Hirshkowitz e colaboradores (2015),
afirmam que individuos que dormem habitualmente fora da faixa normal, podem
apresentar sinais ou sintomas de problemas de saude graves. Segundo Della
Ménica e colaboradores (2018), a qualidade do sono auto relatada, esta associada
negativamente com o numero de despertares e positivamente associada com a
duracdo do sono REM. O mesmo estudo afirma que menos despertares e mais
sono REM, esta associado com melhor desempenho em testes de funcéo

executiva.

Estudo de Liu e colaboradores (2013), afirmam que sdo consistentes as
relacbes entre sono insuficiente e obesidade, diabetes mellitus, doenga arterial
coronariana (DAC) e acidente vascular encefélico (AVE). Os autores, acrescentam
gue ha aumento da resisténcia a insulina e alteracées nos horménios reguladores
do apetite, aumento da grelina e diminuicdo da leptina. Crispim e colaboradores
(2007), afirmam que a redugdo das horas e da qualidade do sono, além das
alteracdes dos hormonios reguladores do apetite (grelina e leptina), também se
alteram as escolhas alimentares, apresentando maior preferéncia e ingesta para

alimentos mais palataveis (alimentos acucarados e gordurosos). Os autores
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também concluem que os niveis de fadiga e sonoléncia diurno, causados pelo sono
comprometido, implicam em menor disposicéo para atividades fisicas, impactando
no menor gasto energético diario. Todos os fatores apresentados sao

predisponentes para a obesidade.

Ayala-Guerrero e colaboradores (2010), mostraram que a ma qualidade do
sono produz muitos distdrbios organicos e mentais, entre eles: deterioracdo da
memodria; rebaixamento de respostas nas tarefas de atencao e concentracao; déficit
nas tarefas psicomotoras; comprometimento cognitivo; aumento da sensibilidade a
dor; irritabilidade; fadiga e disfuncbes das habilidades psicossociais. Segundo
Esteves e colaboradores (2013, p. 13), os distarbios do sono que mais afetam a
populacdo, sdo: a insbnia, a sindrome da apneia obstrutiva do sono (SAOS), a

sindrome das pernas inquietas e 0 movimento periddico das pernas.

Considerando que um dos componentes investigados de nosso estudo diz
respeito a obesidade e segundo as evidencias cientificas, a obesidade € um
importante fator associativo com a SAQOS, vale a discussdo. Segundo Wiegand e
Zwilich (1994), citado por Balbani e Formigoni (1999), a SAOS pode ocorrer em
qualquer faixa etaria, mas seu pico de incidéncia situa-se entre os 40 e 50 anos de
idade. H& prevaléncia no sexo masculino, com uma taxa de 8 a 10 vezes maior que
nas mulheres. A obesidade é o principal fator de risco para a sindrome, cerca de

2/3 dos pacientes com SAOS sao obesos.

Segundo Mehra (2019), os disturbios respiratérios do sono compreendendo
SAOS, apneia central do sono (Central Sleep Apnea - CSA) ou uma combinacao
das duas — tem efeitos prejudiciais na fungdo cardiaca, com oscilagées na presséo
intratoracica, pressao arterial, atividade simpética e hipoxemia repetitiva. Associa-

se a reducado da saude, qualidade de vida e um mau progndstico.

A fisiopatologia encontrada em apneias obstrutivas e centrais, incluem
ativacao ciclica do sistema nervoso simpatico e hipoxemia periddica que pode
acelerar a deterioracéo cardiaca e desencadear arritmia (Pearse e Cowie, 2016). A
medida em que a apneia se prolonga, acentuam-se a hipoxemia e a hipercapnia,
levando a vasoconstricdo pulmonar, com hipertensdo pulmonar transitoria. Ha
estimulo do sistema nervoso simpatico, com vasoconstricdo sistémica e

hipertenséo arterial. A pressao sistolica apds um episodio de apneia pode alcancar
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200mmHg em individuos cuja pressao arterial € normal nos periodos de vigilia
(Wiegand e Zwilich, 1994, citado por Balbani e Formigoni, 1999). Entende-se que
este quadro cronico de hipertensao arterial sistémica no periodo do sono, evolua

para todos os comprometimentos de érgaos alvos da doenca.

Para a SAOS, os despertares relacionados ao esfor¢o respiratério, provoca
fragmentacao do sono (Esteves e colaboradores, 2013, p. 18), n&o permitindo que
os ciclos do sono sejam completos, causando um estado de sonoléncia excessiva
no periodo de vigilia e consequente queda de rendimento nas atividades
intelectuais, competéncias laborais, comprometimento de humor, afetando
relacionamentos profissionais, familiares e sociais. Também estéo associadas com
maior risco de acidente (Incalzi e colaboradores, 2004; citado por Bertolazi e
colaboradores, 2011) causadores de danos fisicos graves e até o 6bito quando

estdo operando maquinarios de risco ou dirigindo algum veiculo.

Segundo Peppard e colaboradores (2000), um ganho de peso de 10% previu
um aumento de 6 vezes nas chances de desenvolver SAOS, moderado a grave. E
uma perda de peso de 10% previu uma diminuicdo de 26% no indice de apneia-
hipopneia (IAH). Considere a apneia como completa interrup¢ao de fluxo de ar por
10 segundos ou mais, e a hipopneia como respiracao superficial na qual o fluxo de
ar estd reduzido em pelo menos 50% por 10 segundos ou mais (Drager e

colaboradores, 2002).

4.4.1 Avaliagéo da qualidade do sono

O padrao ouro, para avaliagdo do sono e diagnosticos de possiveis disturbios
do sono, é a polissonografia (PSG). E um exame que pode ser realizado nos
centros de estudo e laboratérios, ou na residéncia do paciente. Este exame nao é
invasivo, porém, requer que 0 paciente passe ao menos uma noite (dormindo)
monitorado pelo equipamento de PSG. Os registros do exame, séo lidos por
técnicos treinados e interpretados por médicos do sono. O estudo do sono
incorpora uma série de avaliacdes e medi¢des, incluindo: registros de movimentos
oculares rapidos, eletroencefalograma para detectar despertares, monitores de

torax e parede abdominal para avaliar movimentos respiratorios,
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eletrocardiograma, eletromiografia, oximetria e medic¢des de fluxo de ar nasal e oral
(Balk e colaboradores, 2011).

Como instrumento de auxilio para avaliar a qualidade do sono, foi criado o
The Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) indice de Qualidade do Sono de
Pittsburgh, desenvolvido por Buysse e colaboradores (1989), validado para a
populacao brasileira por Bertolazi e colaboradores (2011). Ele avalia a qualidade
do sono por meio de um questionario padronizado, considerando o ultimo més do
avaliado. Sdo dezenove itens, que geram sete pontuacdes de componentes
especificos: qualidade subjetiva do sono, laténcia do sono, duracdo do sono,
eficiéncia habitual do sono, distirbios do sono, uso de medicacdo para dormir e
disfuncéo diurna. A soma das pontuacdes, destes sete componentes, resulta em
uma pontuacéo global, variando de 0 a 21, sendo: sono bom de 0 a 4; sono ruim
de 5 a 10 e distarbio do sono quando estiver maior que 10 pontos. O PSQI tem sido
amplamente utilizado para medir a qualidade do sono em diferentes grupos de
pacientes. Dessa forma, a combinacdo de informacdes quantitativas e qualitativas
sobre a qualidade do sono devem ser destacadas como uma caracteristica

importante deste instrumento (Bertolazi e colaboradores, 2011).

Outro importante instrumento, complementar ao diagnéstico de qualidade do
sono, € a avaliacédo do estado de sonoléncia diurna, através da Epworth Sleepiness
Scale (ESS), Escala de Sonoléncia de Epwroth (ESE). A ESE foi desenvolvida pelo
Dr. Murray Johns para adultos em 1990 e modificada em 1997, (Johns, 1991,1997),
traduzido e validado para lingua portuguesa por Bertolazi e colaboradores (2009).
O ESE € um questionario rapido e autoaplicavel, com apenas 8 perguntas sobre
situacdes no periodo de vigilia. O individuo avaliado, responde analisando o grau
de manifestacdo da sonoléncia em niveis, sendo 0 nenhuma sonoléncia e 3 o nivel
maximo, chegando a cochilar. A soma das pontuacdes das 8 situacdes, pode variar
de 0 a 24 e quanto maior a pontuacdo da ESE, maior o estado de sonoléncia

excessiva diurna, estando em condi¢cdes comprometedoras acima de 10 pontos.

Estudo realizado por Chaves e Shimizu (2018) no Piaui, com 32 policiais
militares sexo masculino, utilizando o PSQI, observou que, 71,87% demonstraram
ter qualidade do sono ruim, 18,75% apresentaram distirbio do sono e apenas

9,37% relataram boa qualidade do sono.
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Um estudo Norte Americano, realizado por Everding e colaboradores (2016),
envolvendo 379 policiais, constataram que 39% deles apresentaram qualidade de
sono ruim e 27% limitrofe. O estudo ainda afirma que, a ma qualidade do sono é
predominante na profisséo e foi associada a piora da saude mental, sem influéncia

no risco aumentado de DCV (doencas cardiovasculares).

A metanalise realizada por Garbarino e colaboradores (2019), mostrou a
prevaléncia dos policiais em 51% para ma qualidade do sono, com escore final do
PSQI de 5,6. Eles ainda afirmam que os policiais com mais tempo no exercicio da
profissdo apresentam melhor qualidade do sono, enquanto os que exercem rotinas

de plantdo noturno foram os que apresentaram pior qualidade do sono.

Fruto destas evidéncias, nosso estudo, assim como para QV, visou avaliar e
descrever a qualidade do sono dos PMs de Sao Luis/MA, e também correlacionar
com demais variaveis estudadas, podendo trazer maiores contribuicdes para o

entendimento da saude destes profissionais.

4.5 OBESIDADE

A obesidade é definida como uma condicdo cronica, caracterizada pelo
acumulo excessivo de gordura, o que traz repercussdes indesejadas a saude. Na
décima reviséo realizada na Classificacdo Internacional de Doencas (CID-10), a
obesidade aparece nos itens de doencas enddcrinas, nutricionais e metabdlicas.
Interessantemente, estes documentos apontam como fatores condicionantes da
obesidade a alimentacédo rica em gorduras e acucares, 0 consumo excessivo de

alimentos processados e também o sedentarismo (WHO, 2000).

A obesidade € ainda fator de risco para doencas cronicas nao transmissiveis
(DCNT): doenca cardiaca coronaria; hipertensdo arterial; acidente vascular
encefalico; certos tipos de cancer; diabetes mellitus tipo 2 (Longo e colaboradores,
2019); doenca da vesicula biliar; dislipidemia; osteoartrite e gota; doencas
pulmonares, incluindo apneia do sono (Anjos, 1992; WHO, 1995; WHO, 2000; Ross

e colaboradores, 2020).
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Harvey e colaboradores (2010) encontraram em seus estudos, uma
associacao linear positiva entre o indice de massa corporal (IMC) e 0 niumero de
dias de trabalho perdidos. Os individuos obesos, tém significativamente mais faltas

por doenca a curto e longo prazo, do que trabalhadores com peso saudavel.

A OMS, utilizando-se do IMC, identificou que 39% dos adultos com 18 anos
ou mais (39% dos homens e 40% das mulheres) apresentaram excesso de peso
(IMC 225,0 Kg/m?). Somado a estes, cerca de 13% da populagdo adulta mundial
(11% dos homens e 15% das mulheres) classificados como obesos (IMC =30,0
Kg/m2), (WHO, 2020). No Brasil, segundo a VIGITEL Brasil 2018 (2019), utilizando-
se o IMC, verificou a frequéncia de excesso de peso foi de 55,7%, sendo
ligeiramente maior nos homens (57,8%) do que nas mulheres (53,9%). Para
obesidade, a frequéncia de adultos foi de 19,8%, sendo ligeiramente maior entre as
mulheres (20,7%) do que entre os homens (18,7%), apresentando menores indices

de forma notavel com o aumento da escolaridade, em destaque para as mulheres.

Para a regido de ocorréncia deste estudo, S&o Luis do Maranhéo, a VIGITEL
Brasil 2018 (2019), descreve que a frequéncia de adultos com excesso de peso é
de 47,2%. Considerando homens e mulheres separadamente, temos 49,6% e
45,2%, respectivamente. A frequéncia de adultos obesos foi de 15,7%, sendo entre
os homens e mulheres, 15,6% e 15,7%, respectivamente. Os Valores apresentados

pela populagédo de S&o Luis estavam entre os menores do Brasil.

Segundo Barroso e colaboradores (2017), numa populacao especifica, sexo
feminino, com idade entre 18 e 59 anos, e que apresentavam IMC> 24,9 kg/m2,
95% da amostra apresentou obesidade abdominal, e apo6s detalhadas
investigagBes concluiram que maior acimulo de gordura na regido abdominal esta
associada a doencas como hipertensédo arterial sistémica, diabetes mellitus e
dislipidemias. Em adicao, Abulmeaty e colaboradores (2017), afirmam que 0 risco
cardiometabdlico a longo prazo pode ser previsto usando indices antropométricos
e de obesidade central simples.
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4.5.1 Avaliagéo da obesidade

O diagnostico da obesidade, pode ser realizado por: ultra-som, raio-x de
dupla energia (DXA), a ressonancia nuclear magnética, bioimpedancia,
pletismografia (BodPod) e pesagem hidrostatica, todos métodos considerados mais
precisos, para inferir a quantidade de massa gorda e massa magra distribuida no
corpo, guando comparado com os métodos antropométricos (Park e colaboradores,
2002; Paccini, Arsa e Glaner, 2008). Porém, todos estes meios de avaliar e
diagnosticar o sobrepeso ou obesidade, requerem disponibilidade do equipamento,
profissional especializado, maior tempo de preparagao e avaliagdo, tornando-se
algo de custo elevado, dificil logistica e por fim inviavel para coletas em estudos

populacionais, como foi 0 nosso.

Evidéncias cientificas sustentam que os métodos duplamente indiretos, por
medidas antropométricas (massa corporal, circunferéncias e dobras cutdneas) com
posteriores calculos em equacdes especificas para os indices de obesidade ou
percentual de gordura, apresentam forte associagdo com o método considerado

como padréo ouro, o DXA, (Paccini, Arsa e Glaner, 2008).

Em estudos populacionais, os mais utilizados indicadores de obesidade séo:
o indice de massa corporal (IMC= Kg/m?); a circunferéncia cintura (CC); a relacéo
cintura/estatura (RCE); a relacao cintura/quadril (RCQ); o indice de conicidade (IC);
e o0 percentual de gordura corporal calculado por equacdes especificas utilizando-

se as dobras cutaneas.

Segundo Ross e colaboradores (2020), ha evidéncias de que o IMC sozinho
nao é suficiente para avaliar ou gerenciar adequadamente o risco cardiometabdlico
associado ao aumento da adiposidade e recomendam que a circunferéncia da
cintura seja adotada como medicao de rotina na prética clinica, ao lado do IMC para
classificar a obesidade. Abulmeaty e colaboradores (2017), encontraram
correlacdes para CC, IC como medidas antropométricas, que explicam os maiores
riscos de doencas cardiometabdlicas ao longo da vida.

Segundo Cervi, Franceschini e Priore (2005), o IMC n&o representa a
composi¢do corporal dos individuos, ou seja, ndo avalia isoladamente gordura

corporal. Desta forma, é sugerido que outros métodos isolados, ou complementares
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ao IMC, sejam realizados para melhor diagndstico de obesidade, quando
observado pelo conceito de que a obesidade é o excesso de gordura corporal e
nao apenas por excesso de massa corporal. Este entendimento fica claro, quando
avaliado individuos com grande massa muscular, por exemplo, os individuos
praticantes de exercicios fisicos, em especial treinados por meios e métodos para

ganho de massa muscular.

Sahakyan e colaboradores (2015) encontraram consistentes resultados para
afirmar que a obesidade central, quando avaliada pela RCQ, esta associada a uma
mortalidade mais alta que a obesidade definida pelo IMC, na auséncia de
obesidade central. Czernichow e colaboradores (2011), afirmam que as medidas
de adiposidade abdominal (CC e RCQ) foram relacionadas a um risco aumentado
de doencga cardiovascular. Ja, Caitano Fontela, Winkelmann, Nazario Viecili (2017),
em um estudo no sul do Brasil, demonstrou que o IMC, CC e IC nado foram
preditores independentes de DAC e mortalidade em uma populagcéo de ambos os

SEeXO0s.

Dentre os métodos indiretos para a avaliacdo do percentual de gordura, a
verificagdo por dobras cutdneas e posterior célculo por equacdes especificas,
representa um procedimento simples, relativa facilidade na interpretacdo e
associacdo com o padrao ouro para avaliacdo da gordura corporal (Kawada, 2016).
A medida por dobras cutaneas permite a analise da distribuicdo regional para
gordura subcutanea, do somatério das dobras e do percentual de gordura total,
estimado por equacdes. Segundo, Pinnick e colaboradores (2014), a massa gorda
gindide (glateo femoral) se correlacionou negativamente com a resisténcia a
insulina apos o ajuste da massa gorda total, enquanto o oposto foi observado para
a gordura abdominal (obesidade andréide). Sugere-se que a natureza menos
inflamatoria do tecido adiposo na parte inferior do corpo, influéncia nas associacdes

de risco de doencas metabdlicas.

Apoiados nestas evidéncias, e condicOes para realizacdo das coletas do
nosso estudo, as analises de obesidade dos PMs foram feitas ap6s avaliacao das
medidas antropométricas: massa corporal, estatura, circunferéncias e dobras
cutaneas (triceps, supra iliaca, abdome e coxa) com posterior calculo e anélise para

a classificacao dos indices de obesidade (IMC, CC, RCQ, RCE e IC) e percentual
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de gordura pelo método de 4 dobras cutdneas. Para os homens a equacéo de
Jackson e Pollock (1985) e para as mulheres a equacao de Jackson, Pollock e
Ward (1980).

4.6 ESTADO HEMODINAMICO DE REPOUSO

E conhecido como medidas hemodinadmicas de repouso a pressao arterial
sistémica (PA) medida em milimetros de mercurio (mmHg) e a frequéncia cardiaca
(FC) medida em batimentos por minuto (bpm). Para a PA, temos: pressao arterial
sistélica e diastolica (PAS e PAD, respectivamente), (McArdle e colaboradores,
2017, p. 307-327).

4.6.1 Presséo Arterial Sistémica (PA)

A PA corresponde ao volume de sangue sobre a parede intima das artérias,
esta medida de presséo que o sangue exerce diz respeito ao débito cardiaco (DC)
e a resisténcia vascular periférica (RVP), ou seja: PA = DC x RVP. (McArdle e
colaboradores, 2017, p. 313).

Importante contextualizar que a manutencdo da pressdo arterial é de
estrema importancia, pois em valores altos (hipertensédo arterial) ira causar
sobrecarga e danos ao sistema vascular e também aos 6rgdos alvos. E em
condicbes de baixa pressao (hipotensdo arterial), o sangue ndo terd forca
suficiente, ocasionando uma baixa perfusdo nos tecidos e 6rgéos, podendo evoluir
para uma sincope (McArdle e colaboradores, 2017, p. 307 a 321; Malachias e
colaboradores, 2016), e em condicdes clinicas gaves, por exemplo a hipotensao
arterial sistémica secundaria a hemorragia, podera evoluir para o 6bito (Parreira,
Solda e Rasslan, 2002).

