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RESUMO

INTRODUGAO: O comportamento humano pode ser analisado de forma
multifatorial em funcéo de diferentes desfechos associados a saude e estilo de
vida de adultos. OBJETIVO: Identificar e analisar os principais comportamentos
multivariados dos componentes da saude e atividade fisica de policiais militares
no Estado de Mato Grosso/Brasil. METODOLOGIA: A coleta de dados foi
realizada por meio da amostra de conveniéncia baseada no calculo amostral de
cochran, composta por 270 policiais militares das Unidades Policiais Militares
operacionais e administrativas da PMMT, utilizando a amostra masculina. Todos
os avaliados foram submetidos as medidas antropométricas e analise da
composig¢ao corporal, indicadores bioquimicos (hemacias, glicemia, leucdcitos,
cortisol, HDL, LDL e interleucina-6 IL-6) e medidas hemodinamicas da presséo
arterial. Os indicadores relacionados ao estilo e habitos de vida foram
determinados pelo: AUDIT (relacionado ao consumo e grau de dependéncia ao
alcool; protocolo de Fargerstrom, relacionados aos habitos tabagista; IPAQ,
determina o nivel de atividade fisica; Histérico familiar associados as doencas
cronicas (diabetes, hipertenséo e cancer); indicador de sono, pelo protocolo de
Pittsburgh. Os indicadores de aptidao fisica foram determinados pelos testes
neuromotores (barra fixa, flexao de brago, forga abdominal, forca de membros
superiores e for¢ca de preensao manual), além da aptidao cardiorrespiratoria pela
corrida de doze minutos. A analise dos dados foi realizada pela Técnica de
Correlagdo Matricial, Analise de Componentes Principais e Analise Fatorial
Exploratéria que formatou a estatistica (Software SPSS e R®) referente as
dimensdes, componentes principais, fatoriais para explicagdo da associagao dos
fendbmenos e agrupamentos das 50 variaveis, divididos em trés dimensdes de
analises. RESULTADOS: Baseado nas analises encontramos as caracteristicas
dos fatores dos comportamentos principais, que compde por meio das
dimensdes por porcentagem estratificada para explicagao das interferéncias na
saude e doengas, com destaque na primeira abordagem: 1. Composigcéao
corporal, nutricional e indicadores bioquimicos explicam em 30% o impacto da
saude/doenca de PMs, 2. Desempenho Fisico com 18%, 3. Metabolismo-saude
8% e a 4. Aptidao fisica relacionada a saude com 6%, que o fator total de
explicagdo resulta em 62% de implicacdo na saude e desenvolvimento de
doengas. Em outros aspectos relacionados a saude, qualidade de vida e
doencas de PMs, a determinagéo da porcentagem foi alterada de explicagcéao de
cada comportamento, os quais obtivemos os seguintes resultados: 1. Atividade
Fisica e Aspectos de Saude na Qualidade de Vida explicam em 11% o impacto
da saude/doenca de PMs, 2. Aspectos de Fatores de Risco Metabdlico com 10%,
3. Prevaléncia dos aspectos Epidemioldgicos e Ambiente de Trabalho em 10%,
4. Aptidao fisica relacionada a saude com 8% e a 5. Prevaléncia de Limitagéo
Fisica e Emocional com 6%. Implicando na explicagdo no contexto da saude e
desenvolvimento de doencas no total da dimensao de 47%. Os comportamentos
principais de saude, aptidao fisica e atividade fisica dos PMs (PO e PE), séo
explicados em 78,17% para os policiais do policiamento ostensivo e 76,38% para
os policiais do policiamento especializado, no contexto de influéncia
comportamental de manutencdo da saude e desenvolvimento de doengas. O
componente que foi destaque, nesse estudo, foi o Componente Principal 1 - PC1
(componente de exercicio fisico) em ambos o0s grupos, denominado por

XIvV



caracteristicas essencialmente voltadas a aptidao fisica (desempenho fisico) que
explicou em 38,10% para policiais do policiamento ostensivo e 27,42% para os
policiais do policiamento especializado, na questéo de interferéncia da saude-
doenga. No agrupamento das multivariaveis, constatou-se que policiais do
policiamento especializado tem o perfil mais homogéneo e agrupado que
policiais do policiamento ostensivo, esses possuem caracteristicas distintas em
trés grupos. A multidimensionalidade do comportamento é uma importante
analise para identificagao e estratégias para atuagcdo em conjunto com o corpo
de profissionais para resultar em melhoria da saude tornando-os fisicamente
ativos para prevencdo de doencas, como forma constatar, quais sao as
manifestacdes multivariadas que ocorre no nosso corpo. CONCLUSAO: A
anadlise fatorial destacou que a composi¢cdo corporal, atividade fisica e
marcadores bioquimicos sdao componentes influenciadores na manutencéao da
saude e doengas de profissionais da Seguranca Publica, que alinhados as
necessidades da pratica de exercicios fisicos proporcionam adaptacdes
importantes na diminui¢gao de riscos a saude desta populagao.