A PA, em repouso e condicbes normais, ira se apresentar com valores
<120/80 mmHg, onde o primeiro valor corresponde a PAS e o segundo a PAD
(McArdle e colaboradores, 2017, p. 307-327; SBC, 2010; Williams e colaboradores,
2018; Malachias e colaboradores, 2016).
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4.6.2 Hipertensao Arterial (HA)

Hipertenséo arterial (HA) € uma condicao clinica multifatorial, caracterizada
por elevacéo sustentada dos niveis pressoricos 2140 mmHg para pressao arterial
sistdlica (PAS) e/ou = 90 mmHg para presséao arterial diastélica (PAD) (Malachias
e colaboradores, 2016; VIGITEL, 2019, Rondon e colaboradores, 2010, p. 450;
SBC, 2010 e Williams e colaboradores, 2018).

O diagnéstico de HA sé é possivel ser dado por um médico que devera seguir
criteriosamente as Diretrizes Brasileiras de Hipertenséo Arterial. A pressao arterial
deve ser mensurada trés vezes com intervalos 1 a 2 minutos. Medidas adicionais
devem ser realizadas caso as duas primeiras diferirem em mais que 10 mmHg. As
duas ultimas médidas devem ser utilados como valor de referéncia. Em adicéo,
deve-se ter pelo menos mais uma consulta repitindo-se os procedimentos. Deve-
se medir simultaneamente nos dois bracos e caso a diferenca entre elas for maior
gue 15mmHg, recomenda-se que todas as leituras subsequentes da PA sejam
realizadas no braco com a maior leitura. Diferencas maiores que 15 mmHg entre
0s bracos sdo sugestivas de doenca ateromatosa e estad associada a um risco
cardiovascular (CV) aumentado. Em pacientes diagnosticados com HA estagio 3,
jana primeira consulta, deve ser submetido a intervensao imediata. A nova diretriz
estabelece que as medidas domiciliares, sejam por medida ambulatorial da PA
(MAPA) na vigilia ou pela medida residencial da PA (MRPA), favorece a obtencao
de valores mais proximos da vida real. Os métodos MAPA e MRPA, sdo de maior
acuracia diagnostica e prognéstica, quando comparado com a medida do
consultorio isoladamente (Barroso e colaboradores, 2020).

A HA pode ser classificada como primaria ou secundaria. A HA primaria
representa 95% dos casos e esta associada a fatores genéticos, ma alimentacao,
sedentarismo, consumo de cigarro, bebida alcodlica, obesidade, etc. A HA
secundéaria representa 5% dos casos e surge como consequéncia, por exemplo: de
doenca renal crbnica; estenose da artéria renal;, apneia do sono;

hiperaldosteronismo primario; hipo e hipertiroidismo, etc. (Chobanian e
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colaboradores, 2003; Go e colaboradores, 2014 citado por Riebe, 2018, p.289, e
DBH-VI, 2010).

A HA é conhecida como um dos maiores problemas de saude publica do
mundo, visto que ela, a muitas décadas, € a responsavel pelo maior nimero de
mortes e comprometimentos a saude cardiovascular, como o infarto e o acidente
vascular encefélico (AVE). Estas sdo as doencas ndo transmissiveis que levam ao
maior numero de ébitos no mundo (WHO, 2019). Em adi¢cdo, Malta e colaboradores,
2018, afirmam que a HA tem alta prevaléncia e baixas taxas de controle.

No Brasil, HA atinge 32,5% (36 milhdes) de individuos adultos. Em 2013, os
Obitos decorrentes de doencas cardiovasculares (DCV) representaram 29,8% de
todas as mortes, sendo a principal causa de morte no pais (SBC, 2016). Segundo
Chor e colaboradores (2015), a prevaléncia da HA em ordem crescente - brancos
(30,3%), pardos (38,2%) e negros (49,3%) — demonstram o fator etnia como um
predisponente para HA. No estudo de Malta e colaboradores (2018), a HA
aumentou com a idade, foi mais frequente na regido urbana e maior nas regidoes
sudeste e sul. Os autores comentam que a maior frequéncia populacional para HA
nestas regides se da pela maior frequéncia de idosos nestas regides, chegando a
71,7% dos idosos acima de 70 anos com HA.

A HA frequentemente se associa a distarbios metabdlicos, alteracdes
funcionais e/ou estruturais de 6rgdos-alvo, sendo agravada pela presenca de outros
fatores de risco, como dislipidemia, obesidade abdominal, intolerancia a glicose e
diabetes mellitus (Rosendorff e colaboradores, 2007; Weber e colaboradores, 2014;
Lewington e colaboradores, 2002, citado por Malachias e colaboradores, 2016). A
HA mantém associacdo independente com eventos como morte subita, acidente
vascular encefalico (AVE), doenca arterial coronariana (DAC), infarto agudo do
miocardio (IAM), insuficiéncia cardiaca (IC), doenca arterial periférica (DAP) e
doenca renal cronica (DRC), fatal e ndo fatal (Chobanian e colaboradores, 2003;
Lewington e colaboradores, 2002; SBC, 2010; Malachias e colaboradores, 2016).
Segundo Silva e colaboradores (2013), Lewington e colaboradores (2002),
Rosendorff e colaboradores, (2007), afirmam que, o aumento de 10 mmHg da PAD
e ou de 20 mmHg na PAS, corresponde ao dobro do risco, tanto para a ocorréncia
de DAC como para AVE.
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O custo anual direto e indireto de DCV e AVE nos Estados Unidos tém uma
estimativa de $ 315,4 bilhdes. Este valor inclui US $ 193,4 bilhdes em despesas
(custos diretos: médicos e outros profissionais, servicos hospitalares,
medicamentos prescritos e cuidados de saude no domicilio, mas nédo o custo dos
cuidados de saude em lares de idosos) e US $ 122,0 bilhdes em perda de
produtividade futura atribuida a doencas cardiovasculares prematuras e
mortalidade por AVE em 2010 (Go e colaboradores, 2014).

Segundo Nilson e colaboradores (2020), os custos totais de hipertensao,
diabetes e obesidade no Sistema Unico de Sautde (SUS — Brasil), alcancaram 3,45
bilhdes de reais (R$) em 2018. Desses custos, mais de 2 bilhdes de reais (R$)
(59%), sao referentes ao tratamento da hipertensdo. Nestes valores, ndo estao
computados o impacto da perda de produtividade futura, como mostrado no estudo

norte americano de Go e colaboradores (2014).

As evidéncias demonstram que a HA é um problema mundial, que além do
impacto na saude e na vida do individuo hipertenso, tem-se grande impacto nos
custos para o sistema de salude, na economia local e principalmente para as

condig¢Oes financeiras familiares.

Considerando que os PMs sdao comprovadamente uma populacdo de
exposicao especial, e os resultados encontrados pelo Cel Merino da PMESP
mostrando que apds 15 anos de exercicio da profissdo e/ou 45 anos de idade, a
taxa de mortalidade por doencas metabdlicas e do coracdo € de 3 a 4 vezes maior
em policiais militares, quando comparado a civis (Merino, 2010). Justificando a

importancia dos cuidados com a prevencao, diagnostico e o tratamento da mesma.
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5.1 DELINEAMENTO
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Trata-se de um estudo observacional, transversal, de carater descritivo e

associativo. A Figura 1 demonstra as sequéncias executivas da coleta de dados.

1° - Questionario

sécio
demogréfico
40 - Estado 2° - Qualidade
de sonoléncia de vida:
diurno: ESE Whoqol-Bref
3° - Qualidade
do sono: PSQI
1°-PAS e
PAD (mm Hg)
FC (bpm)
4° - Massa
corporal (kg)
Estatura (m)
3° - 4 Dobras
cutaneas
(mm)

Figura 1- Esquema representativo da logistica para aplicagdo dos questionéarios e da coleta das
medidas.Foram criados 2 blocos (questionarios e medidas) e cada policial militar era primariamente
atendido no bloco com maior disponibilidade. As sequéncias de cada um dos dois blocos estao

representadas na figura. Whoqol-Bref: Questionario de qualidade de vida versdo curta

da
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Organizagdo Mundial da Satde; PSQI: indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh; ESE: Escala de
Sonoléncia de Epworth; PAS: pressao arterial sistélica; PAD: pressdo arterial diastélica; mmHg:
milimetros de mercurio; FC: frequéncia cardiaca; bpm: batimentos por minuto; kg: quilogramas; m:
metros; CC: circunferéncia da cintura; CQ: circunferéncia do quadril; cm: centimetros; mm:
milimetros.

5.2 CONSIDERACOES ETICAS

Esta dissertacdo é parte do projeto de pesquisa intitulado: “INTERVENCAO
COM EXERCICIO FiSICO E DIETA PARA A PERDA PONDERAL DE POLICIAIS
MILITARES OBESOS: Uma associacao do fenétipo de obesidade com a expressao
génica global” aprovado pelo comité de ética da Universidade Federal do Maranhao
e com parecer consubstanciado do CEP, identificado pelo numero: 2.892.662,

conforme documento - Anexo I.

Todos os individuos envolvidos no estudo foram informados sobre os
procedimentos que seriam utilizados na investigacdo e, estando de acordo,

assinaram um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE - Anexo ).

5.3 AMOSTRA

5.3.1 Céalculo amostral

Para este estudo, utilizou-se célculo amostral para populagédo finita
considerando-se o contingente de 6022 policiais militares da grande S&o Luis. Para
um erro padrdo de 5% e nivel de confianca de 95%, deveriamos alcancar 362
policiais militares. Acrescentada a margem de perda de 20%, teriamos total de 434

policiais militares.

5.3.2 Critérios de elegibilidade

Critérios de inclusdo: ser pertencente ao efetivo da Policia Militar do

Maranhdo; estar na ativa; estar presente no dia, hora e local da coleta; estar
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liberado para a participagdo no estudo pelo comandante do batalh&do e; ter lido e
assinado o TCLE.

Critérios de excluséo: quando o preenchimento dos instrumentos da coleta
esteve inelegivel, incompleto ou incoerente e; quando da inadequada possibilidade
de verificacdo das medidas antropométricas e ou das condicbes hemodinamicas

de repouso.

5.3.3 Sujeitos

O estudo realizado por amostra de conveniéncia, contou com a participacao
430 Policias Militares, pertencentes ao efetivo da Policia Militar do Maranhé&o,
estudo realizado na localidade de S&o Luis do Maranh&o, entre novembro de 2018
a maio de 2019. Do total, participaram do estudo 404 policiais militares (112% do
calculo amostral), 359 (88,9%) representam o0s policiais militares do sexo
masculino, com mediana da idade 33 anos, variando entre 20 e 62 anos e 0s
policiais militares do sexo feminino, com mediana de idade 32 anos, variando entre
24 e 50 anos (Tabela 1).
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Tabela 1 - Dados descritivos dos 404 policiais militares.

Variaveis N %

Feminino (F) 45 111

Locais da Coleta

(00}
o

Batalhdo de Policia Militar Rodoviaria (BPRv) 21,8

Quartel do Comando Geral da Policia Militar do Maranh&o (QCG PMMA) 87 21,5

Coronel (CEL) 4 1

Major (MJ) 4 1

1° Tenente (1TEN) 39 9,7

Graduacéo - Pracas 338 83,7

1° Sargento (1SGT) 24 5,9

3° Sargento (3SGT) 30 7.4

Soldado (SLD) 215 53,2

Ensino médio (EM) 253 58,2

P6s-graduacéao (PG) 41 10,1

N: frequéncia de individuos; %: percentual da amostra; 3 policiais militares (0,7%), ndo preencheram

o formul&rio com seus postos ou graduagao.



48

5.4 METODOS E PROCEDIMENTOS

5.4.1 Treinamento dos pesquisadores

Para todos os procedimentos da coleta de dados da pesquisa o0s
pesquisadores, receberam de profissionais ja experientes, um treinamento sobre a
aplicacao dos instrumentos (questionarios) e familiarizacdo com os equipamentos
de coleta para avaliacdo hemodinamica de repouso e medidas antropométricas.
Este treinamento foi realizado no laboratério do Grupo de Pesquisa em Genética e
Esporte (GENES), do departamento de Educacédo Fisica da UFMA. Foram
investidas aproximadamente 12h nesta etapa, entre teoria e pratica com

simulagdes, divididos em 3 dias.

5.4.2 Dias das coletas

Previamente a coleta de dados, reuniées presenciais foram realizadas com
0s comandantes das unidades para exposi¢do dos procedimentos da pesquisa.
Apos aprovacdo, foram determinados os ambientes (salas, auditorios e refeitorios)
para a realizacdo dos procedimentos no dia da coleta. Alguns policiais militares
foram abordados e alertados para a realizacdo da pesquisa com o proposito de
gerar confianga e ampliar a propagacdo “boca a boca” sobre a mesma.
Comunicados impressos foram fixados nos quadros de avisos dos batalhdes
(Apéndice ).

No dia agendado, a equipe comparecia com antecedéncia ao local da coleta
para organizacdo dos espagcos e equipamentos. Todos o0s pesquisadores
envolvidos foram orientados para a utilizacdo de jalecos e postura comportamental
em ambiente militar. Normalmente, em cada dia, a coleta iniciava-se por volta das
7 horas da manha e finalizava-se por volta das 11 horas da manh& do mesmo dia.
No total, foram 7 dias de coleta acumulando aproximadamente 35h de trabalho.
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5.4.3 Formulario s6cio demografico, de medidas hemodindmicas de repouso

e das medidas antropométricas

Instrumento contendo os dados pessoais: nome completo, sexo, e-mail,
telefone, data de nascimento, tempo de trabalho, escolaridade e posto/graduacao
na corporacdo. Neste mesmo instrumento foram inseridos os dados das medidas

hemodinamicas de repouso e as medidas antropométricas. (Apéndice II).

Para analise do tempo de trabalho, considerou-se os meses trabalhados:
tempo total de trabalho (TTT - meses) inclui soma de todos os meses de trabalho
dentro e fora da corporacao Policia Militar; tempo de trabalho militar (TTM — meses),
considerou-se apenas 0os meses de trabalho dentro da corporacdo Policia Militar;
tempo de trabalho operacional militar (TTOM — meses), trabalho realizado junto a
populacao; e tempo de trabalho administrativo militar (TTAM — meses) considerou-

se 0s meses trabalhados em atividades burocraticas da instituicao.

A escolaridade foi considerada como o periodo de formacédo: ensino médico

(EM), graduacéo (G) e pos-graduacgéo (PG - Lato Sensu ou Stricto Sensu).

Posto/graduacao dos policiais militares, foi preenchido de acordo com a
discricao a seguir: Coronel (CEL); Tenente Coronel (TENCEL); Major (MJ); Capitdo
(CPT); 1° Tenente (1TEN) e 2° Tenente (2TEN), estes considerados oficiais. Para
os demais policias militares, considerados pracas: Subtenente (SUBTEN); 1°
Sargento (1SGT); 2° Sargento (2SGT); 3° Sargento (3SGT); Cabo (CB) e Soldado
(SLD).

5.4.4 Avaliac&o da qualidade de vida (QV) - WHOQOL-Bref

A avaliagdo da qualidade de vida dos policiais militares, foi realizada através
do questionario WHOQOL-Bref (World Health Organization Qualityof Life —Bref/
Questionario de qualidade de vida versao curta da Organizacdo Mundial da Saude
- WHOQOL-Bref, 1996) traduzido e validado para lingua portuguesa por Fleck e
colaboradores (2000).
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O instrumento é constituido de 26 perguntas, as perguntas 1 e 2, de ordem
geral, sdo sobre qualidade de vida e saude, respectivamente. As demais, 24
perguntas (facetas), sao distribuidas por dominios: fisico (7 facetas), psicolégico (6
facetas), relagBes sociais (3 facetas) e meio ambiente (8 facetas). Ver questionario
completo, modo de aplicacao e interpretacédo no Anexo lll.

As respostas do WHOQOL-Bref seguem a escala Likert, de 1 a 5 (quanto
maior a pontuagdo, melhor a qualidade de vida). Os resultados sao ajustados
multiplicando-se por 4, e entéo utilizados para analise estatistica e apresentacao
final. Por fim, o escore é calculado para expressar valores de 0 a 100 ((valor
ajustado — 4) x (100/16)). Os resultados poderao ser apresentados em forma de
graficos e analisados junto a outros instrumentos psicométricos de qualidade de
vida, que utilizem mesma escala de 0 a 100 (WHOQOL-Bref, 1996).

A aplicacao foi feita da seguinte forma: Os policias eram direcionados a
adentrarem em uma sala iluminada, climatizada, organizada com mesas, cadeiras,
canetas e os instrumentos de avaliacdo a serem preenchidos. Os policiais militares
foram instruidos a ler e responder atentamente ao instrumento de avaliagdo. Em
respeito a individualidade intelectual e em caso de duvida, os mesmos foram
instruidos a acionar o pesquisador responsavel, presente durante todo o tempo no

local.

5.4.5 Avaliacdo da qualidade do sono - indice de Qualidade do Sono de
Pittsburgh (PSQI)

A avaliacéo da qualidade do sono foi realizada com o instrumento Pittsburgh
Sleep Quality Index (PSQI) - indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh, (Buysse
e colaboradores, 1989), traduzido e validade para lingua portuguesa por Bertolazi

e colaboradores, 2011.

O PSQI avalia a qualidade do sono ao longo de um periodo de 1 més. Séao
19 questdes de auto avaliacdo e 5 questdes que devem ser respondidas por
companheiros de cama ou de quarto. As Ultimas perguntas sdo usadas apenas para
informacdes clinicas e ndo foram utilizadas em nosso estudo. As 19 questfes sao

categorizadas em 7 componentes: qualidade subjetiva sono, laténcia do sono,
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duracdo do sono, eficiéncia do sono, disturbios do sono, uso de medicacao para
dormir e disfuncéo diurna. Cada componente gera um escore que variade 0 a 3, e
guanto maior a pontuacdo, mais comprometido esta o componente. A soma das
pontuacgdes, dos 7componentes, produz uma pontuacao global, variando de 0 a 21,
sendo: sono bom de 0 a 4; sono ruim de 5 a 10 e disturbio do sono quando estiver

maior que 10 pontos. Anexo IV.

5.4.6 Avaliacdo do estado de sonoléncia diurna — Escala de Sonoléncia de
Epwroth (ESE)

A escala de sonoléncia de Epworth foi desenvolvida pelo Dr. Murray Johns
para adultos em 1990 e modificada em 1997, (Johns, 1991, 1997), traduzida e

validada para lingua portuguesa por Bertolazi e colaboradores, 2009.

O ESE é um questionario autoaplicavel com 8 perguntas. Os entrevistados
sao solicitados a avaliar, em uma escala de 4 pontos (0, 1, 2 ou 3), sendo O,
nenhuma chance de cochilar e 3, alta chance de cochilar. Os avaliados respondem
analisando oito diferentes situac@es: sentado e lendo; assistindo televisédo; sentado
em local publico; como passageiro de algum veiculo; deitado a tarde; sentado e
conversando com alguém; sentado apos almoco, sem alcool e; como motorista,
parado alguns minutos no transito. A soma das pontuacfes das 8 situacdes, pode
variar de 0 a 24, guanto maior a pontuacao da ESE, maior o estado de sonoléncia
excessiva diurna, estando em condigbes comprometedoras acima de 10 pontos. O
questionario ndo leva mais do que 2 ou 3 minutos para ser respondido, Anexo V.

5.4.7 Medidas antropomeétrica

Para todas as medidas, como jA mencionado, foram realizados treinamentos
com os pesquisadores seguindo padrfes internacionalmente conhecidos, (Nhanes,
2013; Riebe e colaboradores, 2018, p. 67-76; Souza e colaboradores, 2019). Apos
garantida familiarizacdo, cada pesquisador foi designado a realizar apenas um dos

procedimentos de medicao especifica, ndo permitindo o rodizio dos pesquisadores
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nas medicdes. Este método visa eliminar erros inter avaliadores. Somado a estes
cuidados, o pesquisador responsavel pelo treinamento, também foi responsavel
pelo acompanhamento e supervisdo em todos os dias das coletas, juntamente com
o0 coordenador do projeto, com o0 propdsito de garantir execucdo correta dos
procedimentos.

Os dados foram anotados em um formulario (Apéndice II) e arquivados para
posterior tabulagao. A tabulacao foi feita em planilha do Excel (sistema operacional
Microsoft Windows — versdo 2008) e realizada em duplas, com o proposito de
minimizar possiveis erros de digitacdo. Trés duplas de estudantes voluntarios foram
treinadas previamente para a tabulacéo dos dados. Os dados foram revisados pelo

pesquisador mestrando do projeto, juntamente com o coordenador responsavel.

5.4.7.1 Técnicas de avaliacdo das medidas antropométricas

Estatura (metros - m), é a distancia entre o ponto vértex (cabeca) e a regido
plantar (sola do pé€). Neste estudo a estatura foi mensurada com o uso de um
estadibmetro acoplado a uma balanca Wellmy W300, com precisdo de 0,5 cm.
Cada policial militar foi orientado a estar em pé, de costas para o estadibmetro, com
0s pés unidos, bracos relaxados ao lado do corpo e posicdo ereta e em contato
com o0 equipamento com ao menos 3 dos 5 pontos: calcanhares, panturrilha,
nadegas, costas e cabeca. A cabeca do individuo posicionada no plano de Frankfurt
(Souza e colaboradores, 2019). O pesquisador realizou a medi¢géo posicionando o
equipamento no 4pice da cabeca do avaliado. A leitura da medida era entao

imediatamente registrada no formulario.

Massa corporal (quilogramas — Kg) € a quantidade de matéria presente em
um corpo. Neste estudo, a massa corporal foi mensurada por meio da pesagem
corporal, realizada em balanca eletrénica, Wellmy W300, com preciséo de 0,05 Kg.
Os policiais militares do sexo masculino foram orientados a estarem apenas de
calcéo e descalcos, enquanto os policias militares do sexo feminino estavam de
bermuda, top e descal¢cos. Em seguida, foram posicionados com os pés afastados
em alinhamento anatdbmico no centro da balanca, de frente para o visor de
resultados, olhando a linha do horizonte para preservar equilibrada distribuicao

entre 0os pontos de contato dos pés com a balanca (Souza e colaboradores, 2019).
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Apés a verificacdo do valor no visor digital do equipamento, a medida era

imediatamente registrada no formulario.

Circunferéncia de cintura (CC) € a medida utilizada como indicador de
gordura abdominal (Paccini, Arsa e Glaner, 2008, Ross e colaboradores, 2020). A
medida da CC, foi realizada com uma fita métrica antropométrica, metalica e
inelastica (Cescorf), com 2m (metros) de comprimento e precisdo de 1mm
(milimetro). Trajando apenas shorts para os homens e shorts e top para as
mulheres, permitia-se 0 acesso ao ponto anatémico da medida (linha horizontal na
altura da crista iliaca, geralmente na linha da cicatriz umbilical). Os policias militares
eram orientados a permanecer em pé e com afastamento simétrico dos pés, com
as maos apoiadas nos ombros opostos, cruzando os bracos a frente do peito. A fita
métrica foi colocada na superficie da pele, na linha das cristas iliacas, sem
comprimir o tecido adiposo subcutaneo. Os policiais militares foram orientados que
mantivessem abdome relaxado e respiragcdo normal. No momento de uma

expiracao era verificada a medida, padronizacdo segundo NHANES (2013).

Circunferéncia de quadril (CQ) foi realizada com uma fita métrica
antropométrica, metalica e inelastica (Cescorf), com 2m (metros) de comprimento
precisdo de 1mm (milimetro). Trajando apenas shorts para os homens e shorts e
top para as mulheres, permitia-se 0 acesso ao ponto anatémico da medida (linha
horizontal, seguindo a maior medida perpendicular ao eixo longitudinal da regiao
do quadril/nddegas). Os policias militares eram orientados a permanecerem em pé
e com 0s pés unidos, com as maos apoiadas nos ombros opostos, cruzando 0s
bracos a frente do peito. A fita foi colocada na superficie da pele, sob o ponto
anatbmico da medida, sem comprimir o tecido adiposo subcutaneo, (Riebe e
colaboradores, 2018, p. 73).

Dobras Cutaneas (DC) foram realizadas pela técnica de medicdo em
milimetros (mm) da espessura das dobras cutaneas e ajuste para percentual de
gordura através de equacdes especificas. O instrumento utilizado foi o
Adipémetro/Plicometro Cientifico Tradicional — da marca Cescorf, com
sensibilidade 0,1mm, amplitude leitura 85mm e pressdo 10g/mm2. Foram
verificadas 4 dobras (triceps, supra iliaca, abdome e coxa) adotando-se o0s

seguintes procedimentos (Riebe e colaboradores, 2018, p.74-78; McArdle e
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colaboradores, 2017, p. 774-777). trajes adequados (apenas shorts para os
homens e shorts e top para as mulheres); em pé na posi¢cdo anatémica; medidas
realizadas do lado direito; medidas realizadas em duplicata em sequéncia
rotacional, sendo aceito o valor apenas em caso de margem de diferencade 1 a 2
mm entre as duas medidas. Caso contrario, uma terceira medida foi realizada;
adipdmetro posicionado a 1 cm de distancia do polegar e indicador, perpendicular
a dobra cutanea e entre sua crista e sua base e; medida averiguada 2 segundos

apos o posicionamento do adipémetro.

e DC do triceps: foi medida na posicao vertical; localizada na linha
média posterior do braco, entre o acrémio e o olecrano, com o braco
relaxado ao lado do tronco;

e DC da supra iliaca: foi medida na posicao diagonal, em consonancia
com o angulo natural da crista iliaca, tomada na linha axilar anterior
imediatamente superior a crista iliaca;

e DC do abdome: foi medida na posicdo vertical, 2cm a direita da
cicatriz umbilical.

e DC da coxa: medida na posicao vertical, na linha média anterior da

coxa, entre a borda proximal da patela e o vinco inguinal (quadril).
5.4.7.2 Equac0Oes para os indices antropométricos e percentual de gordura
Para calcular os indices antropométricos utilizou-se as medidas

antropomeétrica: massa corporal (kg), estatura (m ou cm), circunferéncia da cintura

(CC —cm) e circunferéncia do quadril (CQ —cm).

indice de massa corporal (IMC), ver quadro de referéncia Anexo VI:

IMC = massa corporal (kg) / estatura (m) elevado ao quadrado = (Kg/m?)

Relacgé&o cintura quadril (RCQ), ver quadro de referéncia Anexo VII:

RCQ=CC (cm) / CQ (cm)
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Relacé&o cintura estatura (RCE), ver quadro de referéncia Anexo VIII:

RCE = CC (cm) / estatura (cm)

indice de Conicidade (IC), (Valdez, 1991), ver quadro de referéncia Anexo IX:

IC =CC (cm) /(0,109 x (raiz (massa corporal (kg) / estatura (m))))

O somatodrio das dobras foi realizado somando-se os valores em mm de cada

dobra:

Somatério das DC = DC triceps + DC supra iliaca + DC abdome + DC coxa

Equacao para calculo direto do percentual de gordura, método de 4 DC (triceps,
supra iliaca, abdome e coxa) para homens (Jackson e Pollock,1985), ver quadro

de referéncia Anexo X:

% de Gordura Corporal = (0.29288 x soma das 4 DC) — (0.0005 x quadrado da
soma das DC) + (0.15845 x idade) — 5.76377

Equacéo para calculo de percentual de gordura, método de 4 DC (triceps, supra
iliaca, abdome e coxa) para mulheres (Jackson, Pollock e Ward 1980), ver quadro

de referéncia Anexo X:

% de Gordura Corporal = (0.29669 x soma das DC) — (0.00043 x quadrado da
soma das DC) + (0.02963 x idade) + 1.4072

5.4.8 Medidas hemodinamicas de repouso

As medidas hemodinamicas de repouso foram: pressdo arterial sistélica
(PAS) e presséao arterial diastolica (PAD) em milimetros de mercurio (mmHg) e

frequéncia cardiaca (FC) em batimentos por minuto (bpm).
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Os PMs foram orientados previamente a coleta, segundo Malachias e
colaboradores (2016):

e NA&o estar de bexiga cheia;
e Nao ter praticado exercicio fisico no dia;
e Nao ter ingerido bebida alcodlica, café ou alimentos;

e Nao ter fumado nos ultimos 30 minutos.

A verificacdo foi realizada no ambiente 2 da coleta: segundo Malachias e
colaboradores (2016), recomenda-se para o0 momento da afericAo da presséo
arterial (PA) e FC: sala silenciosa com temperatura controlada entre 20-24 ° C;
apo0s no minimo 3 minutos de repouso; com o0 participante sentado, pernas
descruzadas, pés apoiados no chao, dorso recostado na cadeira e relaxado, o
braco apoiado ao nivel do coragdo (4° espaco intercostal), ligeiramente fletido e
ausente de roupas, a palma da mao voltada para cima e orientado a permanecer
em siléncio no momento das medidas; foi usado um dispositivo oscilométrico
validado, Medidor de Presséo Arterial Digital Automatico - de Brago G-Tech MA100,

seguindo a orientacéo do fabricante para uso do equipamento.

A PA foi aferida por duas vezes, sempre adotando um intervalo minimo de 1
minuto entre as mensuracgdes. Foi considerada, para fins de analise, a segunda
medida da PA. Quando os valores eram discrepantes uma terceira medida era
realizada. O valor adotado era entdo anotado no formulério. Os valores de
referéncia para o critério de pressao arterial estdo apresentados no Anexo Xl

(Malachias e colaboradores, 2016).

Todo o procedimento de verificagcdo da PA e FC seguiu as recomendacdes
da VIl Diretriz Brasileira de Hipertensao Arterial da Sociedade Brasileira de

Cardiologia (Malachias e colaboradores, 2016).

5.5 LAUDO — SAUDE NA MEDIDA

Um laudo simples intitulado “Laudo — Saude na Medida”, foi entregue a todos
0os voluntarios do estudo — Apéndice Ill. Neste laudo estavam contidas as

informacdes pertinentes aos valores de referéncia e as medidas reais do avaliado.
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5.6 PROCESSAMENTO E TRATAMENTO ESTATISTICO

Os dados coletados foram organizados em planilhas do Excel (sistema
operacional Microsoft Windows — versdo 2008), em seguida transferidos para o

programa SPSS Statistics 17 (IBM - Chicago, IL, USA), para andlise estatistica.

Todas as variaveis numéricas, foram testadas para normalidade da
distribuicdo dos dados, através dos testes: Shapiro-Wilk e Komogorov-Smirnov. A
estatistica descritiva foi realizada utilizando medidas de frequéncia absoluta,
porcentagens, médias e desvio-padrdo, medianas e 1° e 3° quartil. Para analise de
comparacdo das variaveis, entre os policiais militares do sexo masculino e os
policiais militares do sexo feminino, foi utilizado o Teste T independente e 0 Teste
Mann Whitney. Para comparagéo dos 4 dominios da qualidade de vida foi utilizado
teste de Fridmam e Post Hoc com teste de Wilcoxon. Para o coeficiente de
correlacdo entre as variaveis estudadas foi utilizado o teste Sperman Rho (r). As
correlacdes significativas com os valores entre -0,2 e -1 ou 0,2 e 1, foram
considerados para analise dos resultados e discussao (Tabela 2). Para todas as
analises adotou-se o nivel de significancia de 5%.

Tabela 2 - Interpretacdo do Coeficiente de Correlacdo

Valor do Coeficiente Correlacdo Direcédo e Forca de Correlagcao

-1,0 Perfeitamente negativo
-0,8 Fortemente negativo

-0,5 Moderadamente negativo
-0,2 Fracamente negativo

0 Sem associagao

0,2 Fracamente positivo

0,5 Moderadamente positivo

0,8 Fortemente positivo

1,0 Perfeitamente positivo

Observacdo: O sinal do coeficiente de correlacdo (positivo ou negativo) define a dire¢cdo do
relacionamento. O valor absoluto indica a forca da correlagcdo. Tabela adapitada de Zou, Kemal e
Silverman, 2003.
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6 RESULTADOS

Na Tabela 3, estdo apresentados os dados de idade (anos) e tempo de
trabalho (meses). Os resultados, pelo teste de Mann-Whitiney, demonstram que os
policiais militares do sexo masculino apresentam valores de medianas maiores para
tempo total de trabalho (TTT — 132 vs 96 meses; U=6495,500; p=0,032), tempo de
trabalho militar (TTM — 60 vs 24 meses; U=6185,500; p=0,01) e tempo de trabalho
operacional militar (TTOM — 48 vs 24 meses; U=6095,500; p=0,007), enquanto os
policiais militares do sexo feminino apresentaram maiores valores de mediana para
tempo de trabalho administrativo militar quando comparado ao masculino (0 vs 6
meses; U=6335,500; p=0,008).

Tabela 3 - Dados descritivos e comparativos das variaveis idade e tempo de trabalho. Amostra
investigada composta por 359 policiais militares do sexo masculino e 45 do sexo feminino.

Variaveis Sexo Média DP Mediana 1° quartil 3° quartil
Idade (anos) M 35,7 9,0 33,0 29,0 43,3
F 33,7 7,7 32,0 27,0 38,0
TTT (meses) M 167.,4 113,4 132,0* 72,0 288,0
F 143,9 137,4 96,0 48,0 204,0
TTM (meses) M 125,5 127,1 60,0* 24,0 225,0
F 93,1 114,5 24,0 12,0 132,0
TTAM (meses) M 21,0 51,5 0,0 0,0 12,0
F 26,2 52,0 6,0* 0,0 18,0
TTOM (meses) M 104,4 116,1 48,0* 24,0 144,0
F 66,9 94,0 24,0 8,0 72,0

M: masculino; F: feminino; DP: desvio padrdo; TTT: tempo total de trabalho; TTM: tempo de trabalho
militar; TTAM: tempo de trabalho administrativo militar; TTOM: tempo de trabalho operacional militar;
*np<0,05 diferenga significativa entre os sexos (teste Mann-Whitney).

Na Tabela 4, o teste de Mann-Whitiney mostrou que os policiais militares do
sexo masculino apresentaram valores de medianas maiores que o0s policiais
militares do sexo feminino para massa corporal (80,7 vs 60,0 kg; U = 3647,000; p =
0,000) e estatura (1,72 vs 1,62 m; U = 1863,500; p = 0,000), enquanto os policiais
militares do sexo feminino apresentaram valores de medianas maiores para dobra
do triceps (19,0 vs 10,0 mm; U = 1551,500; p = 0,000), dobra supra iliaca (20,0 vs



59

16,5 mm; U = 5107,500; p = 0,000) e dobra da coxa (26,0 vs 14,5 mm; U =
1910,000; p = 0,000).

Ainda na Tabela 4, o teste t independente, mostrou que os policiais militares
do sexo masculino, apresentam valores de médias maiores que os policiais do sexo
feminino para IMC (27,4 vs 25,9 kg/mz; t(402) = 2,558; p=0,011), circunferéncia da
cintura (94,0 vs 86,6 cm; t(402)=4,639; p=0,000), RCQ (0,92 vs 0,84 cm;
t(402)=8,592; p=0,000) e IC (1,26 vs 1,22 IC; 1(402)=2,668; p=0,008), enquanto que
os policias militares do sexo feminino apresentaram valores de médias maiores
para somatorio das dobras cutaneas (92,6 vs 68,8 mm; t(402)=-7,043; p=0,000) e
percentual de gordura corporal (25,8 vs 17,8 %G; t(402)=-10,432; p=0,000).

As Figuras 2 e 3 representam as prevaléncias dos indices antropomeétricos
para os policiais do sexo masculino e feminino, respectivamente, segunda a
classificagdo da WHO (2000). Para o IMC, dentre os policiais militares do sexo
masculino: 165 (46%) foram classificados com sobrepeso (IMC entre 25 e 29,9
kg/m?); 92 (25,6%) com obesidade grau | (IMC maior que 30 kg/m?); 8 (2%) com
obesidade grau Il (IMC maior que 35 kg/m?); 1 (0,3%) com obesidade grau Il (IMC
maior que 40 kg/m?) e; apenas 1 policial com IMC menor que 18,5 kg/m?,
considerado abaixo do normal. Para circunferéncia da cintura (CC) OMS (2000),
dentre os policiais militares do sexo masculino: 101 (28%) = que 94 cm (risco
elevado para DCNT) e 81 (23%) = que 102 cm (risco muito elevado para DCNT).
Valores do indice de conicidade (IC, Pitanga e Lessa (2004)): 197 (54,9%),
encontram-se acima de 1,25, valor sugerido para maior risco para DCNT. Valores
da relacao cintura estatura (RCE, Pitanga e Lessa (2006)): 205 policias (57,1%)

encontram-se acima do ponto de corte (0,53) para maior risco de DCNT.



60

Tabela 4 - Dados descritivos e comparativos das variaveis antropométricas. Amostra investigada
composta por 359 policiais militares do sexo masculino e 45 do sexo feminino.