Palavras-chave: Comportamento; Analise Fatorial; Policial Militar; Saude;
Atividade Fisica.
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ABSTRACT

INTRODUCTION: Human behavior can be analyzed in a multifactorial way
according to different outcomes associated with adult health and lifestyle.
OBJECTIVE: To identify and analyze the main multivariate behaviors of the
health and physical activity components of military police in the State of Mato
Grosso / Brazil. METHODOLOGY: Data collection was performed using the
convenience sample based on the cochran sample calculation, composed of 270
military police officers from the PMMT operational and administrative Military
Police Units, using the male sample. All subjects underwent anthropometric
measurements and analysis of body composition, biochemical indicators (red
blood cells, blood glucose, leukocytes, cortisol, HDL, LDL and interleukin-6 IL-6)
and hemodynamic measurements of systolic and diastolic blood pressure. The
indicators related to lifestyle and lifestyle habits were determined by: AUDIT
(related to alcohol consumption and degree of dependence; Fargerstrom
protocol, related to smoking habits; IPAQ, determines the level of physical
activity; Family history associated with chronic diseases (diabetes, hypertension
and cancer); sleep indicator, according to the Pittsburgh protocol.The physical
fitness indicators were determined by neuromotor indicators (fixed bar, arm
flexion, abdominal strength, upper limb strength and handgrip strength), in
addition to cardiorespiratory fitness for the twelve-minute run Data analysis was
performed using the Matrix Correlation Technique, Principal Component Analysis
and Exploratory Factor Analysis that formatted the statistics (SPSS and R®
Software) regarding the dimensions, main components, factorials to explain the
association of phenomena and groupings of 50 variables, divided into three
dimensions of analysis. RESULTS: Based on the analysis, we find the
characteristics of the main behavior factors, which compose through the
dimensions by stratified percentage to explain the interferences in health and
diseases, with emphasis on the first approach: 1. Body composition, nutritional
and biochemical indicators explain in 30 %, 2. Physical Performance with 18%,
3. Metabolism-health 8% and 4. Physical fithess related to health with 6%, which
the total explanation factor results in 62% implication in health and development
of diseases. In other aspects related to health, quality of life and illnesses of PMs,
the determination of the percentage was altered in order to explain each behavior,
which obtained the following results: 1. Physical activity and health aspects in
quality of life explain in 11%, 2. Aspects of Metabolic Risk Factors with 10%, 3.
Epidemiological Prevalence and Work Environment at 10%, 4. Physical fitness
related to health with 8% and 5. Prevalence of Physical and Emotional Limitation
with 6%. Implying health and disease development in the total dimension of 47%.
The main behaviors of health, physical fithess and physical activity of the PMs
(PO and PE), are explained in 78.17% for the policemen of ostensive policing
and 76.38% for the policemen of specialized policing, in the context of behavioral
influence of maintenance of health and development of diseases. The component
that was highlighted in this study was PC1 (physical exercise component) in both
groups, named for characteristics essentially focused on physical fitness
(physical performance), which explained 38.10% for ostensive policemen and
27.42 % for specialized policing officers, on the issue of health-disease
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interference. In the grouping of multivariables it was found that policemen of
specialized policing have a more homogeneous and grouped profile than
policemen of ostensive policing, these have distinct characteristics in three
groups. The multidimensionality of behavior is an important analysis for
identification and strategies for acting together with the body of professionals to
result in improved health, making them physically active for disease prevention,
as a way of verifying, what are the multivariate manifestations that occur in our
body. CONCLUSION: The factor analysis highlighted that body composition,
physical activity and biochemical markers are behavioral influences in the
maintenance of health and illnesses of professionals, which, aligned with the
needs of physical exercise, provide important adaptations in reducing the health
risks of this population.

Keywords: Behavior; Factor Analysis; Military Police; Health; Physical Activity.
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CAPITULO 1. INTRODUCAO

1.1 Entendendo minha trajetoria: Da Caserna a Epidemiologia

Iniciei a minha carreira na Policia Militar do Estado de Mato Grosso
(PMMT) em 2003, quando ingressei no Curso de Formagao de Oficiais (CFO)
pela Academia de Policia Militar Costa Verde (APMCV), graduei-me Bacharel

em Seguranga Publica.

Servi, inicialmente, no 3° Batalhdao de Policia Militar (BPM) em Cuiaba -
MT, sendo transferido para o interior do Estado, no municipio de Tangara da

Serra — MT, onde fiquei por quatro anos.

Quando retornei a Capital de Mato Grosso, servi no 10° BPM, em seguida,
em Chapada dos Guimardes (60 km da Capital), onde realizava palestras,
eventos voltados a atividade fisica, para o condicionamento fisico de policiais

militares (treinamento fisico) e estudos vinculados a tematica.

No ano de 2011, frequentei o Curso de Educacao Fisica Policial Militar
(CIEF), em Curitiba-PR, onde convivi com 6timos professores e profissionais
civis e militares, os quais sempre nos estimularam e incentivaram a buscar
conhecimentos aplicados a pesquisa na area da Educagado Fisica e Saude,
realizando avaliagdes, experimentos e estudos, inclusive, foram ministradas
instrucdes e estudos com o corpo técnico, visitas a equipe do Coritiba Futebol
Club e suas categorias de base e aulas na Pontificia Universidade Catdlica do

Parana.

Ao final deste ciclo, em 2012, retornei a Cuiaba-MT, quando fui designado
a Escola Superior de Formacao e Aperfeicoamento de Pracas (ESFAP), uma
das Unidades Escolares de Ensino Superior da PMMT, cuja missao é formar e
aperfeigcoar as pracas da Instituigdo promovendo Cursos Tecnolégicos em
Seguranga Publica. Participei das comissdes das atividades pedagdgicas de
Cursos de Soldado PM (CFSD), Sargento PM (CFS), e Aperfeicoamento de



Sargento PM (CAS) e na construgéo dos Planos Pedagdgicos de Cursos (PPCs),

Plano Desenvolvimento Institucional (PDI), Plano Politico Pedagdgico (PPP).

Pertenco ao quadro de docentes nas Unidades de Ensino Superior Policial
Militar: Na formacéao e aperfeicoamento de Oficiais (APMCV) e Pragas (ESFAP),
bem como os cursos de Bombeiro Militar. Por possuir o curso de Educagao
Fisica e atuar com frequéncia na area da Educagéao Fisica Militar (Treinamento
Fisico Militar de policiais militares), que exerci a fungado de Coordenador do Setor
de Treinamento Fisico da ESFAP, responsavel pelo condicionamento fisico e

acompanhamento da saude fisica do efetivo e dos alunos da PMMT.

Participei de diversos processos de avaliagao fisica e, observando, varios
problemas de saude devido ao estilo de vida ndo saudaveis de policiais, e por
ser um assunto inovador de pesquisa com os policiais militares de Mato Grosso,
isso me estimulou a pesquisar sobre as prevaléncias dos fatores de risco no
desenvolvimento das Doengas Crénicas Nao Comunicaveis (DCNC), sendo um

motivador das causas de graves prejuizos a saude e, também, as institui¢coes.

Concorri a vaga do mestrado na Universidade S&do Judas Tadeu (USJT)
no qual iniciei as discussdes com meu orientador Professor Dr. Aylton José
Figueira Junior, e o fato chamou muito atengdo a exposto de risco a saude
desses profissionais, tanto no estilo de vida quanto nas condi¢gdes de trabalho

que sao situagdes geram desenvolvimento de doengas cronicas.

Nesta perspectiva, na busca de qualificar-me para aprofundar mais os
conhecimentos sobre o fendmeno estudado, pesquisei na literatura artigos
publicados em periddicos por autores de diversos paises que consideram os
policiais como um dos grupos expostos aos fatores de risco associados a
inatividade fisica, uso de tabaco e consumo de alcool que podem desenvolver
doencas metabdlicas e cardiovasculares impactando na saude desses

profissionais.

Diante deste percurso € que ingressei no Programa de Pds-graduagéo
(Doutorado) orientado pelo Professor Dr. Aylton José Figueira Junior, que me

auxiliou com muita competéncia a sistematizar a analise dos estudos das
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doencgas crbénicas ndo transmissiveis e os beneficios da atividade fisica em
policiais militares. Neste doutorado, a pesquisa baseou-se em identificar os
fatores e comportamentos principais de estilo de vida, condigdes saude, aptidao
fisica, condicdes de trabalho e qualidade de vida de policiais militares do Estado

de Mato Grosso.

1.2 Organizagao e Apresentagao da tese

O presente trabalho foi organizado em capitulos, que se baseiam na
analise de condicbes de saude, aptidao fisica, condicbes de trabalho e de
qualidade de vida de policiais militares do Estado de Mato Grosso por meio dos
fatores de risco que contribuem no desenvolvimento de doencas
cardiometabdlicas. No capitulo |, apresentamos a justificativa, objetivo geral,

objetivos especificos e as hipoteses.

No capitulo Il aborda a reviséo da literatura de forma discursiva com seus
meétodos baseados em producgdes literarias, organizagao conceitual da tese, bem
como, a inter-relacdo com marco tedrico relacionados aos aspectos
epistemoldgicos, associando as caracteristicas do estilo de vida, condi¢gbes de
trabalho, atividade fisica e de saude com os aspectos especificos do estudo
tratando do comportamento fatorial entre as varidaveis dependente e

independente.

Os procedimentos metodolégicos estdo organizados no capitulo Il da
seguinte forma: Materiais e métodos; Universo de pesquisa, Caracteristicas
amostrais, Critérios de incluséo e exclusao, Aspectos éticos, Desenho de estudo,
Instrumentos, Representatividade do formato Idgico das variaveis. Os
instrumentos e protocolos aplicados por meio do inquérito do nivel de atividade
fisica; qualidade de vida, dependéncia de consumo de alcool e do uso do tabaco,
habitos alimentares, disturbios de sono, exames laboratoriais (marcadores

bioquimicos) e determinantes socioculturais-ambientais, com os procedimentos
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de coleta dos parametros antropométricos, saude, qualidade de vida, condicdes

de trabalho e de aptidao fisica pela analise estatistica multivariada.

O capitulo IV aborda a descricdo dos resultados e discussao
relacionados aos objetivos especificos, consideracgdes finais e proximos passos

da producéo cientifica.
1.3 OBJETO E OBJETIVO DO ESTUDO

OBJETIVO GERAL

Identificar os comportamentos relacionados a saude, doengas e

capacidade de trabalho de policiais militares do Estado de Mato Grosso/Brasil.
HIPOTESE GERAL

1. Havera pela associacdo dos comportamentos de policiais militares,
alteracdo na capacidade fisica de trabalho e saude em funcédo das
mudancas do estilo de vida.

2. As analises de reducao dos fatores determinardo que as dimensdes de
composi¢cao corporal e aptidao fisica tenham comportamentos que

influenciam na saude e qualidade de vida de policiais militares.
1.3.1 OBJETIVOS ESPECIFICOS e HIPOTESES

Analise 1: Identificar os comportamentos e dimensdes relacionados a
saude e desenvolvimento de doencas em policiais militares do Estado de Mato

Grosso/Brasil.

Hipotese 1: Os comportamentos multifatoriais dos policiais militares tém
dimensdes que agrupam variaveis, estdo mais associadas a composi¢céo

corporal e saude.

Hipoétese 2: Existira um alinhamento correlativo forte entre variaveis de

saude e marcadores bioquimicos de policiais militares.
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Hipotese 3: Haverédo resultados de associacao forte entre a composicao

corporal e a atividade fisica.