Variaveis Sexo Média DP  Mediana o ] ¥ )
guartil quartil
Massa Corporal (kg) M 81,7 11,5 80,7* 73,5 89,4
F 69,1 11,8 67,0 60,8 78,2
Estatura (m) M 1,73 0,06 1,72% 1,69 1,76
F 1,63 0,05 1,62 1,6 1,67
IMC (kg/m?) M 27,4* 3,7 27,2 24,7 30,0
F 25,9 4,1 25,7 231 28,2
Circunferéncia Cintura (cm) M 94,0* 10,1 94,0 86,6 101,0
F 86,6 10,0 85,5 80,0 92
Circunferéncia Quadril (cm) M 101,7 6,6 1014 97,2 106,0
F 102,7 8,6 103,5 97,0 107,0
RCE (cm) M 0,54 0,06 0,54 0,50 0,59
F 0,53 0,06 0,53 0,49 0,56
RCQ (cm) M 0,92* 0,06 0,92 0,88 0,97
F 0,84 0,06 0,84 0,81 0,87
indice de Conicidade (IC) M 1,26* 0,08 1,26 1,21 1,30
F 1,22 0,06 1,22 1,17 1,27
Dobra Triceps (mm) M 10,9 4,3 10,0 8,0 13,0
F 19,2 4,7 19,0% 17,4 22,0
Dobra Supra iliaca (mm) M 17,0 6,5 16,5 12,4 21,4
F 22,1 8,1 20,0% 16,0 28,0
Dobra Abdominal (mm) M 25,6 8,7 25,5 20,0 31,5
F 25,6 7,7 24,0 20,0 30,5
Dobra Coxa (mm) M 15,3 5,6 14,5 11,0 18,6
F 25,7 6,6 26,0* 21,0 30,2
Soma das Dobras (mm) M 68,8 21,1 67,5 54,6 84,2
F 92,6* 23,5 87,3 75,8 113,5
%Gordura (prot.4D) M 17,8 4.8 17,6 14,5 21,4
F 25,8* 5,2 25,1 22,1 30,4

M: masculino; F: feminino; DP: desvio padréo; kg: quilogramas; m: metros; IMC: indice de massa
corporal; cm: centimetros; RCE: relacdo cintura estatura; RCQ: relagdo cintura quadril; mm:
milimetro: %Gordura: percentual de gordura corporal; prot.4D: protocolo de Jackson e Pollock de
guatro dobras; *p<0,05 diferencga significativa entre os sexos (teste t para amostras independentes)
#p<0,05 diferenca significativa entre os sexos (teste Mann-Whitney).
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Figura 2 - Prevaléncia dos policiais militares do sexo masculino para os indices de obesidade. IC:
indice de conicidade; RCE: relacao cintura estatura; CC: circunferéncia da cintura; IMC: indice de
massa corporal.

A Figura 3 representa as prevaléncias dos indices antropométricos para 0s
policiais militares do sexo feminino, segundo a classificacdo da WHO (2000). Para
o IMC, dentre os policiais do sexo feminino: 6 (36%) foram classificados com
sobrepeso (IMC entre 25 e 29,9 kg/m?); 8 (18%) classificados como obesidade grau
I (IMC maior que 30 kg/m?); 1 (2%) obesidade grau Il (IMC acima de 35 kg/m?) e
apenas 1 policial (2%) com IMC abaixo de 18,5 kg/m?, considerado abaixo do
normal. Para circunferéncia da cintura (CC - WHO (2000)), dentre os policiais
militares do sexo feminino:16 (36%) = que 80 cm (risco elevado para DCNT) e 19
(42%) = 88 cm (risco muito elevado para DCNT). Valores do indice de conicidade
(IC, Pitanga e Lessa (2004)): 30 (67%) encontram-se acima de 1,18, valor sugestivo
de maior risco para DCNT. Valores da relacéo cintura estatura (RCE, Pitanga e
Lessa (2006)): 22 (49%) encontram-se acima do ponto de corte (0,52) para maior
risco de DCNT.
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Figura 3 - Prevaléncia dos policias miliares do sexo feminino para os indices de obesidade. IC:
indice de conicidade; RCE: relacao cintura estatura; CC: circunferéncia da cintura; IMC: indice de
massa corporal.

Na Tabela 5, estdo apresentados os dados de variaveis hemodinamicas. Os
resultados demonstraram que os policiais militares do sexo masculino apresentam,
gquando comparado a policiais militares do sexo feminino, maiores valores de
mediana para pressao arterial sistolica (132 vs 117 mmHg; U=3665,00; p=0,000),
pressao arterial diastdlica (83 vs 75 mmHg; U=3925,50; p=0,000) e pressao arterial
média (100 vs 89 mmHg; U=3739,00; p=0,000).

Tabela 5 - Dados descritivos e comparativos das variaveis hemodinamicas de repouso. Amostra
investigada composta por 359 policiais militares do sexo masculino e 45 do sexo feminino.

Variaveis Sexo Média DP Mediana 1° quartil 3° quartil
FC (bpm) M 78 14 75 68 86
F 79 12 79 71 85
PAS (mmHg) M 133 16 132* 123 142
F 118 13 117 110 128
PAD (mmHg) M 84 11 83* 77 92
F 73 10 75 67 80
PAM (mmHg) M 100 12 100* 92 108
F 88 10 89 82 95

M: masculino; F: feminino; DP: desvio padrao; FC: frequéncia cardiaca; bpm: batimentos por minuto;
PAS: presséo arterial sistélica; mmHg: milimetros de mercurio; PAD: pressao arterial diastolica; *p
<0,05 diferenca significativa entre os sexos (teste Mann-Whitney).
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Na Figura 4, a analise comparativa entre os dominios que compdem a
qualidade de vida, numa escala ajustada de 0 a 100, mostrou que apenas 0s
dominios psicolégicos e relacdes sociais ndo sdo diferentes entre si (74,2 vs 73,6;

p>0.05), para os policiais do sexo masculino.

Fisico 71,1
Psicolégico 74,2
Relacdes Sociais 73,6
Meio ambiente 63,0
0 2IO 4IO 6IO 8IO 1(I)0

Figura 4 - Dados descritivos e comparacao entre os dominios fisico, psicoldgico, social e ambiental
pelo WHOQOL-Breef (escala 0 a 100). Amostra investigada composta por 359 policiais militares do
sexo masculino. O teste de Friedman mostrou que os dominios sdo diferentes significativamente
[x2(3)=250,161; p<0,000]. O teste de comparacdes multiplas mostrou que apenas os dominios:
psicoldgico e relagBes sociais ndo diferem entre si. p<0,05.

Na Figura 5, representante da mesma andlise anterior, porém para 0s
policiais do sexo feminino, mostrou que apenas o dominio meio ambiente difere de

todos os outros dominios (p<0,05).

Fisico 74.4
Psicolégico 74,2
Relacdes sociais 74,1
Meio ambiente 63,1
0 20 40 60 80 100

Figura 5 - Dados descritivos e comparacao entre os dominios fisico, psicolégico, social e ambiental
pelo WHOQOL-Breef (escala 0 a 100). Amostra investigada composta por 45 policiais militares do
sexo feminino. O teste de Friedman mostrou que os dominios sdo diferentes significativamente [x2
(3) = 24,185; p < 0,000]. O teste de comparac¢des multiplas mostrou que apenas o dominio meio
ambiente difere de todos os outros; p < 0,05.
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Na Tabela 6 estdo apresentados os resultados de indice de qualidade do
sono, estado de sonoléncia diurna e de qualidade de vida. Para estas variaveis, 0s
resultados demonstraram nao haver diferenca (p>0,05) entre policiais militares do

sexo masculino e policiais militares do sexo feminino.

Tabela 6 -Dados descritivos e comparativos das variaveis PSQIl, ESE e qualidade de vida
(WHOQOL-Bref) nos dominios fisico, psicoldgico, social e ambiental. Amostra investigada composta
por 359 policiais militares do sexo masculino e 45 do sexo feminino.

Variaveis Sexo Média DP Mediana 1°quartil 3°quartil
PSQI (escore) M 6,4 2,7 6,0 4,0 8,0
F 6,2 3,0 6,0 4,0 9,0
ESE (escore) M 7,1 4,8 7,0 3,0 10,0
F 7,2 53 7,0 2,0 11,0
Dominio Fisico (escore) M 15,4 2,4 15,4 13,7 17,1
F 15,9 2,3 16,6 14,9 17,7
Dominio Psicoldgico (escore) M 15,9 2,1 16,0 14,7 17,3
F 15,9 2,1 16,0 14,7 17,3
Dominio Social (escore) M 15,8 2,7 16,0 14,7 17,3
F 15,9 2,6 16,0 14,7 17,3
Dominio Ambiental (escore) M 14,1 2,2 14,0 12,6 15,5
F 14,1 2,4 14,0 13,0 15,5

M: masculino; F: feminino; DP: desvio padrdo; PSQI: indice de qualidade do sono de Pittsburgh;
ESE: escala de sonoléncia Epworth; WHOQOL-Bref: organizacdo mundial da satde questionario de
qualidade de vida - versdo curta. Sem diferenca significativa (p < 0,05, teste t para amostras
independentes ou teste Mann-Whitney).

O coeficiente de correlacédo de Spearman (rho), considerando a amostra total
de 404 policiais militares mostrou, para a variavel PSQI correlacdo significante
negativa com os dominios fisico, psicologico, social e ambiental da qualidade de
vida (QV) (r =-0,421; r =-0,300, -0,280 e -0,261, respectivamente. Tabela 7). Para
ESE, também houve correlacdes significantes com os dominios da QV (Tabela 7),

porém a forca de correlacdo foi muito fraca.

Ainda na Tabela 7, foi observado entre os dominios da QV, correlacoes
significantes positivas. Para todas as demais correlacdes significantes entre os
dominios da QV e as demais variaveis que possam ser observadas, a forca de

correlacao foi muito fraca (Tabela 7).
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Tabela 7 - Coeficiente de Correlagdo de Spearman (rho) para as variaveis PSQI (indice de
Qualidade do Sono de Pittsburgh), ESE (Escala de Sonoléncia de Epworth) e qualidade de vida
(WHOQOL-Bref) nos dominios fisico, psicoldgico, social e ambiental. Amostra investigada composta
por 404 policiais militares.

Dominio Dominio Dominio Dominio

Variaveis PSQI ESE . ) ] ) .
Fisico  Psicolégico Social Ambiente

Idade (anos) ,000 -,066 -,075 -,005 -,072 -, 147"
TTT (meses) -,020 -,049 -,082 ,008 -,083 -,140"
TTM (meses) -,007 -,096 -,098" ,019 -,083 -,134"
TTAM (meses) ,078 ,092 -,057 -,124" -,118" -,038
TTOM (meses) -,008 -,103" -,084 ,035 -,082 -,133"
FC (bpm) ,045 -,085 -,046 -,032 ,008 -,085
PAS (mmHg) ,023 ,042 -,043 -,006 ,032 -,016
PAD (mmHg) 031 -023  -125° -,058 ,000 -116°
PAM (mmHg) 024 006  -108 -,055 ,004 -,089
Massa (kg) -,054 ,030 -,085 -,088 -,045 -,056
Estatura (m) -,006 ,063 -,027 ,002 ,051 ,038
IMC (kg/m?2) -,049  -003 -,073 -,095 -,066 -,066
Circunf. cintura (cm) -,054 ,030 -,129 -,106" -,085 -,120"
Circunf. quadril (cm) -,034  ,049 -,079 -,142" -,108" -,069
RCE (cm) -,041 -,005 -,106" -,097 -,095 -,113"
RCQ (cm) -055 -,015 -, 117 -,033 -,037 -,129
indice de Conicidade (IC)  -,028 ,032 -,145 -,082 -,105 -,148"
Dobra Triceps (mm) ,022  -,038 -,072 -,089 111" -,119
Dobra Supra lliaca (mm) -,031 -,045 -,032 -,035 -,037 -,057
Dobra Abdominal (mm) -003 -,041 -,080 -,131" -,083 -,108"
Dobra Coxa (mm) ,058 ,019 -,047 -,090 -,059 -,082
Soma das Dobras (mm) ,005  -,035 -,053 -,093 -,071 -,098"
%Gordura (prot.4D) ,003 -,030 -,021 -,095 -,053 -,074
PSQI (esc) 1,0 ,126" -,421 -,300" -,280" -,261"
ESE (esc) ,126" 1,0 -,206" -,197" -,132" -,140"
Dominio Fisico (esc) -421"  -,206" 1,0 ,630" 521" ,580"
Dominio Psicolégico (esc) -,300° -,197 ,630" 1,0 ,560" ,533"
Dominio Social (esc) -,280" -,132" ,521" ,560" 1,0 ,565"
Dominio Ambiental (esc) -,261"  -,140 ,580" ,533" ,565" 1,0

TTT: tempo total de trabalho; TTM: tempo de trabalho militar; TTAM: tempo de trabalho
administrativo militar; TTOM: tempo de trabalho operacional militar; FC: frequéncia cardiaca; bpm:
batimentos por minuto; PAS: pressao arterial sistélica; mmHg: milimetros de mercurio; PAD: presséo
arterial diastolica; kg: quilogramas; m: metros; IMC: indice de massa corporal; Circunf.:
circunferéncia; cm: centimetros; RCE: relacdo cintura estatura; RCQ: relacéo cintura quadril; mm:
milimetros: %Gordura: percentual de gordura corporal; prot.4D: protocolo de Jackson e Pollock de
quatro dobras; esc: escore;*p<0,05.
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O coeficiente de Correlacdo de Spearman (rho), considerando os 359

policiais militares do sexo masculino, mostrou correlacdo significante negativa entre

PSQI e QV nos dominios fisico, psicoldgico, social e meio ambiente (r = -0,427; -

0,288; -0,275 e -0,283, respectivamente. Tabela 8). Quando analisado o coeficiente

de correlagdo entre os dominios da QV, observou-se correlagdo significante

positiva entre eles (ver resultados na Tabela 8). Para todas as demais correlacfes

significantes entre os dominios da QV e as demais variaveis, foi verificado forca de

correlagcdo muito fraca (Tabela 8).

Tabela 8 - Coeficiente de Correlagdo de Spearman (rho) para as variaveis PSQI (indice de
Qualidade do Sono de Pittsburgh), ESE (Escala de Sonoléncia de Epworth) e qualidade de vida
(WHOQOL-Bref) nos dominios fisico, psicoldgico, social e ambiental. Amostra investigada composta
359 policiais militares do sexo masculino.

Variaveis PSQI ESE Dominio Dominio Dominio  Dominio

Fisico Psicoldgico Social Ambiente
Idade (anos) -,006 -,044 -,086 -,013 -,075 -,132"
TTT (meses) -,049 -,028 -,060 ,018 -,078 -,124°
TTM (meses) -,014 -,071 -,094 ,017 -,090 -,120"
TTAM (meses) ,080 116" -,072 -,130" -,104" -,011
TTOM (meses) -,006 -,075 -,085 ,027 -,100 -,132"
FC (bpm) ,026 -,101 -,041 -,018 ,013 -,108"
PAS (mmHg) ,005 ,057 -,005 ,000 ,032 -,025
PAD (mmHg) ,012 -,029 -,093 -,041 ,004 -,131°
PAM (mmHg) ,002 ,005 -,072 -,041 ,011 -,104"
Massa (kg) -,092 ,035 -,042 -,064 -,028 -,051
Estatura (m) -,005 ,070 ,013 ,009 ,044 ,050
IMC (kg/m?) -,096 ,005 -,044 -,066 -,040 -,061
Circunf. cintura (cm) -,100 ,038 -,103 -,082 -,067 -,115
Circunf. quadril (cm) -,065 ,052 -,077 -,119° -,085 -,075
RCE (cm) -,085 ,005 -,095 -,078 -,076 -,112"
RCQ (cm) -,094 -,006 -,090 -,023 -,040 -,130
indice de Conicidade -058  ,040 -,141" -,073 -,103 -, 147
Dobra Triceps (mm) ,024 -,043 -,124° -,100 -,125" -,143"
Dobra Supra lliaca (mm)  -,057 -,015 -,056 -,032 -,030 -,059
Dobra Abdominal (mm) -,053 -,025 -,073 -,114" -,058 -,110°
Dobra Coxa (mm) ,059 ,018 -,077 -,081 -,053 -,098
Soma das Dobras (mm) -,022 -,016 -,083 -,088 -,069 -,111
%Gordura (prot.4D) -,011 -,018 -,062 -,097 -,050 -,087
PSQI (esc) 1,0 ,153" -, 427 -,288" -, 275" -,283"
ESE (esc) ,153" 1,0 -,188" -,168" -,111° -,151"
Dominio Fisico (esc) - 427 -,188" 1,0 ,616" 517" ,591"
Dominio Psicoldgico -,288" -,168" ,616" 1,0 ,540" ,530"
Dominio Social (esc) -275° -111° 517" 540" 1,0 587"
Dominio Ambiental (esc) -,283" -,151" ,591" ,530" ,587" 1,0
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TTT: tempo total de trabalho; TTM: tempo de trabalho militar; TTAM: tempo de trabalho
administrativo militar; TTOM: tempo de trabalho operacional militar; FC: frequéncia cardiaca; bpm:
batimentos por minuto; PAS: pressao arterial sistélica; mmHg: milimetros de mercurio; PAD: pressao
arterial diastélica; kg: quilogramas; m: metros; IMC: indice de massa corporal; Circunf.:
circunferéncia; cm: centimetros; RCE: relacdo cintura estatura; RCQ: relacéo cintura quadril; mm:
milimetros: %Gordura: percentual de gordura corporal; prot.4D: protocolo de Jackson e Pollock de
quatro dobras; esc: escore; *p<0,05.

O coeficiente de correlacédo de Spearman (rho), considerando a amostra das
45 policiais militares sexo feminino, mostrou correlacao significante negativa entre
as variaveis PSQI e os dominios fisico, psicolégico e social, (r=-0,422; -0,385 e -
0,311, respectivamente. Tabela 9). Para ESE e os dominios fisico, psicolégico e
social também foi observada correlacéo significante negativa (r= -0,389; -0,392 e -
0,289, respectivamente). A analise da QV (WHOQOL-Bref), nos dominios fisico,
psicoldgico, social e ambiental, mostrou correlacdo significante positiva entre os

proprios dominios (ver os valores na Tabela 9).

Verificou-se ainda correlacdo significante negativa entre o dominio
psicolégico e as medidas de massa corporal, circunferéncia do quadril e dobras da
coxa (r=-0,317; -0,302 e -0,356, respectivamente). E houve correlacao significante
positiva entre PSQI e as dobras cutaneas do abdome, dobras cutaneas da coxa,
somatorio das dobras e percentual de gordura (r = 0,372; 0,380; 0,306 e 0,301,
respectivamente). A dobra da coxa, também apresentou correlagédo significante

negativa com dominio fisico da QV (r = -0,315).

Foi observado correlagao significante negativa entre ESE com TTOM (r = -
0,308). Em adicéo, houve correlacao significante negativa entre TTAM e dominio
meio ambiente da QV (r = -0,318).
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Tabela 9 - Coeficiente de Correlagdo de Spearman (rho) para as variaveis PSQI (indice de
Qualidade do Sono de Pittsburgh), ESE (Escala de Sonoléncia de Epworth) e qualidade de vida
(WHOQOL-Bref) nos dominios fisico, psicoldgico, social e ambiental. Amostra investigada composta
por 45 policiais militares do sexo feminino.

Dominio Dominio Dominio Dominio

Variaveis PSQI ESE
Fisico  Psicolégico  Social  Ambiente

Idade (anos) ,008 -,235 ,109 ,073 -,036 -,268
TTT (meses) 181 -,173 -,164 -,077 -,143 -,274
TTM (meses) ,005  -,260 -,026 -,012 -,065 -,271
TTAM (meses) ,155  -,089 -,061 -,142 -,244 -,318"
TTOM (meses) -,054 -,308 ,005 ,043 ,006 -,172
FC (bpm) ,204 ,035 -,144 -,140 -,050 ,115
PAS (mmHg) 124 -147 -,115 -,044 ,035 ,145
PAD (mmHg) 192 -,066 -,146 -,144 -,053 ,050
PAM (mmHg) 77 - -,099 -,131 -,097 -,004 ,105
Massa corporal (kg) ,157 -,060 -,151 -,317" -,216 -,067
Estatura (m) -,219 133 -,029 -,126 ,004 -,036
IMC (kg/m?) 222 -101 -,188 -,283 -,258 -,104
Circunf. cintura (cm) ,134 -,061 -,077 -,209 -,183 -,083
Circunf. quadril (cm) ,153 ,034 -,124 -,302" -,282 -,038
RCE (cm) 230  -,081 -,107 -,242 -,224 -,099
RCQ (cm) ,087  -,197 ,071 ,013 ,037 -,053
indice de Conicidade (IC) ,116 -,065 ,015 -,086 -,067 -,115
Dobra Triceps (mm) ,188 -,087 -,141 -,159 -,152 -,194
Dobra Supra lliaca (mm) ,206 -,214 -,032 -,092 -,115 -,119
Dobra Abdominal (mm) 372" -,188 -,094 -,281 -,222 -,122
Dobra Coxa (mm) ,380°  -,081 -,315 -,356" -,170 -,168
Soma das Dobras (mm) ,306"  -,209 -,107 -,217 -,158 -,135
%Gordura (prot.4D) ,301°  -,200 -,080 -,205 -,169 -,146
PSQI (esc) 1,0 -,075 -,422" -,385" -,311° -,109
ESE (esc) -,075 1,0 -,389" -,392" -,289 -,079
Dominio Fisico (esc) -,422" -,389" 1,0 719" ,593" ,446"
Dominio Psicolégico (esc) -,385" -,392° 719" 1,0 , 735" ,5659"
Dominio Social (esc) -,311"  -,289 ,593" ,735" 1,0 433"
Dominio Ambiental (esc) -,109 -,079 446" ,559" ,433" 1,0

TTT: tempo total de trabalho; TTM: tempo de trabalho militar; TTAM: tempo de trabalho
administrativo militar; TTOM: tempo de trabalho operacional militar; FC: frequéncia cardiaca; bpm:
batimentos por minuto; PAS: pressao arterial sistélica; mmHg: milimetros de mercurio; PAD: presséo
arterial diastolica; kg: quilogramas; m: metros; IMC: indice de massa corporal; Circunf.:
circunferéncia; cm: centimetros; RCE: relacdo cintura estatura; RCQ: relacéo cintura quadril; mm:
milimetros: %Gordura: percentual de gordura corporal; prot.4D: protocolo de Jackson e Pollock de
quatro dobras; esc: escore;*p<0,05.

Na Tabela 10, o coeficiente de Correlacdo de Spearman (rho), considerando
0S sexos separadamente, mostrou para os policiais militares do sexo masculino
uma correlacdo significante positiva entre CC, RCE, RCQ e IC com a idade (r=
0,438; 0,490; 0,469, respectivamente) e TTT (r= 0,414; 0,460; 0,420,
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respectivamente). Os policias militares do sexo feminino, apresentaram correlagcéo
significante positiva entre o IMC e as variaveis TTT, TTM, PAD e PAM (r = 0,550;
0,401; 0,542; 0,462, respectivamente). Para CC, observou-se correlacédo
significante positiva com a ldade, TTT, TTM, TTOM e PAD (r = 0,440; 0,512; 0,501;
0,511; 0,431, respectivamente). Para RCE observou-se correlagdo significante
positiva com TTT (r = 0,467). E, para o IC, observou-se correlagdo significante
positiva TTM (r = 0,404). Outras correlacdes significantes positivas foram
encontradas tanto nos policiais do sexo masculino quanto nos do sexo feminino
(Tabela 10). Para andlise dos resultados e discussao desta tabela consiraderamos

valores de r acima de 0,400.

Tabela 10 - Coeficiente de Correlacdo de Spearman (rho) para as varidveis IMC (indice de massa
corporal), CC (circunferéncia cintura), RCE (relacdo cintura estatura), RCQ (relag&o cintura quadril)
e IC (indice de conicidade). Amostra investigada composta por 359 policiais militares do sexo
masculino e 45 policiais militares do sexo feminino.

Variaveis Sexo IMC CcC RCE RCQ IC
Idade (anos) M ,240" ,353" ,438" ,490" 469"
F ,356" 440" ,394" ,386" ,395
TTT (meses) M 246" ,333" 414" ,460" 420"
F ,550" 512" 467" ,218 ,291
TTM (meses) M ,205" 272" ,369" ,405" 372"
F 401" ,501" ,383" ,324" 404"
TTAM (meses) M ,063 ,056 ,095 ,080 ,064
F -,031 -,064 ,005 -,077 ,060
TTOM (meses) M ,187" ,251" ,333" ,366" ,338"
F ,398" ,511" ,388" ,376" ,392
FC (bpm) M ,159" A77 ,134" ,144° ,110°
F ,102 ,010 ,038 -,062 -,105
PAS (mmHg) M ,236" 247" 227" ,208" ,160"
F ,333" 227 ,146 -,059 -,058
PAD (mmHg) M ,261" ,314" ,290" ,292" 244
F ,542" 431" ,382" ,186 ,080
PAM (mmHg) M ,254" ,296" 270" 267" ,215°
F 462" ,360" ,291 ,091 ,030

M: masculino; F: feminino; TTT: tempo total de trabalho; TTM: tempo de trabalho militar; TTAM:
tempo de trabalho administrativo militar; TTOM: tempo de trabalho operacional militar; FC:
frequéncia cardiaca; bpm: batimentos por minuto; PAS: pressao arterial sistélica; mmHg: milimetros
de mercurio; PAD: pressao arterial diastélica; * p < 0,05.



70

7 DISCUSSAO

Neste estudo, a qualidade de vida dos policiais militares foi avaliada através
do WHOQOL-Bref (World Health Organization Quality of Life Bref - Questionario de
gualidade de vida versédo curta da Organizacdo Mundial da Saude). Correlacbes
entre os diferentes dominios foram feitas com as variaveis: sexo, tempo de trabalho,
qualidade do sono, estado de sonoléncia, comportamentos hemodinamicos de
repouso, medidas e indices antropométricos. Este estudo nos permitiu trazer uma
visdo sobre a interdependéncia e o grau de relacionamento entre fatores que
podem impactar a curto, médio e longo prazo as condig¢fes fisicas e de saude dos
policias militares, resultando em comprometimento e queda de rendimento no
exercicio de sua profissdo. O detalhamento desses achados sera de extrema
importancia para direcionar os cuidados gerais, bem como estabelecer um ponto

de partida para cuidados individuais do policial militar do Maranh&o.

Os resultados revelam que, na amostra investigada, prevalece o sexo
masculino (88,9%). De acordo com a histéria, a Policia Militar do Maranhé&o
apresenta 183 anos de existéncia. Foi em primeiro de setembro de 1982
gque as primeiras mulheres se ingressaram na corporacao. Atualmente,
do contingente total de aproximados 12000 policiais militares 979 sdo do
sexo feminino, correspondente a 8,1%. Dentre os 404 policiais militares
investigados em nosso estudo, 11,1% representam o sexo feminino.
Estudo realizado por Lima e colaboradores (2015), Goias, amostra de 1477 policiais
militares, destes 1366 (92,5%) homens e 111 (7,5%) mulheres. Estudos de Arroio,
Borges e Lourencdo (2019) e de Marconato e Monteiro (2015), realizados com
policiais militares no Estado de S&o Paulo, revelaram percentuais do sexo
masculino de 88,7 e de 96,8, respectivamente. Parte destes achados parecem se
sustentar no fato de as mulheres terem podido ingressar-se na carreira a partir da

década de 90 e distribuicdo de vagas.

Os policiais militares do sexo masculino, acumulam maior tempo total de
trabalho (TTT), tempo total de trabalho militar (TTM) e tempo total de trabalho militar
operacional (TTOM), quando comparado aos policiais militares do sexo feminino. A

variacdo de idade no sexo masculino € de 20 a 62 anos enquanto que no sexo
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feminino a variacdo € de 20 a 50 anos. Os policiais militares do sexo feminino
apresentam, historicamente, apenas 37 anos de exercicio da profissdo, o que
explica em parte os maiores tempos de trabalho verificados na amostra do sexo
masculino. Interessantemente, o fator tempo de trabalho mostrou ndo impactar
possiveis diferencas entre 0os sexos para a qualidade de vida em seus dominios.
Bem como, néo foi observada diferenca na qualidade do sono e no estado de

sonoléncia diurna entre 0s sexos.

Na Figura 4, a analise comparativa entre os dominios que compdem a
qualidade de vida, numa escala ajustada de 0 a 100, foi verificado: dominio fisico
71,1; psicologico 74,2; relacdes sociais 73,6 e meio ambiente 63,0, mostrando que
apenas os dominios psicologicos e relagfes sociais ndo sdo diferentes entre si
(74,2 vs 73,6; p>0.05), para os policiais do sexo masculino. E na Figura 5,
representante da mesma analise anterior, porém para os policiais do sexo feminino,
foi verificado: dominio fisico 74,4; psicolégico 74,2; relagcbes sociais 73,6 e meio
ambiente 63,0 mostrou que apenas o dominio meio ambiente difere de todos os

outros dominios (p<0,05).

De acordo com a classificacao do score para o instrumento WHOQOL-Bref,
estes resultados séo representativos de condi¢coes de qualidade de vida regular
para todos os dominios, em ambos os sexos. Andrade, Sousa, Minayo (2009),
estudando policiais civis do Estado do Rio de Janeiro, verificaram: dominio fisico
70,9; psicolégico 70,3; relacdes sociais 70,3 e meio ambiente 48,2. Ja, Peranzoni
Junior e Krug (2011), encontraram, avaliando oficiais e sargentos, separadamente,
da Policia Militar do Cruz Alta - RS, valores respectivamente: dominio fisico 81,3 e
80,4; psicoldgico 80,3 e 79,7; relacbes sociais 84,2 e 84,1 e meio ambiente 75,7 e
69,9. No estudo de Levandoski e colaboradores (2013), que avaliaram individuos
(idade média de 18,4 anos) ingressantes no servico militar do Exército Brasileiro de
um batalhdo da cidade de Ponta Grossa - PR, encontraram: dominios fisicos 72,1,
psicoldgico 72,8; relagbes sociais 76,0 e meio ambiente 56,6. Marconato e Monteiro
(2015), em um estudo realizado com a Corporagéo de Bombeiros do Estado de S&o
Paulo, observaram os seguintes resultados: dominios fisicos 74,6; psicologico 75,2;
relacdes sociais 76,5 e meio ambiente 58,7. AlImeida-Brasil e colaboradores (2015),
estudando uma amostra da populacéo civil de Belo Horizonte - MG, encontrou:

dominio fisico 63,0; psicoldgico 66,5; relacdes sociais 68,2 e meio ambiente 52,4.
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Estes valores representam condi¢des regulares de qualidade de vida para todos os

dominios, pontuacdes abaixo de 75.

No nosso estudo, embora todos os dominios tenham sido classificados como
regulares, a analise comparativa entre eles, demonstrou que o dominio meio
ambiente é o mais comprometido negativamente, assim como observado nos
demais estudos. Dentre as facetas do dominio meio ambiente, em nosso estudo, a
de maior comprometimento foi, “recursos financeiros” que apresentou valores para
0s policiais militares do sexo masculino e para os policiais militares do sexo
feminino, de 53,2 e 48,9 pontos, respectivamente. Para valores abaixo de 50
pontos, a classificacdo do instrumento encontra-se em seu pior nivel (Figura 6 e 7).

O baixo escore para recursos financeiros, reforga o fato dos policiais militares
exercerem dupla jornada de trabalho, para complemento de renda financeira,
comprometendo seu descanso e tempo de lazer com a familia, trazendo importante
impacto na saude e qualidade de vida dos mesmos (Arroio, Borges e Lourencéo,
2019; Jesus e Jesus, 2014). Para este achado, fica evidente o grau da importancia

das politicas institucionais sobre educacao financeira.
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Figura 6 - Dados descritivos das facetas em seus dominios fisico, psicoldgico, social e ambiental
do WHOQOL-Breef (escala 0 a 100). Amostra investigada composta por 359 policiais militares do
sexo masculino.
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Figura 7 - Dados descritivos das facetas em seus dominios fisico, psicoldgico, social e ambiental
do WHOQOL-Breef (escala 0 a 100). Amostra investigada composta por 45 policiais militares do
sexo feminino.
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Na Tabela 4, referente aos dados descritivos e comparativos das variaveis
antropometricas entre 0s sexos, 0s policiais militares do sexo masculino
apresentam valores maiores de estatura e massa corporal, guando comparado ao
sexo feminino. J4, para os valores de dobras cutdneas, somatorio das dobras e
percentual de gordura, os policiais militares do sexo feminino apresentam valores
maiores, quando comparado ao sexo masculino.

Na Figura 2, referente a prevaléncia dos indices antropométricos dentre 0s
policiais militares do sexo masculino, os resultados demonstram a necessidade de
intervencdes para com os cuidados da salde dessa populacdo de exposicao
especial. Para o IMC, o sexo masculino apresenta grande incidéncia de sobrepeso
e obesidade. Dentre os 359 policiais militares do sexo masculino, apenas 100
(27,9%) estéo classificados com IMC normal (18,5 a 24,9 kg/m?), sugerindo menor
risco para o desenvolvimento de DCNT para este subgrupo. Referente aos indices
de obesidade central (CC, RCE e IC), mais da metade da amostra estudada
encontra-se com valores acima do referencial de normalidade.

A prevaléncia dos policiais militares do sexo feminino com baixo risco de
desenvolvimento de DCNT para o IMC, foi de 44%, para os indicadores de
obesidade central tivemos indices de normalidade para CC (22%), IC (33%) e RCE
(51%), (Figura 3).

Para as policiais militares do sexo feminino, observou-se uma correlagéo
significante negativa entre medidas antropométricas de massa corporal,
circunferéncia do quadril e dobra cutanea da coxa correlacionando-se com maior
comprometimento da qualidade de vida no dominio psicoldgico (Tabela 9). A dobra
da coxa também apresentou correlacdo significante negativa com dominio fisico.
Para PSQI (Pittsburgh Sleep Quality Index - Indice de Qualidade do Sono de
Pittsburgh) verificou-se uma correlacédo positiva com dobras cutaneas do abdome
e coxa, somatério das dobras e percentual de gordura, demonstrando que a piora
da qualidade do sono (maiores escores) se correlaciona com maiores valores de
distribuicdo e percentual de gordura corporal. A distribuicdo da gordura corporal
nos policiais militares do sexo feminino, quando observado os valores na medida
da dobra da coxa, circunferéncia do quadril e em analise da RCQ, evidenciam que
h& uma caracteristica gindide de distribuicdo da gordura corporal, sendo este perfil
de maior acumulo de gordura na parte inferior do corpo, em oposicéo a obesidade
central (androide). A obesidade androide estd associada a fatores de risco
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metabolicos, incluindo hiperinsulinemia, dislipidemia e hipertenséo artérial (Seidell
e colaboradores, 2001). Os autores ainda afirmam que cintura estreita e quadris

largos podem proteger contra doencgas cardiovasculares.

Segundo Marconato e Monteiro, 2015, em um estudo realizado com a
Corporacao de Bombeiros do Estado de Sao Paulo, observou-se que 72,7% dos
individuos estudados apresentavam IMC acima de 25kg/m?. Silva e colaboradores,
2019, estudando 46 militares (32,2 = 7,4 anos) da Forca Aérea Brasileira,
encontraram os seguintes valores: IMC 25,8+3,1 kg/m? e CC 93,3+11,7 cm. Numa
amostra da populacao militar paulistana, Goncalves, 2019, demonstrou que 0s
policiais militares do sexo masculino apresentam valores médios de IMC de 27,6
kg/m? e as policias militares do sexo feminino de 25,7 kg/m?, comprovando a
prevaléncia de sobrepeso e obesidade em 47,2 e 29,7%, respectivamente entre 0s

policiais militares do sexo masculino e feminino.

Segundo Jahnke e colaboradores (2013), os bombeiros que demonstraram
estar acima do peso (IMC > 30 kg/m?2), aumentaram 5,2 vezes a chance de
apresentar lesbes osteomusculares. Para CC>102 cm a chance de lesao foi 2,8
vezes maior. Este estudo mostrou que, além das repercussdes com as DCNT, os
militares obesos sdo acometidos com maior frequéncia de lesdes osteomusculares.
Segundo Jesus, Mota e Jesus (2014), estudando policiais militares de Feira de
Santana - BA, a média de CC foi 83,5+9,9 cm (homens: 85,9+8,9 cm; mulheres:
73,9+7,5 cm). A andlise bruta (bivariada) demonstrou que o risco cardiovascular
elevado, foi mais frequente entre os homens, policiais com maior graduac¢éo e maior

tempo de atividade policial.

Chaves e Shimizu (2018), em um estudo com 32 policiais militares do Piaui,
observaram que a média do IMC foi de 28,4+3,8 kg/m?. Verificou-se ainda, que a
maioria dos policiais militares se encaixaram na classificacdo de excesso de peso
(46,8%) e obesidade grau 1 (31,2%). Barbosa e Silva (2013), estudando policias
militares do Rio Grande do Sul, observaram que 54,1% da amostra total encontra-
se na faixa de sobrepeso para IMC, sendo mais prevalente nos homens (p=0,036).
Quanto a obesidade abdominal, 81,7% ndo apresentaram excesso de gordura na
regido abdominal. No entanto, o resultado oposto foi verificado em 42,8% da

amostra feminina. Bond e colaboradores (2013), em uma investigagdo com 372
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policiais norte-americanos, encontraram os seguintes resultados para IMC: 45,7%
e 35% com sobrepeso (25 a 29,9 kg/m?) e 46,8% e 16,5% obesos (>30 kg/m?)

respectivamente entre os policiais do sexo masculino e feminino.

Ezeukwu e Agwubike (2014), estudando uma amostra de homens
universitarios, encontraram correlacdo positiva entre as medidas antropométricas
de IMC, CC, RCQ, RCE, %GC e o indice aterogénico do plasma (IAP) com valores
de r: 0,625* 0,366*; 0,214*; 0,476*; respectivamente (p<0,05). Estes resultados
sugerem que uma grande parcela dos policiais militares investigados no nosso
estudo esteja em condi¢cdes de maiores riscos para desenvolvimento de DCNT.
Segundo Dobiasova e Frohlich (2001), o IAP é definido como o logaritmo da
proporcao dos triglicerideos plasméticos (TG) e as lipoproteinas de alta densidade
(high density lipoprotein - HDL-C): log (TG/HDL-C). O IAP € particularmente util em
predizer a aterogenicidade plasmatica, um forte marcador para riscos futuro de

aterosclerose e doencga cardiovascular.

Maiores valores de pressdo arterial sistolica, diastélica e média, foram
encontrados nos policiais militares do sexo masculino, quando comparado ao sexo
feminino (Tabela 5). As Figuras 8 e 9 demonstram a prevaléncia do estado de
hipertensdo arterial para os policiais militares do sexo masculino e do sexo

feminino, respectivamente.

A Figura 8, mostra que aproximadamente 25% dos policias militares do sexo
masculino apresentaram pré-hipertensédo (PAS de 130 a 139 mmHg e PAD de 85
a 89 mmHg) e outros 30%, aproximadamente, com valores classificados como
hipertensao arterial (PAS 2140 mmHg e PAD = 90 mmHg), valores de classificacao

segundo Malachias e colaboradores (2016).
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Figura 8 - Prevaléncia dos policiais militares do sexo masculino para o estado de hipertenséo
arterial. PAS: pressao arterial sistolica; PAD: pressao arterial diastélica e PAM: pressao arterial
média.