Analise 2: Analisar as dimensdes dos comportamentos multifatoriais dos
componentes da saude, qualidade de vida e atividade fisica de policiais

militares.

Hipotese 1: Os comportamentos multifatoriais dos policiais militares tém
dimensdes que agrupam variaveis, estdo mais associadas ao desempenho fisico

e saude.

Hipoétese 2: Existird um alinhamento correlativo forte entre variaveis de

saude e desempenho fisico de policiais militares.

Hipotese 3: Haverdo resultados de associacao fraca entre a qualidade

de vida e os aspectos de saude e atividade fisica.

Analise 3: Comparar, os comportamentos de risco a saude e indicadores
de aptidao fisica de policiais militares do patrulhamento ostensivo e policiais

militares especializado.

Hipotese 1: Os comportamentos multifatoriais dos policiais militares do
patrulhamento ostensivo e policiais militares especializado tém naturezas
diferentes de explicacdo dos componentes principais de saude e de atividade

fisica.

Hipotese 2: Os componentes principais que, possivelmente, podem ter

relacao forte de agrupamento de fatoriais seréo: a saude e o exercicio fisico.

Hipotese 3: Os policiais especializados possuem um poder de explicativo
dos fatoriais de saude e aptiddo fisica maior do que os policiais do

patrulhamento ostensivo.
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1.4 JUSTIFICATIVA

A saude ganhou ainda mais importancia para populagdo do mundo no
sentido de manter cuidados necessarios para garantir seu bem-estar em
detrimento ao estilo de vida que devido aos processos de mudanca de habitos e
de comportamentos aumentaram os casos de morbidade associando
diretamente a diminuicdo do nivel de atividade fisica, herdada do processo
evolutivo da sociedade (BAUMAN et al., 2017); (MALTA et al., 2017).

O aumento da expectativa de vida da populagdo vem, ao mesmo tempo,
acompanhado de fatores positivos e negativos com as devidas consequéncias
econdmicas, sociais e na saude, sendo ocasionalmente, fendmenos do ambito
de estudo da promocao e prevengao em saude, area estratégica de pesquisa
vinculado a essa tese. O aumento das prevaléncias das doengas cronicas nao
comunicaveis (DCNC) sdo as principais causas de morte no mundo e dos
elevados gastos com saude, o0 mesmo ocorre em policiais militares no Brasil,
porém existem menor volume de estudos publicados. (PEETERS et al., 2014);
(FERRAZ et al., 2018); (DA SILVA FERREIRA; BONFIM; AUGUSTO, 2011);
(KATZMARZYK et al., 2009).

Evidéncias na literatura demonstraram, que os baixos niveis de atividade
fisica realizados pela grande maioria da populagdo mundial, constituem como
parte das causas de desenvolvimento dos fatores de risco, incluindo: o aumento
da obesidade, o diabetes, as doengas cardiovasculares, neoplasias e condigdes
para o desenvolvimento dos fatores epidemioldgicos, incluindo nesse contexto,
também, os policiais militares que possuem evidéncias de fatores de risco e
caracteristicas ocupacionais que podem ter indicios na contribuicdo do
desenvolvimento de riscos crbnicos a saude, além disso, tém outros fatores
como: jornada de servigo excessiva, transtorno de sono, estresse, inatividade
fisica, alimentagcdo inadequada, condigdes socioculturais e ocupacionais
desfavoraveis a um estilo de vida saudavel (FERRAZ et al., 2020); (SILVA et al.,
2014); (BOOTH et al, 2012; RAJARATNAM, et al. 2011; YOO, EISENMANN,
FRANKE. 2009).
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Diante dessa situagdo, a maior parte da populacdo mundial mantém,
ainda, um estilo de vida que proporciona o aumento do nivel de comorbidade
associado a diminuigao ou a permanéncia do baixo nivel de atividade fisica e de
outros fatores correlacionados que contribuem para os elevados indices das
prevaléncias das doencas crbénicas, que refletem diretamente no sistema de
saude (MAHUMUD et al., 2020). Da mesma maneira, com o crescimento urbano
e da violéncia, policiais militares devem deslocar o mais rapido possivel para
fazer os atendimentos de ocorréncia, em consequéncia disso, o tipo de trabalho
que esse profissional executa aumentou o tempo de permanéncia sentado na
viatura elevando o fator de sedentarismo no trabalho (FERRAZ et al, 2018;
NAHAS, 2013; OWEN et al, 2011; MATSUDO et al, 2006).

Estudos sobre os efeitos da atividade fisica e treinamento fisico de
profissionais de Seguranga Publica trazem resultados para a determinagao da
qualidade de vida e da execucao da tarefa laboral, que se expdem aos riscos e
a propria integridade fisica em ocorréncias policiais, como acontece com o0s
policiais militares que trabalham na atividade de patrulhamento ostensivo.
Pesquisar esse publico pode contribuir de maneira efetiva para que esses
individuos possam realizar diferentes esforgos fisicos e prevenir doencas no
cumprimento de suas agdes (YOO, FRANKE, 2013; FERRAZ et al., 2018).

A comparacao de resultados de saude e atividade fisica de policiais com
a populacdo em geral, tém diferengas que se apresentam devido as
caracteristicas proprias das agdes que os PMs executam (aspecto laboral), pois,
o ambiente profissional pode influenciar estes profissionais ao desenvolvimento
de estilo de vida menos saudaveis (HARTLEY et al., 2011); (MINAYO, SOUZA,
CONSTANTINO, 2008; SASSEN et al, 2010). As prevaléncias das doengas
crOnicas acontecem com as associagdes negativas com os fatores fisicos,
psicoldgicos e a cultura organizacional, os quais s&o determinantes para
potencializar os riscos de doengas cardiometabdlicas (GANESH, NARESH,
BAMMIGATTI, 2014; CZAJA-MITURAI, MERECZ-KOT, SZYMCZAK,
BORTKIEWICZ, 2013; FRANKE, RAMEY, SHELLEY, 2002).