A Figura 9, mostra que 16% dos policiais militares do sexo feminino
apresentaram pré-hipertensdo (PAS de 130 a 139 mmHg e PAD de 85 a 89 mmHgQ)
e 4% apresentaram hipertensao arterial (PAS 2140 mmHg e PAD = 90 mmHg),
valores de classificacdo segundo Malachias e colaboradores (2016). Estes
resultados, demonstram que, para hipertenséo arterial, 96% da nossa amostra de
policiais militares do sexo feminino, encontra-se em relativa condi¢éo de baixo risco

para eventos cardiovasculares, quando observado pela hipertenséo arterial.

Estes achados da presséao arterial, quando analisados em conjunto com as
medidas antropométricas (cintura, quadril e dobra da coxa - que caracterizam uma
distribuicdo genoide da gordura corporal), o estudo de Seidell e colaboradores,
(2001) e Pinnick e colaboradores, (2014), afirmam que este tipo gendide esta
associado com menores incidéncias para doencas metabdlicas e cardiovasculares,
quando comparado com tipo andréide de distribuicdo de gordura corporal. Em
adicao a esta analise, podemos sugerir que os policiais militares do sexo masculino,
apresentando maiores valores nas medidas que caracterizam o tipo andréide de
distribuicdo de gordura corporal, sendo este, um fator que justificaria 0s maiores
valores significativos para PAS, PAD e PAM, quando comparados com os policiais
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militares do sexo feminino, além da maior prevaléncia para HA, que atinge 57,6%
de todos os policiais do sexo masculino, quando somado os policiais classificados

com pré-hipertensao e hipertensdo, segundo Malachias e colaboradores (2016).
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Figura 9 - Prevaléncia dos policiais militares do sexo feminino para estado de hipertenséo arterial.
PAS: pressao arterial sistdlica; PAD: presséao arterial diastélica e PAM: pressao arterial média.

Estudo realizado no estado Goias por Lima e colaboradores (2015), com
amostra de 1477 policiais militares, encontrou 103 (7%) com pré-hipertenséo e 577
(39%) com hipertensdo arterial. Neste estudo os policiais militares do sexo
masculino correspondem a 96% da amostra. Silva e colaboradores (2019),
investigaram, por questionario,102 policiais militares da cidade de Cajazeiras na
Paraiba, e encontraram a hipertenséo arterial como a principal doenca relatada
pelos participantes com sobrepeso/obesidade (28,2%). Gendron e colaboradores
(2019), em um estudo realizado com policiais militares em Quebec no Canada,
identificou em 2.099 homens (idade: 40,8 + 9,2 anos) a prevaléncia de obesidade
(indice de massa corporal 230 kg/m?) foi de 21,1% e hipertenséao arteral foi 14,3%,

e nas 756 mulheres (idade: 37,9 = 7,9 anos) 7,3 e 4,1%, respectivamente.

Segundo Merino (2010), investigando a populacdo de policiais militares do
estado de Séo Paulo, identificou maior prevaléncia para todas as doencas nao

transmissiveis nos individuos acima de 40 anos, quando comparado com a
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populacao civil. Para as doencas cardiovasculares (DCV), os resultados mostraram
que, de 45 a 49 anos e de 50 a 54 anos, as taxas de prevaléncia dessas doencas
sao 3,5 e 2,9 vezes maiores respectivamente, nos policiais militares quando
comparados com a populacdo civil. Segundo Ma e colaboradores (2020),
estudando relagéo da qualidade do sono e hipertenséo arterial, encontraram que a

ma qualidade do sono € um fator de risco para hipertenséao.

Os estudos apresentados, juntamente com a andlise dos nossos resultados,
reforca o alerta para o somatério de fatores de risco para DCNT, dentre os policiais

militares do Maranh&@o, em especial para os policiais militares do sexo masculino.

Neste estudo, os resultados demonstram que o sexo parece nao influenciar
na qualidade de vida em seus dominios fisico, psicoldgico, social e ambiental, bem

como nos indices de qualidade do sono e sonoléncia diurna.

De acordo com o indice de Qualidade de Sono de Pitsburgh (PSQI), a
qualidade do sono dos policiais militares envolvidos neste estudo classificou-se
como ruim (escore — 6 pontos; Tabela 6). A andlise de prevaléncia e classificacdo
da qualidade do sono (Figura 10) dos policiais do sexo masculino, mostrou: 99
(27,6%) com sono normal (0 a 4 pontos), 211 (58,8%) com sono ruim (5 a 9 pontos)

e 49 (13,6%) com disturbio do sono (pontuagdo maior ou igual a 10).

A andlise para Escala de Sono Epworth (ESE) resultou em mediana de 7
pontos, 0 que caracteriza a populacdo investigada com condicdo normal para
sonoléncia diurna. No entanto, a prevaléncia de sonoléncia diurna excessiva, nos
policiais do sexo masculino (Figura 10), alcan¢ou 30,1% destes, evidenciando um
importante fator de comprometimento a saude e a qualidade de vida do policial

militar.

A andlise de prevaléncia e classificacdo da qualidade do sono (Figura 11)
dos policiais do sexo feminino, mostrou: 13 (28,9%) com sono normal (0 a 4 pontos),
28 (62,2%) com sono ruim (5 a 9 pontos) e 4 (8,9%) com distirbio do sono
(pontuagdo maior ou igual a 10). Para a prevaléncia de sonoléncia diurna
excessiva, nos policiais do sexo feminino (Figura 8), alcancou 37,8% destes,
evidenciando um importante fator de comprometimento a saude e a qualidade de

vida do policial militar.
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Figura 10 - Prevaléncia dos policias miliares do sexo masculino para os escores da ESE (Escala de
Sonoléncia Epworth) e PSQI (indice de Qualidade de Sono de Pitsburgh). ESE (escore 0 a 24),
sendo até 10 considerado normal e maior que 10 apresentando sonoléncia diurna excessiva. PSQI
(escore 0 a 20), sendo de 0 a 4 normal, 5 a 9 sono ruim e maior que 10 distarbios do sono.
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Figura 11 - Prevaléncia dos policias miliares do sexo feminino para os escores da ESE (Escala de
Sonoléncia Epworth) e PSQI (indice de Qualidade de Sono de Pitsburgh). ESE (escore 0 a 24),
sendo até 10 considerado normal e maior que 10 apresentando sonoléncia diurna excessiva. PSQI
(escore 0 a 20), sendo de 0 a 4 normal, 5 a 9 sono ruim e maior que 10 distdrbios do sono.
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Na Tabela 9, referente aos policiais militares do sexo feminino, houve
correlacao significante negativa entre PSQI com os dominios fisico, psicolégico e
relacbes sociais. Também foi encontrado correlacdo significante negativa entre
ESE e os dominios fisico e psicologico. A correlagdo significante negativa entre
ESE e TTOM, mostra que, quanto maior o tempo de trabalho menor € a pontuacao
do escore do ESE (menos sonoléncia diurna — melhor condi¢do), sugerindo uma
maior resiliéncia para a rotina de trabalho com o passar dos anos no exercicio da
profissdo. Garbarino e colaboradores (2019), encontraram que 0s policiais com

mais tempo no exercicio da profissdo apresentam melhor qualidade do sono.

Estudo realizado por Chaves e Shimizu (2018) no Piaui, com 32 policiais
militares sexo masculino, observaram que, 71,87% demonstraram ter qualidade do
sono ruim, 18,75% apresentaram disturbio do sono e apenas 9,37% relataram boa
qualidade do sono. A pontuacdo média no questionario foi de 8,06+3,60 pontos. O
estudo de correlagdo demonstrou, quanto maior o nivel de esgotamento profissional
dos policiais militares, maior a pontuacdo global do PSQI. Nossos dados
corroboram com o estudo apresentado. Maior correlacdo encontrada no PSQI, foi
com o dominio fisico da QV (r=-0,427 - Tabela 8).

Um estudo Norte Americano, realizado por Everding e colaboradores (2016),
envolvendo 379 policiais, constataram que 39% deles apresentaram qualidade de
sono ruim e 27% limitrofe. O estudo ainda afirma que, a ma qualidade do sono é
predominante na profisséo e foi associada a piora da saude mental, sem influéncia

no risco aumentado de DCV (doencas cardiovasculares).

Bond e colaboradores (2013), investigaram 372 policiais do Buffalo Cardio-
metabolic Occupational Police Stress (BCOPS) Study e encontraram: escore médio
global do sono para as policiais do sexo feminino (7,1; + 3,8) e para os do sexo
masculino (6,3, £ 3,2). Classificados com ma qualidade do sono, com escore global
do PSQI>5, foram: 53,9% dos homens e 57,3% das mulheres. Neste estudo,
considerou-se escore global de sono igual ou superior a 9 para disturbio do sono:
25,8% dos homens e 38,2% das mulheres. Em adicéo, os autores afirmam que, as
mulheres relataram disfunc¢des diurnas ligeiramente maiores do que os homens.
Nossos achados corroboram com este estudo, visto que, os policiais militares do

sexo feminino com sonoléncia diurna excessiva (escore maior que 10) na ESE,
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demonstraram prevaléncia de 37,8%, enquanto os policiais do sexo masculino
30,1%.

Segundo Garbarino e Magnavital (2019), em um estudo de coorte
prospectivo de 5 anos incluindo 242 policiais, avaliaram os sintomas de insénia com
PSQI e a sonoléncia diurna excessiva com ESE. Os sintomas de insénia mostraram
uma associagao significativa com a sindrome metabdlica (ANEXO XII), e o estresse
relacionado ao trabalho foi um preditor significativo de sintomas de insoOnia, curta

duracédo do sono, insatisfacdo com o0 sono e sonoléncia.

A metanalise realizada por Garbarino e colaboradores (2019), mostrou a
prevaléncia dos policiais em 51% para ma qualidade do sono, com escore final do
PSQI de 5,6. Eles ainda afirmam que os policiais com mais tempo no exercicio da
profissdo apresentam melhor qualidade do sono, enquanto os que exercerm rotinas
de plantdo noturno foram os que apresentaram pior qualidade do sono. Estes
estudos reforcam mais um importante fator de risco para saude dos policiais
militares da nossa amostra que apresentaram escore a cima dos valores limitrofes
do PSQI e ESE.

Na Tabela 10 observou-se que, o avancar da idade e do tempo de trabalho
estdo associados com maiores valores dos indices antropométricos, sugerindo

maiores riscos de DCNT em ambos 0S sexos.

Quando os indices antropométricos foram associados aos valores
hemodinamicos de repouso, para ambos 0S sexos, observou-se correlacao
significante positiva. Ou seja, maiores valores de medidas e indices
antropométricos estdo associados a maiores valores de medidas hemodinamicas
de repouso. Estes achados evidenciam maiores sobrecargas de trabalho
cardiovascular, reforcando as evidencias de outros estudos j& discutidas
anteriormente (WHO, 2000; Pitanga e Lessa, 2004; Pitanga e Lessa 2006; Jahnke
e colaboradores, 2013; Jesus, Mota e Jesus, 2014; Ezeukwu e Agwubike, 2014;

Willians e colaboradores, 2018).
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8 CONCLUSAO

Em nosso estudo, identificamos importantes evidéncias de risco aumentado
para doencas crbnicas nao transmissiveis (DCNT), evidenciando 0s possiveis
impactos negativos para a saude, a qualidade de vida e o exercicio laboral do
policial militar do Maranh&o. Dentre os fatores de risco encontrados, destaca-se
gue mais de 50% dos policiais militares de ambos os sexos (mediana de idade de
35 anos), apresentam indices de obesidade em situacao de risco para DCNT. Para
a andlise da qualidade do sono, verificamos que uma expressiva parcela dos
policiais militares de ambos 0s sexos apresentou qualidade do sono ruim, distirbio
do sono e sonoléncia diurna excessiva. Estes resultados veem reforcar o
comprometimento da qualidade de vida e, possivelmente, da atividade policial. Em
adicao, identificamos uma quantidade expressiva de policiais militares classificados
como hipertensos e pré-hipertensos, com maior prevaléncia no sexo masculino. Por
fim, para os escores de qualidade de vida em todos os dominios (fisico, psicoldgico,
meio ambiente e relacdes sociais) a classificacdo foi regular para ambos 0s sexos.
O dominio meio ambiente mostrou ser o mais comprometido, em especial na faceta

recursos financeiros.

Estas evidéncias reforcam a importancia e a necessidade de maiores
cuidados com a qualidade de vida e a saude do policial militar do Maranh&o.
Reiteramos que novos estudos possam ser realizados, com o intuito de
complementar e aprofundar o conhecimento sobre a corporacdo. Nossos achados
sdo importantes informacdes para fortalecer as politicas de educacéo e de saude,
na expectativa de melhorar a qualidade de vida do policial militar, refletindo na

qualidade da seguranca publica do Estado.
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9 LIMITACOES DO ESTUDO

Dentre as limitacdes do estudo tivemos:

e Nao foi possivel realizar coleta e avaliacdo de sangue e outros exames, que
permitisse uma melhor caracterizagdo de riscos e comprometrimentos a
saude;

¢ O instrumento GPAQ — Questionario Global de Atividade Fisica, foi aplicado,
porém o preenchimento realizado pelos policiais militares ndo permitiu
confiabilidade nas respostas apresentadas;

e A diferenca do efetivo masculino e feminino da corporacdo impactou na
distrubuicéo (n) dos policiais militares investigados neste estudo;

e A metodologia utilizada neste estudo para avaliagdo da presséao arterial,
permite caracterizar um estado de hipertensdo arterial. O diagndstico de
hipertensdo arterial requer detalhada analise clinica realizada por um
médico.

¢ O turno e a quantidade de horas trabalhadas nao foram avaliados;
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APENDICE | - Divulgacéo, orientaco e convite da pesquisa

NAO PERCA ESTA OPORTUNIDADE!
Saiba como esta a sua saude e ajude na concretizacao da maior
pesquisa ja realizada na PMMA.

altwvo, circunfordnda abdominal,

quant\dade de gordura carparal, farga

de preensdo manual @ pressBo arterial,

uma estacio de avaliag 3o serd montada
dantro ge cads batalhao de drea, Ets

ficara 3 disposigio por 1 cu2 dlas,

visando beneficiar o masor ndmero de '
Polcisis Militares possivel.

’/‘*

Polcial Militar sard informado @
irstruido sobre sua real situagde da
saide & possivess intervencoes para
slcangar uma coedkicBo decajada,
Todas a5 informagdes serlo entregues
de forma Impres=a ao Policial Milktar,

MG,
S
A PROPOSTA
Como esta a sulide do Polldal
S 7 Militar (PM) do Maranhido? =
Como esta a sadde do FPara chegarmes 3 resposta desta B
pergunta, ¢ recessdrio uma ardlise % ‘
Policial Miltar do e (NTRTTE
» simples de andlise a proposta é
Mamﬂﬁaa? caracternzanmas © perfil de saude ' @3
S do P, stentando-se para o | | Y 2]
AP PN problemas de obesidade ¢ sua ini \ (
‘ refaglo com as doangas do coraglio, | A
‘6"” "('i,
EXECugho O BENEFICIO
- o
mmemaw’ketkkomm s S ;:foww"' fevord poro
sevd realizoda? B
Para coletarmos os dados de peso, Aportic &;:;\:I:‘:;oeu‘mm "’a"

Policia Militar, vma populagéo de exposi¢éo

especial £
Dadan produzidos pels Cel 2 .
Merino da PMESD, mostraram
que apds 15 ance da exercicio da
profisslo, 3 13x3 ¢ mortalidasde
DOr ORNGAS MELabAicas [ex.
obesklade) e do coragdo e de 3 3
4 vexes malcr em pollcals
miltares {PM), quando
comparadoa dwis.

Este fendmeno € pardialmente
explicado polo excecinte de
sobrecargn tensional e de
estresse, decorfentas ds
athvacade palicial.
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APENDICE Il - Formulario Sécio Demogréafico e Medidas

ATENCAO: PREENCHER COM LETRA DE FORMA LEGIVEL.

FORMULARIO SOCIO DEMOGRAFICO E MEDIDAS
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‘ Data: Horério: Local:
Nome: ldade:
Data de Nasc.: / / Sexo: M () F () Fone:
Cel.: Whatsapp:
e-mail:

Tempo de servico geral (soma dos anos de trabalho militar e "civil"):

Tempo de servigo militar: Posto/Graduacéo:

Tempo servigo administrativo: Tempo de “operacional”:

Unidade onde trabalha:

Escolaridade: segundo grau completo( ); graduacdo completa( ); pés-graduado( )

MEDIDAS:

FC rep.: bpm. PArep.: / mmHg. (Posicdo Sentada).
Peso: Kg. Estatura: m.

Circunferéncias - Abdome: Quadril: cm.

Dobras Cutaneas - Protocolo de Jackson e Pollock 4 dobras - (mm) - (%MG).

Triceps: Supra lliaca: Abdome: Coxa:
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APENDICE Il - Laudo Salde na Medida

LAUDO - SAUDE NA MEDIDA

Vocé estd no seu
pesoideal?

@reIMC )

Hipertensdo |

Hipertensdo Il

besidade | Obesidade § Obesidade Minha

Abaixo Peso Sobrepeso j§ Of
do peso normal Pré-obesidade Grau 2 Grau 3 4
PRESSAD A
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ANEXO | - Parecer Consubstanciado (n° 2.892.662) do CEP -
Comité de Etica da UFMA - Universidade Federal do Maranh&o

UFMA - UNIVERSIDADE W
FEDERAL DO MARANHAO

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: INTERVENQ‘AO COM EXERCICIO FISICO E DIETA PARA A PERDA PONDERAL DE
POLICIAIS MILITARES OBESOS: Uma 3ss0ciagao do fenotipo de obesidade com 3
express3o génica giobal

Pesquisador: Rodrigo Gongalves Dias

Area Tematica: Genatica Humana

(Trata-se 02 pesquisa envolvendo Genetica Humana que N30 necessita de analise
etica por parte 83 CONEP;);

Versdo: 1

CAAE: 96828518.1.0000.5087

Instituigao Proponente: Universidade Federal 0o Maranh3o

Patrocinador Principal: MINISTERIO DA CIENCIA, TECNOLOGIA E INOVACAO

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer. 2.352.652

Apresenta¢ao do Projeto:
A obesidade & definida como uma condig3o cronica caracierzada pelo acmuio excessivo de gordura, 0 que
traz repercussdes Indesejadas 3 sadde. Reconhecido como 0 malor problema de salde publica na

atualicade, 0 excesso 0e peso em populagdes de exposigdo especial, como € o caso da policia milltar, |3 &
comprovadamente um 0os fatores que eleva em 3-4 vezes a mortalldade, COmMparado 3 populagdo chvil. Os
malores nivels de tensdo e estresse, condighes estas Intrinsecas da atividade pollcial, fundamentam em
parte esta ciassificagdo. Dieta e exercicios Misicos 530, comprovadaments, dois recursos nao famacologicos
utiizados na readbliitagdo de um guadro de obesidade. Sendo assim, 2ste 2500 tem como propdsito
primanio Induzir 3 perda de peso a partr de um programa de Intervengdo com dieta e treinamento fisico,
atentando-se para as alteragbes de expressao génica global. Vinte e cinco policials miltares obesos da ativa
(homens, até 40 anos) que atenderem aos critérios de Inclusdo e exclusdo do estudo, serdo parciaimente
afastados de suas ativicades laborals. O perodo de treinamento fisico (predominancia 3erodia) sera de 24
samanas (& meses), com S sessles semanals durando entre 60 e 90 minutos. Em adig3o, a dieta sera
prescrita pelo mesmo periodo do treinamento fisico, 3 partir da avallagdo prévia do consumo alimantar por
recordatono. Todos 0s voluntarios do estudo serdo subMetidos em dols momentos (no Inicio € no fim do

programa de Intervencdo) a: 1) coleta ge sangue para

Enderego. Avenida dos Portugueses, 1986 CEE veho

Bairo: Bloco C Sala 7, Comité de Elica CEP. &6 080040
UF. MA Manicipic SAO LUS
Telefore: (0232728708 Fax: (98)3272£708 E-mal cepufmaQutma br
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extragdo do materia genético e analises bioquimicas (hemograma compieto, lipidgograma, glicemia); 2)
analise da capacidade funcional cardiomespiralona por ergoespirometria; 3) taxa metabolica e repouso por
espirometria; 4) composicao corporal por DXA; 5) medidas antropometricas; 5) testes fisicos e; 7) avallagao
€ orentagdo nutricional. Todos 0s fenotipos acima citados serdo comelacionados com O principa fenotipo
estudado, a perda ponderal 30 programa de intervengdo. Algoritmos matematicos em R (Bloconductor)
$2rdo UtlzZados Nas andises 02 expressdo ganica giobal em 3ss0ciagdo com 08 f2notipos. NOss0s esforgos
s30 no sentido de Investigar 3 efetividade deste programa de Intervencdo (ndo farmacoiogico) na perda
ponderal &, consequentemente, na reablitagdo de um quadro ge obeskiage. Em adigdo, a partir de uma
analise exploratoria e Iivre de hipoteses, Investigar as possivels alteragdes transcriclonals decorrentes da
perda ponderal. Por fim, este estudo tem como expectativa contribulr sobremaneira com 0 malor probiema
de 53002 plbiica no muNdo, visando neste momento 3 criagdo 02 uma cultura Intema na Instituigdo Policia
Militar do Maranh3o, com o proposito de valorizacdo da salde e da capacitagdo fisica e operacional dos
Integrantes desta respeitada corporagao.

Cortinaeciic do Perecer: 2500 82

Objetivo da Pesquisa:

Objetvo Primano:

A partir de um programa de Intervencdo com dieta e treinamento fisico Induzir 3 perda ponderal em
Individuos obesos, atentando-6e para as alteragles de expressdo génica glodal. Objetivo Secundano:
1. Comrelacionar 3 resposta do ganho e capacidacde funciona cardiomespiralona com a perda ponderal;
2. Comelacionar 3 resposta da taxa metadoica ge repouso Com a perda ponderal;

3. Correlacionar a resposta da composicao corporal com a perda pongderal;

4. Cormelacionar a resposta das medidas antropometricas com perda ponadearal;

5.  Comelacionar a resposta das analses bloquimicas com perda ponderal;

6. Correiacionar o perfll nutricional dos PM voluntarios com perda ponderal;

7.  lgentificar o padrdo transcricional glodal em RNA extraldo do sangue, no estado sedentario (TO) e no
estago fisicamente ativo (T6), caractenzando um painel de genes diferentements eXpressos em resposta ao
programa de Intervengdo;

8. Correlacionar 0 paardo transcricional global @em TO e 0 painel de genes diferentamente exprassos com
as respostas (deita) de capacigace funcional cardiomespiratonia, taxa metadoica de repouso, Composicao
corporal, medicas antropometricas € anaises dioquimicas.

Enderego.  Avenida dos Portugueses, 1986 CE8 veho

Bakro: Bloco C Sala 7. Comité de Etica CEP. &6 080040

UF. MA Muanicipic  SAO LUS

Teleform: (0232728708 Fax: (98)32728708 E-mak cepufmaQutma v

faa i B



103

UFMA - UNIVERSIDADE W
FEDERAL DO MARANHAO

Avallagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

1. Exames laboratonals: Uma vela do Drago sera puncionada para coleta de sangue, como se faz no
laboratorio normaimente. Este sangue sera utllizado para dosagem de hormonios, colesterol, glcose e
também para coleta 00 RNA (material genético), que serdo utlizados para a pesquisa. Embora ndo haja
historicos de ocomencias, podera ocomer rsco de Infecgdo pela manipulagdo no local, apesar de todos 06
culdados de assepsia que serdo tomados. Este procedimento sera realizado em laboratorno ge analises
clinicas especializado. O desconforo esta relacionado 3 Introducdo da aguina para pungdo sanguinea;
2. Ergoespiromeria: Exame realizago em estelra ergometrica para avalagao da aptiddo fisica. Bletrodos s30
colocados No pelto para monitoramento dos DANUMEN0s 0 COragao durante 0 EXercicio & Uma Mmascara no
rosto para mensuragao do consumo de oxigénio. Embora ndo haja historico de eventos cardiacos em
policials militares participantes dos estudos anterores, neste exame existe o nsco de deflagragdo de mal
SODITD & Interrupgdo do exame. Este exame sera realizado por um cargiologista em ambiente hospitalar. O
Qnico desconforo deste exame €613 relacionado 30 cansago fisico; 1. Taxa Metabolica de Repouso: Uma
MASCara sera colocada No Seu rosto para medir 0 consumo de oxiganio & a produgdo de gas carnonico.
£553 medida sera realzada durante 10 minutos com vocé sentado € 10 minutos deltado. © risco € minimo
€ pode haver desconforto gerado pela mascara que € colocata sobre 3 boca e 0 narz que, contudo, ndo
Iimita 3 respiragdo.

3. Avallag3o antropometrica: Vocd sera orentado 3 subir em uma balanga e tera seu peso € sua altura
medidos. I5s0 sera fallo para sabemos sobre as suas caracteristicas fisicas. Este exame ndo oferece rsco
nem desconforto.

4. AvallagSo do estado nutricional: O examinador Ira te onentar para fazer um diano relacionado a um dia de
Sua allmentagdo, que Oevera ser entregue ao examinador em data 3 ser comdinada. Alem misso, voce
respondera a questionario sobre sua Jimentacdo. Iss0 sera felto para sabermos soDre 38 Ccaracteristicas e
qualidade de sua almentagdo e posterior prescricdo de uma dleta balanceada Este exame ndo oferece
risco nem desconforto.S. Avallacao da composicao corporal por DEXA: Sera avalada 3 composicao do seu
COrpo QuUaNto 3 SUA Musculatura, sua gordura corporal, quantidade de liquido em seu COrpo Como tambem a
densidace 006 Seus 08506. VOCE iCara deltado quieto em UMa Maca proximo 30 apareiho que Ira escansar
$2U corpo com um feixe de luz. Este exame ndo oferece Msco € vocé ndo sentira nada, @ nem precisa de

preparacdo especial para 8653 avallagdo.

Cortirnasciic do Perecwr: 2500 22

Enderego.  Avenida dos Portugueses, 1986 CEE Veho
Bakro: Bloco C Sala 7, Comité de Eica CEP. &5 080080
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Cortnaecic dz Perecer 2500 82

Beneficios:
A participagdo neste estudo confers 3o voluntario beneficios Imediatos @ 3 medo/longo prazo. A
assioulgacge 3o treinamento fisico Ine propiclara perder paso, alkém de uma meihor apticdo fisica, condlgdo

esta Indispensavel para o exercicio da profissdo de policial militar. Em adig30, perder peso 0 ajudara na
prevengao ge doengas como diabetes, colesterol aito, pressdo alta, Infarto do coragdo, depressdo, entre
outros. A mudanga 0os haditos allmentares estara, a todo o0 momento, potencializando o efelto do
treinamento fisico. Sua familia podera se senslbilizar 3 adotar 0s mesmos habitos de uma vida saudavel,
cOmMO voc2. VOCE 3iNGa $2ra a00tado ComO exempio dentro da Corporagao PM, Incentivando seus colegas
com probiemas semelhantes a tambeém culdarem de suas saldes.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
A pesquisa esta gesenvolvida com todos 05 elementos NECessanos a0 seu pleno desenvovimento.

Consideragdes sobre oe Termos de apresentagao obrigatoria:

Todos 0§ termos de apresentacdo obrigatonos foram entregues e est3o de acordo Com a resolugao 466/12
do CNS.

Recomendagdes:

N3o existem recomendagles.

Conciusdes ou Pendénclas e Lista de inadequagdes:
N30 existem pengéncias.
Consideragdes Finals a criterio do CEP:

Este parecer fol elaborado bassado nos documentos abalxo relacionados:

Tipo Documenio Arquivo Postagem Autor Shuagso|
Informagles Basicas| PB_INFORMAGUOES_BASICAS_DO_P | 27/08/2018 Aceio
do Projeto ROJETO 1208671.pdf 152644 | _

Projeto Detalnado /| ProjetoPesquisaPMMALUFMA paf 27/08/2018 | ROONQO Gongaives | Aceld

Brochura 152216 |Dias

 Investigador

Folha ge Rosto FonaRostoAsSs. pdf 27/0872018 |Roango Gongaives | Acelto

. _ 152055 |Dias

CNPQ2016Prac0 par 27/08/2018 |ROONgo Gongaives | Aceld

151943 |Dias

Ouros CNPQ2014Dias pdf 27/03/2018 |Roango Gongaives | Acelto
151927 |Dias

Enderego. Avenida dos Portugueses, 1986 CEE Veho
Bakro: Bloco C Sala 7, Comité de Biica CEP. &6 080040
UF. MA Municipiec SAO LUS
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Continaeciic do Perecer 2 50 52

TCLE/ Termos de | TCLE.padr 27/08/20158 |RoONgo Gongaves | Aceio

Assentimento / 151550 |Dias

Justificativa de

Ausancia _ _ I _ |

Cronograma CronogramadeExecucao. par 2710372018 |Roarigo Gongalves | Aceito
15:1322 |Dlas

Situagdo 0o Parecer:

ADrovado

Necessita Apreciagido da CONEP:

N3o

SAQ LUIS, 13 de Setembro de 2018

Agsinado por-
FRANCISCO NAVARRO
(Coordenadon)

Enderego.  Avenida dos Portugueses, 1966 CEE Velho

Babre: Blooo C Sala 7, Comite de Etica

UF: MA Manicipier  SAO LUS

Teldform:. (0230725708

Fax: (98)3272-8708

CEP. 6080040
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ANEXO Il - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

DADOS DE IDENTIFICACAO DO SUJEITO DA PESQUISA OU RESPONSAVEL
LEGAL

L N OME: o
DOCUMENTO DE IDENTIDADE NO @ ..o, SEXO: Mo Fao
DATA NASCIMENTO: ........ T l......
ENDEREQCO ...t NO e APTO: ......
BAIRRO: ... CIDADE ...

DATA NASCIMENTO.: ...... l...... l.....

ENDEREQGCO: ... NO e APTO: ........
BAIRRO: ... CIDADE: ..ottt
CEP: TELEFONE:DDD(............ )t

DADOS SOBRE A PESQUISA

1. TI’TQLO DO PROTOCOLO DE PESQUISA: INTERVENCAO COM
EXERCICIO FISICO E DIETA PARA A PERDA PONDERAL DE POLICIAIS
MILITARES OBESOS: Uma associacdo do fenotipo de obesidade com a expressao

génica global

PESQUISADOR RESPONSAVEL: Rodrigo Gongalves Dias

UNIDADE: Programa de Pés-graduacédo em Educacao Fisica

PESQUISADOR EXECUTANTE: Wladimir Bolani e Jose Guilherme Bottentuit Vieira

CARGO/FUNCAO: Mestrando e aluno de Iniciacéo Cientifica
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3. AVALIACAO DO RISCO DA PESQUISA:
RISCO MINIMO X RISCO MEDIO O

RISCO BAIXO O RISCO MAIOR o

4. DURACAO DA PESQUISA: 2 anos

Mudar os habitos de vida com dieta e exercicios fisicos sdo duas condutas
normalmente adotadas para manter a salude e até mesmo curar um problema ja
existente. No seu caso, dieta e exercicio fisico sdo de extrema importancia para
diminuir a quantidade de gordura em seu corpo diminuindo 0 seu peso, uma
caracteristica importante na profissdo de Policial Militar. Vocé estd sendo
convidado para participar de um estudo que tem como objetivo reduzir o peso
corporal apenas com a mudanca dos habitos alimentares e a prética regular de
exercicios fisicos. Neste estudo também serd estudado o seu DNA, para
entendermos se, geneticamente, vocé tem alguma resisténcia para perder peso.
Para isso, obrigatoriamente, vocé precisa estar acima do seu peso ideal, além de
cumprir outros quesitos de inclusédo no estudo. Caso aceite ser um voluntario deste
estudo, vocé sera submetido a pratica supervisionada de exercicio fisico (5 sessbes
semanais de 60 minutos cada sessao) e reeducacgdo alimentar, por um periodo de
6 meses. Os exames listados abaixo serédo realizados no inicio e no fim do estudo.

DESCRICAO DOS EXAMES:

1. Exames laboratoriais: Uma veia do braco sera puncionada para coleta de
sangue, como se faz no laboratério normalmente. Este sangue sera utilizado
para dosagem de horménios, colesterol, glicose e também para coleta do
RNA (material genético), que seréo utilizados para a pesquisa. Embora nao
haja historicos de ocorréncias, poderda ocorrer risco de infeccdo pela
manipulacéo no local, apesar de todos os cuidados de assepsia que serao
tomados. Este procedimento serd realizado em laboratério de analises
clinicas especializadas. O desconforto esta relacionado a introducdo da
agulha para puncédo sanguinea;

2. Ergoespirometria: Exame realizado em esteira ergométrica para avaliacdo
da aptidao fisica. Eletrodos sao colocados no peito para monitoramento dos
batimentos do coracdo durante o exercicio e uma mascara no rosto para
mensuracao do consumo de oxigénio. Embora ndo haja histérico de eventos
cardiacos em policiais militares participantes dos estudos anteriores, neste
exame existe o risco de deflagracdo de mal subito e interrupcdo do exame.
Este exame sera realizado por um cardiologista em ambiente hospitalar. O
unico desconforto deste exame esta relacionado ao cansaco fisico;
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Taxa Metabdlica de Repouso: Uma mascara sera colocada no seu rosto
para medir o consumo de oxigénio e a producdo de gas carbdnico. Essa
medida sera realizada durante 10 minutos com vocé sentado e 10 minutos
deitado. O risco é minimo e pode haver desconforto gerado pela mascara
que é colocada sobre a boca e o nariz que, contudo, n&o limita a respiracao.

Avaliacdo antropomeétrica: Vocé sera orientado a subir em uma balanca e
terd seu peso e sua altura medidos. Isso sera feito para sabermos sobre as
suas caracteristicas fisicas. O risco € minimo para este procedimento.

Avaliacdo do estado nutricional: O examinador ir4 te orientar para fazer
um diario relacionado a um dia de sua alimentacéo, que devera ser entregue
ao examinador em data a ser combinada. Além disso, vocé respondera a
guestionario sobre sua alimentacéo. Isso sera feito para sabermos sobre as
caracteristicas e qualidade de sua alimentac&o e posterior prescricdo de uma
dieta balanceada. O risco € minimo para este procedimento.

Avaliagdo da composicdo corporal por DEXA: Serd avaliada a
composicdo do seu corpo quanto a sua musculatura, sua gordura corporal,
guantidade de liqguido em seu corpo como também a densidade dos seus
0ss0s. Vocé ficara deitado quieto em uma maca proximo ao aparelho que ira
escanear seu corpo com um feixe de luz. Vocé ndo sentira nada, e nem
precisa de preparacdo especial. O risco é minimo para este exame.

Beneficios em ser voluntario: A participacdo neste estudo confere ao
voluntario beneficios imediatos e a médio/longo prazo. A assiduidade ao
treinamento fisico lhe propiciara perder peso, além de uma melhor aptidao
fisica, condicdo esta indispensavel para o exercicio da profissao de policial
militar. Em adicdo, perder peso o ajudara na prevencdo de doencas como
diabetes mellitus, colesterol alto, pressao alta, infarto do coracao, depresséo,
entre outros. A mudanca dos habitos alimentares estara, a todo o0 momento,
potencializando o efeito do treinamento fisico. Sua familia podera se
sensibilizar a adotar os mesmos habitos de uma vida saudavel, como vocé.
Vocé ainda sera adotado como exemplo dentro da corporagdo PM,
incentivando seus colegas com problemas semelhantes a também cuidarem
de suas saudes.

Garantia de acesso: Em qualquer etapa do estudo, vocé tera acesso aos
profissionais responsaveis pela pesquisa para esclarecimento de eventuais
davidas. O principal investigador € o Dr. Rodrigo Gongalves Dias que pode ser
encontrado no endereco: Universidade Federal do Maranhdo — Departamento de
Educacado Fisica — Sala do Grupo GENES; Av. dos Portugueses, 1966 - Vila
Bacanga, Sao Luis - MA, 65080-805 ou no telefone (98)3272-8011.Se vocé tiver
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alguma duavida sobre a ética da pesquisa, entre em contato com o Comité de Etica
em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal do Maranh&o, Avenida dos
Portugueses, 1966, Vila Bacanga, Prédio do CEB Velho, 65080805 - Sao Luis, MA
- Brasil. Telefone: (82) 3272-8708. O CEP tem por finalidade avaliar as pesquisas
nos aspectos técnico-cientifico e ético, assegurando ao voluntario uma participacao
segura e de acordo com a legislacéo vigente, emitida pelo Conselho Nacional de
Saude (CNS).

v E garantida a liberdade da retirada de consentimento a qualquer momento e
deixar de participar do estudo, sem qualquer prejuizo a continuidade de sua
formacéo como policial militar.

v' Direito de confidencialidade — As informacfes obtidas serdo analisadas em
conjunto com as dos outros participantes, ndo sendo divulgada a identificacéao
direta de nenhum participante. Os resultados poderdo ser divulgados em
publicacbes nacionais ou internacionais, em qualquer idioma, impressas,
eletrbnicas ou qualquer outro formato, agora ou no futuro, desde que
respeitando o Direito de Confidencialidade. Outras informagbes que, em
conjunto com outros participantes, serdo divulgadas sdo: o nome da instituicao
Policia Militar do Maranhéo, o sexo, medidas antropométricas, etnia e idade. As
publicacdes poderéo ser vistas por qualquer pessoa, inclusive jornalistas;

v" Despesas e compensacdes: ndo ha despesas pessoais para o participante em
qualquer fase do estudo, incluindo exames e consultas. Também ndo ha
compensacao financeira relacionada a sua participacdo. Se existir qualquer
despesa adicional, ela sera absorvida pelo orcamento da pesquisa;

v" O material genético (RNA) extraido do sangue dos voluntarios sera utilizado para
esta pesquisa e nao sera armazenada para pesquisas futuras.

v' Vocé tera acesso, em qualquer tempo, a todos os resultados produzidos a partir
desta pesquisa. O conhecimento dos resultados dos testes e avaliacfes
realizadas ocorrera sempre que solicitado.