Observa-se que o aumento da incidéncia de obesidade em policiais

militares, visto que esses profissionais adotam habitos n&o saudaveis (GU et al,
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2012). A rotina de servigo que exercem propicia o surgimento de fatores de risco
que podem contribuir para o desenvolvimento das doengas crbnicas
cardiometabolicas (THARKAR et al, 2008; BRAGA FILHO, D’OLIVEIRA
JUNIOR, 2014, FERRAZ et al., 2020).

A prevencéao do impacto das doengas metabdlicas no corpo humano, que
em estudos de revisao sistematica, referentes a estratégia de promogéo a saude
de policiais militares tém demonstrado que a atividade fisica voltada a saude € a
ferramenta ideal para mudanca do comportamento, e esses profissionais
fisicamente ativos tém risco reduzido no desenvolvimento de doencas
cardiometabdlicas (FERRAZ et al., 2018; LEISCHIK, et al, 2015; DA SILVA et al,
2014; FERREIRA, BONFIM, AUGUSTO, 2011). Por outro lado, o trabalho policial
€ considerado como grupo de risco para esses trabalhadores devido as
disfungbes organicas geradas no exercicio da fungéo, uma vez que apresentam
elevados indices de inatividade fisica por permanecerem muito tempo sentado,
0 que levam aos processos patoldgicos e ao surgimento de lesdes que afetam a
saude e impactam, negativamente, o rendimento laboral, incluindo a questao do
estilo de vida (FERRAZ et al., 2020; MINAYO, SOUZA, CONSTANTINO, 2008;
SASSEN et al, 2010).

O desempenho do policial pode ser afetado por escalas longas de
servigo, alta periculosidade das atividades do cargo, elevada exigéncia para o
cumprimento das atribuigdes, tensdes ocasionadas pelo conflito de poder, rigida
disciplina, fatores emocionais e obrigagcdes pessoais, expondo esse profissional
a situagbes de risco a saude (MINAYO, SOUZA, CONSTANTINO, 2008;
FERREIRA, BONFIM, AUGUSTO, 2011). O servico policial € executado,
essencialmente, por patrulhamento, em que seus integrantes permanecem
sentados em veiculos por longas horas. Além disso, ha obrigagdes
administrativas realizadas por oficiais e pragas dentro da corporagao, os quais
exercem boa parte do tempo sentado. Essas condi¢gdes ocupacionais e
ambientais podem tornar esses profissionais em individuos sedentarios, e a
inatividade, por sua vez, afeta gradativamente a saude aumentando a morbidade
(FERRAZ et al., 2018); (DA SILVA et al., 2014; MARINS; DEL VECCHIO, 2017;
VANCINI et al., 2018).
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Além das questdes de servigo policial militar, que de certa forma,
estimulam o comportamento sedentario. As doengas crénicas ndo comunicaveis
(DCNC) sao fontes de pesquisa de policiais militares que podemos destacar: as
cardiovasculares, respiratorias cronicas, canceres e o0 diabetes, sao
responsaveis por aproximadamente 70%, de todas as mortes no mundo,
estimando-se em 38 milhdes de mortes anuais, ainda ndo se tem, a dimensao
global de mortalidade dessa natureza em policiais militares nos niveis mundiais
€ importancia do estudo que se pode medir relevancia das interagdes dos fatores
que influenciam na saude desses profissionais (MALTA et al., 2017); (KUKIC et
al., 2017); (DIAZ et al., 2017).

Evidéncias cientificas indicam que o aumento das DCNC em funcéo do
crescimento dos quatro principais fatores de risco: 1. Consumo de
tabaco/nicotina, 2. Inatividade fisica/sedentarismo, 3. Uso prejudicial/excessivo
do alcool e 4. Dietas alimentares n&o saudaveis. Assim, na literatura constata-
se de que existe notavel volume de publicacbes de fatores de risco e
manifestacdes de doencgas crénicas em apresentacdes de resultados por meio
de analises descritivas, principalmente, no universo de pesquisa com policiais
militares (FERREIRA et al., 2011; NAHAS, 2013); (BUENO et al., 2016).

Para tanto, a questdo de saude e de desenvolvimento de fatores de risco
€ uma “questao multivariada ou multifatorial’, que as simultaneidades de fatores
atuam como modelo multicausal da manifestacdo das doengas crbnicas
(SHAINBLUM, TERRANCE SULLIVAN & JOHN FRANK. 2000). As técnicas
multivariadas de analise tém apontado diversas condicbées de dimensao do
estado de saude e doencas, que estdo relacionadas aos aspectos
socioecondmicos, condicdes de trabalho, caracteristicas antropométricas,
habitos de fumar, consumo alcodlico, alimentares, sono e marcadores
bioquimicos sao alguns dos fatores que aumentam a relagcdo de
multidimensionalidade que elevam, significativamente, a probabilidade de
desenvolvimento de doencas (DA SILVA et al., 2014; KATZMARZYK et al., 2009;
MARINS; DEL VECCHIO, 2017; PEETERS et al., 2014; VANCINI et al., 2018).

O desenvolvimento da tese baseia-se na analise de um projeto maior em

funcdo de desenvolver intervencdo com policiais militares, que a tese se
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formatou de um recorte especifico da analise multifatorial dos poderes
explicativos em relagao as associagdes dos comportamentos principais variaveis
de saude, aptidao fisica, qualidade de vida e condi¢des de trabalho, os quais
possuem o oficio muito estressante, insalubre e propicio ao desenvolvimento de

fatores de risco.
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CAPITULO 2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 Fatores determinantes, comportamentais e complexos na
manutencdo da saude e desenvolvimento das doengas cronicas nao

transmissiveis

A importancia em manter a condicdo de saude, frente as demandas
de sobrevivéncia, € um dos maiores desafios dos seres humanos, sendo foco de
interpretagdes e projecdes ha milénios. A manutengao da capacidade funcional,
permitiu que a espécie humana, como foco de analise, construisse sua trajetoria
de “sucesso”, contanto com a capacidade adaptativa e as condigdes cognitivas
vantajosas, 0 que construiu questdes atinentes aos aspectos de corpo-espirito e
pessoa-ambiente (SALLIS et al., 2016). As literaturas tém concepc¢des diferentes
deste percurso da questdo de saude, que sao: a concepgao fisioldgica e
ontoldgica. A concepcao fisioldgica trata-se da origem das doengas, sendo um
processo de desequilibrio entre as forgas interna e externa do individuo. E a
concepgao ontolégica tem uma linha de defesa de que o processo de doencga,
corpos exteriores ao organismo, pela sua invasao, “agridem” as partes do corpo
(MALTA et al., 2017).

Diante das correntes epidemioldgicas, o processo de desenvolvimento da
saude-doenca passa pelo enfrentamento constante de transformacéo, devido as
dindmicas dos estilos de vida e alteragdes dos sistemas socioculturais que ficam
agregados na vida das populagcbes, podendo-se destacar, nesse periodo
contemporaneo, as inovagbes tecnoldgicas foram e sdo, aspectos que
influenciam no modo de vida de cada ser humano. Atualmente, para entender o
modo de vida particular, atribui-se atengcdo as pesquisas epidemioldgicas,
principalmente, aquelas relacionadas ao estilo de vida e socioculturais de
individuos, considerando a existéncia de associacdes e correlagbes entre
atividade fisica, estilo de vida e saude, que sao tdpicos basicos da vida saudavel,

fatores que regulam as condigdes de vida da populagdo (MADEIRA et al., 2018).

As condi¢des de vida da populagdo continuam sendo modificadas, que

atualmente, grande parte das alteragdes ocorre através dos avangos
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tecnologicos, que permitiram a parte da sociedade ter uma vida de relativo
conforto, instituiram estruturas e condicbes para diminuir o seu esforco e
aumentar a produtividade tornando o modo de viver das pessoas, em uma maior
comodidade, esses comportamentos que vao de encontro a saude em
determinado periodo, podem representar risco a propria saude, caracterizada
por um estilo de vida sedentario (OWEN et al., 2016); (VIANA et al., 2018).

Por outro lado, varios estudos e inovagdes, apontam que a tecnologia é
um fator que contribuiu para melhora da saude e, ao mesmo tempo, podem
proporcionar as pessoas risco de desenvolvimento de doengas crénicas,
portanto € importante estimular a consciéncia corporal para contribuicdo da
pratica da atividade fisica e da manutencdo da saude, que nesse periodo de
pandemia, gerou o isolamento social parcial da populagdo mundial, os meios
tecnologicos, aplicativos e as estratégias de distanciamento estdo sendo
explorados com maior frequéncia tendo maior aderéncia da populacido no
estimulo da atividade fisica, para o enfrentamento ao sedentarismo e as doengas

crénicas causadores de muitas mortes no mundo.

A questao comportamental de risco a saude, destacada pela Organizacao
Mundial de Saude que os 6bitos pela motivagdo das doencgas crénicas podem
ser evitados pela reducao as exposicdes aos fatores de risco. As estatisticas da
manifestacdo das doencas cronicas sido elevadas sobre a questdo de
mortalidade de pessoas, que em 2012, resultou em 38 milhdes de mortes por
DCNT no mundo, 16 milhdes, representam 42%. O Ministério da Saude, entre
os anos de 1990 e 2017, houve aumento de 27%, por doengas crénicas nao
comunicaveis que correspondem por 73% das mortes no mundo. (WHO, 2020;
MINISTERIO DA SAUDE, 2019). A OMS revela que 2019 e 2020 houveram
alteragdes nas ordens de mortes por doengas, no entanto, as doengas crbnicas
lideram a lista, sendo uma das maiores causas de incapacidade no mundo
(WHO, 2019).

As perdas econOmicas, de forma acumuladas, em um cenario real nos
paises proporcionaram a populacado de baixa a média renda no sentido de fixar
a estimativa em 7 trilhdes de ddélares de prejuizos (MALTA el al., 2017), nesse

momento de pandemia do “novo coronavirus”, esse calculo ganha nova
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configuracdo, que ndo é uma estimativa exata. As elevadas taxas de
mortalidade, bem como de adoecimento, em particular, nas nacdes de rendas
baixas traduzem nos reflexos de politicas nao efetivas, sistema sociocultural
diferenciado, cuidados individuais, investimentos que sao inadequados em
intervengdes custos-efetivos para prevencao das doencgas crdnicas sendo umas
das consequéncias multifatoriais de carater epidemioldgico. A OMS recomenda
a observacgao das analises das causas de saude-doenca estabelecendo agdes,
metas nacionais e com implementacdo de medidas necessarias para conter o
avancgo de doengas (WHO, 2019).