Acredito ter sido suficientemente informado a respeito das informac¢des que li ou
que foram lidas para mim, descrevendo o estudo “INTERVENCAO COM
TREINAMENTO FiSICO E DIETA PARA A PERDA PONDERAL DE POLICIAIS
MILITARES OBESOS: Uma associacao do fenétipo de obesidade e perda ponderal
com a expresséo génica global”’. Eu discuti com o Dr. Rodrigo Gongalves Dias e
com Wladimir Bolani sobre a minha decisdo em participar nesse estudo. Ficaram
claros para mim quais sao os propésitos do estudo, os procedimentos a serem
realizados, seus desconfortos e riscos, as garantias de confidencialidade e de
esclarecimentos permanentes. Ficou claro também que minha participacéo é isenta
de despesas. Concordo voluntariamente em participar deste estudo e estou ciente
de que posso retirar 0 meu consentimento a qualguer momento, sem penalidades
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impostas por superiores da instituicdo Policia Militar ou prejuizo ou perda de
qualquer beneficio que eu possa ter adquirido.

Declaro estar recebendo uma via original deste documento assinada pelo
Pesquisador Responséavel ou membro da equipe delegado para este fim, e por mim,
tendo todas as folhas por nés rubricadas.

Data [ [/

Assinatura do participante/representante legal

Assinatura da testemunha

Rodrigo Goncalves Dias

Pesquisador Responsavel

Wladimir Bolani

Pesquisador Executante
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ANEXO Ill - Instrumento de Avaliagcdo de Qualidade de Vida. The
Word Helth Organization of Life — WHOQOL-bref

Instrumento de Avaliacao de Qualidade de Vida
The World Health Organization Quality of Life - WHOQOL-bref
Instrugdes

Este questionario € 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 questéo, por favor, escolha entre as alternativas a que |lhe parece
mais apropriada. Esta, muitas vezes, podera ser sua primeira escolha. Por favor, tenham em
mente seus valores, aspira¢des, prazeres e preocupagdes. Nés estamos perguntando o que vocé
acha de sua vida, tomando como referéncia as duas ultimas semanas. Por exemplo, pensando
nas ultimas duas semanas, uma questéo poderia ser:

Muito - .
Nada pouco Meédio | Muito | Completamente
Vocé recebe dos outros o apoio de que
necessita? 1 2 3 4 5

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

Muito - .
Nada pouco Médio | Muito | Completamente
Voceé recebe dos outros o apoio de que
necessita? ! 2 3 4 5

Vocé deve circular o numero 1 se vocé ndo recebeu "nada" de apoio. Por favor, leia cada
questdo, veja o que vocé acha e circule no nimero e lhe parece a melhor resposta.

Muito ruim Ruim Nem Luo": nem Boa Muito boa

Como vocé avaliaria
! sua qualidade de vida? 1 2 3 4 5

Muito e Nem satisfeito e Muito
. L Insatisfeito X o Satisfeito o
insatisfeito nem insatisfeito satisfeito
Quao satisfeito (a)
2| vocé esta com a sua 1 2 3 4 5

saude?

As questdes seguintes sdo sobre o quanto vocé tem sentido algumas coisas nas ultimas duas
semanas.

Muito Mais ou
Nada pouco menos Bastante | Extremamente

Em que medida vocé acha que sua
3| dor (fisica) impede vocé de fazer o 1 2 3 4 5
que voceé precisa?

O quanto vocé precisa de algum

4 tratamento médico para levar sua 1 2 3 4 5
vida diaria?
5 O quanto vocé aproveita a vida? 1 2 3 4 5

Em que medida vocé acha que a sua
vida tem sentido?
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O quanto vocé consegue se 1
concentrar?

Quéo seguro (a) vocé se sente em
sua vida diaria?

Quéo saudavel é o seu ambiente
fisico (clima, barulho, poluigéo, 1
atrativos)?

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

Nada Muito Medio | Muito [ Completamente
pouco
10 Vocé tem energia suf_'luente para seu dia- 1 5 3 4 5
a-dia?

Vocé é capaz de aceitar sua aparéncia

11 fisica? 1 2 3 4 5
Vocé tem dinheiro suficiente para
12 satisfazer suas necessidades? ! 2 3 4 5
Quéo disponiveis para vocé estdo as
13| informagdes que precisa no seu dia-a- 1 2 3 4 5
dia?

Em que medida vocé tem oportunidades

14 de atividade de lazer? ! 2 3 4 5

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

Muito ruim Ruim Nem ruim Bom Muito
nem bom bom
15 Quao bem vocé é capaz de 1 > 3 5
se locomover?
. Nem .
in sl\:ttil..':i:gito Insatisfeito sgtisfe_ito nem Satisfeito saht’::;gi,to
insatisfeito
16 Quép satisfeito (a) vocé 1 5 3 5
esta com o seu sono?

Quaéo satisfeito (a) vocé
esta com sua capacidade

17 de desempenhar as 1 2 3 5
atividades do seu dia-a-

dia?

Quaéo satisfeito (a) vocé

18 | esta com sua capacidade 1 2 3 5

para o trabalho?

Quao satisfeito (a) vocé

19 esta consigo mesmo? ! 2 3 5
Quao satisfeito (a) vocé
esta com suas relagdes

20 pessoais (amigos, 1 2 3 5

parentes, conhecidos,
colegas)?

Quaéo satisfeito (a) vocé

& esta com sua vida sexual? 1 2 : :
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22

Quaéo satisfeito (a) vocé
esta com
0 apoio que voceé recebe de
seus amigos?

23

Quaéo satisfeito (a) vocé
esta com
as condi¢des do local onde
mora?

24

Quaéo satisfeito (a) vocé
esta como
seu acesso aos servigos de
saude?

25

Quaéo satisfeito (a) vocé
esta com
0 seu meio de transporte?

As questdes seguintes referem-se a com que freqiiéncia vocé sentiu ou experimentou certas

coisas nas ultimas duas semanas.

Algumas

Muito

humor, desespero,
ansiedade, depressao?

Nunca Frequentemente . Sempre
vezes freqlentemente
Com que freqUéncia vocé
tem sentimentos
26 | negativos tais como mau 1 2 3 4 5

Alguém Ihe ajudou a preencher este questionario?

Quanto tempo vocé levou para preencher este questionario?

Vocé tem algum comentario sobre o questionario?

OBRIGADO PELA SUA COLABORAGAO

(Fleck e colaboradores, 2000)
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ANEXO IV - Escala de Pittsburgh para avaliacdo da qualidade do

sono

ESCALA DE PITTSBURGH PARA AVALIAGCAO DA QUALIDADE DO SONO

As questdes seguintes referem-se aos seus habitos de sono durante o més
passado. Suas respostas devem demonstrar, de forma mais precisa possivel, o
que aconteceu na maioria dos dias e noites apenas desse més. Por favor,
responda a todas as questoes.

1) Durante 0 més passado, a que horas vocé foi habitualmente dormir?
Horario habitualde dormir:.............ooooooeeeee.

2) Durante o més passado, quanto tempo (em minutos) habitualmente vocé
levou para adormecer a cada noite:
NUmero de minUtoS...............oooooiiiieeeee.

3) Durante o més passado, a que horas vocé habituaimente despertou?
Horario habitual de despertar:_................._........

4) Durante o més passado, quantas horas de sono realmente vocé teve a
noite? (isto pode ser diferente do numero de horas que vocé permaneceu na
cama)

Para cada uma das questdes abaixo, marque a melhor resposta. Por favor,
responda a todas as questdes.

5) Durante o0 més passado, com que frequéncia vocé teve problemas de sono
porque vocé ..

a. nao conseguia dormir em 30 minutos

( )nunca no més passado

( )Juma ou duas vezes por semana

( YJmenos de uma vez por semana

( )irés ou mais vezes por semana

b. Despertou no meio da noite ou de madrugada
( )Jnunca no més passado

( )Juma ou duas vezes por semana

( Ymenos de uma vez por semana

( ytirés ou mais vezes por semana

c. Teve que levantar a noite para ir ao banheiro
( )Jnunca no mes passado

( )Juma ou duas vezes por semana

( Ymenos de uma vez por semana

( }trés ou mais vezes por semana

d) Nao conseguia respirar de forma satisfatoria
( )Jnunca no més passado

( Juma ou duas vezes por semana

( Jmenos de uma vez por semana

( )trés ou mais vezes por semana

e) Tossia ou roncava alto

( )Jnunca no més passado

( )Juma ou duas vezes por semana
( Jmenos de uma vez por semana

( ftirés ou mais vezes por semana



f) Sentia muito frio

( )Jnunca no més passado

( )Juma ou duas vezes por semana
( )menos de uma vez por semana
( )trés ou mais vezes por semana

g) Sentia muito calor

( )Jnunca no més passado

( )Juma ou duas vezes por semana
( )menos de uma vez por semana

( )trés ou mais vezes por semana

h) Tinha sonhos ruins

( )nunca no més passado

( Juma ou duas vezes por semana
( )Jmenos de uma vez por semana
( )trés ou mais vezes por semana

i) Tinha dor

( )nunca no més passado

( Juma ou duas vezes por semana
( )menos de uma vez por semana
( )trés ou mais vezes por semana

j) outra razao (por favor, descreva)

k) Durante 0 més passado, com que frequéncia vocé teve problemas com o
SONO por essa causa acima?

( )nunca no més passado

( )Juma ou duas vezes por semana

( Ymenos de uma vez por semana

( )irés ou mais vezes por semana

6) Durante o més passado, como vocé avaliaria a qualidade geral do seu sono?
( ) muito bom

() bom

() ruim

( ) muito ruim

7) Durante 0 més passado, com que freqiéncia vocé tomou medicamento
(prescrito ou por conta propria) para ajudar no sono?

( )nunca no més passado

( Juma ou duas vezes por semana

( )Jmenos de uma vez por semana

( )irés ou mais vezes por semana

8) Durante 0 més passado, com que freqiéncia vocé teve dificuldades em
permanecer acordado enquanto estava dirigindo, fazendo refeicdes, ou
envolvido em atividades sociais?

( )Jnunca no més passado

( Juma ou duas vezes por semana

( )Jmenos de uma vez por semana

( )trés ou mais vezes por semana

115
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9) Durante 0 més passado, quanto foi problematico para vocé manter-se
suficientemente entusiasmado ao realizar suas atividades?

( )Jnunca no més passado

( )Juma ou duas vezes por semana

( )Jmenos de uma vez por semana

( ftrés ou mais vezes por semana

10) Vocé divide com alguém o mesmo quarto ou a mesma cama?
( ) mora so

( )divide 0 mesmo quarto, mas ndo a mesma cama

( Mdivide a mesma cama

Se vocé divide com alguém o quarto ou a cama, pergunte a ele(a) com qual
frequéncia durante o ultimo més vocé tem tido:

a) Ronco alto

( )nunca no més passado

( )Juma ou duas vezes por semana

( Ymenos de uma vez por semana

( )irés ou mais vezes por semana

b) Longas pausas na respirac3o enquanto estava dormindo
( )nunca no més passado

( )Juma ou duas vezes por semana

( Jmenos de uma vez por semana

( )irés ou mais vezes por semana

¢) Movimentos de chutar ou sacudir as pemas enquanto estava dormindo
( )nunca no més passado

( Juma ou duas vezes por semana

( Jmenos de uma vez por semana

( )irés ou mais vezes por semana

d) Episodios de desorientacdo ou confusdo durante a noite?
( )Jnunca no més passado

( )Juma ou duas vezes por semana

( )Jmenos de uma vez por semana

( )irés ou mais vezes por semana

e) Outras inquietacdes durante o sono (por favor, descreva):

(Bertolazi e colaboradores, 2011)
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ANEXO V - Escala de sonoléncia de Epworth (ESE) em portugués
Brasil.

A escala de sonoléncia de Epworth em portugués do Brasil.

Escala de sonoléncia de EPWORTH (ESS-BR)
MNome:
Data: __ Idade (anos)
Qual a probabilidade de voct cochilar ou dormir, € ndo apenas se sentir cansade, nas seguintes situagdes?
Considere o modo de vida que vocg tem levado recentemente. Mesmo que vocé néo tenha feito algumas destas
coisas recentemente, tente imaginar como clas o afetariam. Escolha o namero mais apropriado para responder
cada questio.

0 = nunca cochilaria

1 = pequena probabilidade de cochilar
2 = probahilidade media de cochilar

3 = grande probabilidade de cochilar

Situagdo Probahilidade de cochilar
Sentadoe ¢ lendo 0 1 2
Assistindo TV 0 1 2
Sentado, quicto, em um lugar publico 0 1 2
[por exemplo, em um teatro, reunifio ou palestra)
Andando de carre por uma hora sem parar, como passageiro 0 1
Sentado quicto apos o almogo sem bebida de alcool 0 1 2
Em um carro parade no trénsito por alguns minutos 0 1 2 3

Obrigado por sua cooperacio

(Bertolazi e colaboradores, 2009)
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ANEXO VI - Quadro de indice de massa corporal (IMC), da WHO de

2020 para homens e mulheres adultos.

(WHO, 2020).

BMI Mutritional status
Below 15.5 Underweight
18.5-249 Mormal weight
25.0-299 Fre-obesity
30.0-34.9 Ohesity class |
35.0-39.9 Dhesity class |l
Above 40 Ohesity class
IMC Estado nutricional

Abaixo de 18,5

18,5-24,9

25,0-29,9

30,0-34,9

35,0-39,9

Acima de 40

Abaixo do peso

Peso normal

Pré-obesidade ou
Sobrepeso

Obesidade classe |

Obesidade classe Il

Obesidade classe Il
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ANEXO VIl - Pontos de corte para relacao cintura quadril (RCQ) da
Organizacdo Mundial da Saude e risco de complicacbes

metabodlicas.

Masculino Feminino
RCQ 20,90 20,85

(WHO, 2008).
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ANEXO VIII - Valores de referéncia para relagcao cintura estatura

(RCE) e risco coronariano elevado (RCE), na populacé&o brasileira.

Tabela 2 - Pontos de coorte, sensibilidade e especificidade da RCEst
como discriminador de RCE

RCEst Ponto de coorte Sensibilidade Especificidade
Masculino 0,52 08% 64%
Feminino 0,53 6/% 58%

RCEst, razdo antura-estatura; RCE, risco coronariano elevado

(Pitanga e Lessa, 2006).
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ANEXO IX - Valores de referéncia para o indice de conicidade (IC)

e risco coronariano elevado (RCE), na populacéo brasileira.

Tabela 2 — Pontos de corte, sensibilidade e especificidade do indice C como discriminador de
RCE. Salvador, Brasil, 2004.

Table 2 — Cut-off points, sensitivity and specificity of the Cindex as a HCR discriminator. Salvador, Brazil,
2004,

Indice C FPonto de corte Sensibilidade Especificidade
Masculino 1,25 73,91% 74,92%
Feminino 1,18 73,39% 61,15%

Indice C, indice de conicidade. C Index, conicity index.
RCE, risco coronariano elevado, HOR, high coronary risk.

(Pitanga e Lessa, 2004).

IC | INDICE DE CONICIDADE

Circunferéncia Cintura (m)

Indice C =
0,1()9\/ Peso Corporal (kg)

Estatura (m)

CLASSIFICACAQ

VALORES PROXIMOS DE 1.00 | Cilindros perfeitos -- baixo risco
de desenvolver doencas cardiovasculares e metabdlicas.

VALORES IGUAIS 0U MAIORES QUE 1.73 | Denominados duplo
cone -- elevado risco de desenvolver doencas cardiovasculares e
metabdlicas.

(Valdez, 1991).



122

ANEXO X - Quadro de referéncia para analise e diagnoéstico do
percentual de gordura corporal, separados por periodos de idade

e sexo: homens e mulheres.

PERCENTUAL DE GORDURA (G%) PARA HOMENS

Nivel /Idade 18 - 25 26 - 35 36 - 45 46 - 55 56 - 65
Excelente 4a6% 8all% [(10al1l4% |12a16% | 13 a18%
Bom 8al0% |[12a15% |16a18% | 18a20% | 20a21%
AcimadaMédia | 12a13% |16 a18% | 19a21% |21 a23% | 22 a 23%
Média 14 a16% | 18a20% | 21 a23% | 24 a 25% | 24 a 25%
Abaixo da Média | 17 a20% | 22 a24% | 24 a25% | 26 a27% | 26 a 27%
Ruim 20a24% | 20a24% | 27 a29% | 28 a 30% | 28 a 30%
Muito Ruim 26a36% | 28 a36% | 30a39% | 32 a38% | 32 a 38%

PERCENTUAL DE GORDURA (G%) PARA MULHERES

Nivel /Idade 18 - 25 26 - 35 36 - 45 46 - 55 56 - 65
Excelente 13a16% | 14a16% | 16a19% | 17a21% | 18 a 22%
Bom 17a19% | 18 a20% | 202 23% | 23 a25% | 24 a 26%
Acima da Média | 20a22% | 21 a23% | 24 a26% | 26 a28% | 27 a 29%
Média 23a25% |24 a25% |27 a29% | 29 a 31% | 30 a 32%
Abaixo da Média | 26 a28% | 27 a29% | 30 a 32% | 32 a34% | 33 a 35%
Ruim 29a31% | 31a33% |33a36% | 35a38% | 36 a38%
Muito Ruim 33a43% | 36 a49% | 38 a48% | 39 a 50% | 39 a 49%

Fonte: Pollock e Wilmore (1993)
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ANEXO XI - Tabela para classificagcdo da pressao arterial.

Quadro 6 - Classificagdo da PA de acordo com a medigao casual ou no consultério a partir de 18 anos de idade

Classificagao PAS (mm Hg) PAD (mm Hg)
Normal <120 =80
Pré-hipertensao 1211338 81-89
Hipertensdo estagio 1 140 - 159 90-99
Hipertensdo estagio 2 160 - 179 100 - 109
Hipertensdo estagio 3 =180 =110

Quando a PAS e a PAD situam-se em categorias diferentes, a maior deve ser utilizada para dassificagao da PA.

Considera-se hipertens3o sistolica isolada se PAS = 140 mm Hg e PAD < 90 mm Hg, devendo a mesma ser classificada em estagios 1, 2 e 3.

Quadro reproduzido da: Sociedade Brasileira de Cardiologia: 7°Diretriz

Brasileira de Hipertensao Arterial, 2016. p.11. (Malachias e colaboradores, 2016).
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ANEXO XlI - Sindrome Metabdlica

Sindrome Metabdlica corresponde a um conjunto de doencas cuja base é a
resisténcia insulinica. Segundo os critérios brasileiros, a Sindrome Metabdlica

ocorre quando estao presentes trés dos cinco critérios abaixo:

e Obesidade central - circunferéncia da cintura superior a 88 cm na mulher e
102 cm no homem;

e Hipertensdo Arterial - presséo arterial sistdlica 2130 mmHg e/ou pressao
arterial diatolica 285 mmHg;

e Glicemia alterada (=110 mg/dl) ou diagnéstico de Diabetes;

e Triglicerideos 2150 mg/dI;

e HDL colesterol <40 mg/dl em homens e <50 mg/dl em mulheres.

Albert e colaboradores (2009) e Sociedade Brasileira de Endocrinologia e
Metabologia — SBEM (2018).