Os fatores individuais e ambientais influenciam na condicao fisica e de
saude da populagao em geral (NAHAS, 2013); (SABOYA et al., 2017). Os fatores
individuos e ambientais sao influenciados pelos ambitos de variaveis: sexo,
idade, renda, sono, composi¢ao corporal, atividade fisica, habitos alimentares
entre outros. E os ambientais sdo: condigdes e ambiente de trabalho, seguranga,
custo, consumo de alcool e tabaco etc. (FEKEDULEGN et al., 2013; NAHAS,
2013; FERMINO et al, 2012; LYN, 2010; SALLIS & HOVELL, 1990).

Os parametros de saude sao estabelecidos por aspectos individuais e
socioambientais, que ao longo da vida, podem ser modificaveis ou nao,
caracterizando condi¢gées em que vive o ser humano (NAHAS, 2013). Fatores
multivariados s&o processos analiticos, que na atualidade, identifica e pode
explicar comportamentos de risco e de saude analisando aspectos individuais e
socioambientais dos individuos, que estao presentes em todos os parametros
determinantes de saude das pessoas (MADEIRA et al., 2018); (BRASIL, 2014;
MALTA et al, 2017; BUSS, 2007).

Problemas relacionados as condicdes de estilo de vida e trabalho, que
podem afetar a saude de policiais militares resultando no desenvolvimento das
doengas cronicas ndo comunicaveis devendo observar as agdes de promogao a
saude nas Unidades de saude, departamentos, industrias, supermercados,
escolas, empresas e Unidades policiais entre outras para proporcionar qualidade
de vida a estes trabalhadores (GUFFEY et al, 2015; SOUZA et al, 2012;
FERREIRA et al, 2011; MINAYO et al, 2011) (MONTEIRO et al., 2020).
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Atualmente, as doencgas crénicas nao comunicaveis sao responsaveis
pela grande maioria das doencgas cardiometabdlicas e elevado indice de mortes,
em varios paises, atingindo individuos de diferentes niveis socioeconémicos. As
causas do desenvolvimento dessas doengas crdnicas séo justificadas pelos
fatores individuais e socioambientais, que sao processos multifatoriais pelas
condigdes que alteram o processo normal do funcionamento do corpo (WHO,
2020).

Os resultados impactantes que as DCNTs promovem sao sistémicas pela
prépria caracteristica multicausal que provocam no mundo, repercute em
dimensdes negativas na saude publica. As estatisticas de ébitos preocupam os
orgaos internacionais de saude pelo elevado nivel de prevaléncia e fatores

multiplos que se manifestam nas pessoas (MALTA et al., 2017).
Estilo de vida associado a saude

O estilo de vida é composto por conjuntos de habitos e comportamentos
que fazem parte do modo de viver que resultam da soma das atitudes, valores e
as oportunidades na vida das pessoas refletindo, de modo especial, na qualidade
de vida e saude populacional (NAHAS, 2013).

As caracteristicas nos padrées de comportamentos tém relacbes com o
modo de vida que influenciam na saude das pessoas, que estido associados
diretamente ao estilo de vida dos individuos (FERREIRA et al, 2011; WHO,
2014). Portanto, o estilo de vida é caracterizado por habitos e comportamentos
da rotina diaria que podem impactar na saude humana, principalmente, do

policial militar.

Os fatores do estilo de vida tém os aspectos voltados pelas atitudes e
comportamentos. A atitude é a predisposi¢c&o para agir, motivadas por estimulos
internos e externos, e os comportamentos s&o atividades observaveis que séo
influenciados por aspectos inerentes das pessoas, habitos, fatores sociais,
ambientais e psicologicos, que podem ser modificados no decorrer da vida por
duas causas razdes: cognitiva e a sentimental (NAHAS, 2013); (MADEIRA et al.,
2018).
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Aspectos voltados as avaliacdes da populacdo sobre os beneficios
comportamentais no estilo de vida a saude ocorrem pelas analises dos fatores
negativos vinculados ao seu estilo de vida que podem levar riscos relacionados
a saude conhecidos pela literatura (GUFFEY et al, 2015; FERREIRA et al, 2011).
Ressalta-se que o entendimento sobre o estilo de vida tem sua influéncia direta
na condicdo de saude das pessoas em abordagens individuais e coletivas
(NAHAS, 2013; NARVAI, 2008).

Estudos epidemiolégicos em nivel mundial procuraram associar o estilo
de vida de pessoas com os comportamentos de risco (composi¢ao corporal,
habitos alimentares, consumo de alcool, inatividade fisica, utilizagcdo de tabaco
e qualidade de vida) identificando a probabilidade de desenvolvimento das
DCNCs, mas existe poucos estudos com analises multivariadas conjugando
comportamentos de saude (RODRIGUEZ-MUNOZ; CARMONA-TORRES;
RODRIGUEZ-BORREGO, 2020); (POYNTER et al, 2013; JAYALAKSHMI et. al,
2011; XU et al, 2014).

Os estilos de vida de policiais em diversas partes do mundo associam
diretamente aos aspectos individuais e coletivos: nivel de atividade fisica,
habitos alimentares, consumo excessivo de alcool, utilizacdo de tabaco,
condicbes de trabalho e outros fatores que influenciam na vulnerabilidade
desses profissionais — em sua maioria, analises segmentadas). S&o
comportamentos que decorrem em maior probabilidade de desenvolvimento de
doencas crénicas nao comunicaveis (DA SILVA FERREIRA; BONFIM;
AUGUSTO, 2011); (GUFFEY et al, 2015; FERREIRA et al, 2011; WHO, 2016;
BRASIL, 2009; NAHAS, 2001).

2.2 Condicao de saude e desenvolvimento de fatores de risco

A saude tem a definicdo pela Organizacdo Mundial de Saude de
caracterizar o bem-estar de acordo com os aspectos (mental, fisico e social) sem
a presenca de doengas, considerando assim uma pessoa saudavel (WHO,
2016). Sob a perspectiva etiopatogénica, € de fundamental importancia observar
os sistemas de atencao a saude com relagao as questdes comportamentais que

o0 ambiente oferece, dentro do processo saude-doenga em niveis populacionais,
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observando determinantes basicos do estilo de vida como: nutricdo, atividade
fisica, aspectos ambientais e sociais entre outros, que sao potenciais vetores
dos fatores de risco (GAINO et al., 2018); (WHO, 2020); (CARRAPATO;
CORREIA; GARCIA, 2017); (MINAYO et al, 2008; BUSS, FILHO, 2007).

O estilo de vida como determinante pode ser influenciador do processo de
desenvolvimento de fatores de risco tém seu estudo, em via de regra, focado as
questdes clinicas, pesquisas e intervengdes no estudo epidemioldgico dos seres
humanos no campo de promogao e prevengdao em saude. O principio dos
estudos dos fatores de risco esta de acordo com “Framingham Heart Study”
(FROHLICH, QUINLAN, 2014; KANNEL et al, 1961), tornou-se importante
calculo do risco no desenvolvimento e manifestagbes das doencas nas
populagcdes para o emprego de métodos preventivos e promocionais de saude
(FROHLICH et al, 2014; BRASIL, 2007); (ALBERTO; FIGUEIRA JUNIOR, 2016).

A conceituacéao de fatores de risco pode ser entendida como mecanismos
fisiopatologicos especificos, que aumentam a morbidade propicia ao
desenvolvimento de doengas crénicas, levando ao processo de mortalidade das
pessoas (LEMES et al., 2014). Os fatores de risco sdo classificados em
modificaveis (compreendem comportamentos de risco que podem ser alterados
— atividade fisica, habitos sociais, padrdes alimentares e aspectos fisicos) e ndo
modificaveis (s&o caracteristicas individuais que levam ao comportamento de
risco — idade, hereditariedade, processos culturais e sexo). Sdo alguns tipos de
fatores que levam ao risco a saude que influenciam na qualidade de vida das
pessoas, principalmente, de policiais (FROHLICH et al, 2014; RADOVANOVIC
etal, 2014; NAHAS, 2013; VIOLANT et al, 2006; RAMEY et al, 2012); (FIGUEIRA
JUNIOR et al., 2000).

O modelo de determinantes sociais de saude compreende as condicdes
individuais e ambientais, que influenciam na saude por segmentos em niveis das
relacbes sociais. A base do diagrama conta com as caracteristicas biolégicas,
em seguida, aspectos do estilo de vida e de comportamento, no outro nivel, sdo
fatores relacionados as condigbes de vida e de trabalho e, por ultimo, as
condigbes econdmicas, culturais e ambientais da sociedade que podem

influenciar outros niveis mencionados. Os determinantes sociais de salde sio
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referéncias importantes no estudo da saude e analise de qualidade de vida
(ALBERTO; FIGUEIRA JUNIOR, 2016).

Os determinantes sociais de saude caracterizam forte alinhamento com a
pratica regular de exercicios fisicos como fator associado a manutengao corporal
e diminuicdo dos niveis de morbidade, sendo importante para prevencao dos
fatores de risco a saude de uma determinada populagédo (LYN, 2010; PATE et
al., 1995).

O nivel de aderéncia da populagdo para o treino continuo da pratica de
atividade fisica, sao fatores que levam ao estilo de vida saudaveis para a
construgao do processo, ao longo da vida, fundamentada nos habitos, valores e
crencas, somando-se aos aspectos de ambiente em que vivem as pessoas
resultando em impactos comportamentais ativo ou sedentario (OWEN et al,
2017; SALLIS, OWEN, 2015); (ALBERTO; FIGUEIRA JUNIOR, 2016; FIGUEIRA
JUNIOR et al., 2000).

As condigdes que influenciam uma vida saudavel sdo explicadas pelas
relagbes complexas pelas suas condi¢gdes de vida, isso conecta ao modelo
ecoldgico de saude, na figura 1, apresentam variaveis que podem alterar o nivel
de atividade fisica, condig¢ao e estilo de vida das pessoas cujos processos podem
ser de ordem nao hierarquizadas de comportamentos, que criam possiveis
interagdes multiplas entre cada fendbmeno envolvido no estudo refletindo na
condicao fisica das pessoas e profissionais para a saude (OWEN et al, 2011;
ALVARES et al, 2010; MATSUDO, 20086).
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Figura 1 — O Modelo Ecolégico Multifatorial influenciador do estimo da pratica de Atividade
Fisica. Fonte: Adaptado do Estudo de (FIGUEIRA JUNIOR & ROCHA FERREIRA, 2009)

Os aspectos individuais e coletivos sdo dimensdes do modelo ecoldgico
determinantes influenciadores das condicdes de saude dos individuos, modelo
capaz de explicar as interacbes das condi¢cbes de saude, ambientais, fisicas,
bioquimicas e de psicoldgicas da populacao, incluindo policiais militares. Um
fator importante é que este modelo analisa de forma global de interacdo do
individuo e sua pratica da atividade fisica utilizada como parametros de estudos
(ALBERTO; FIGUEIRA JUNIOR, 2016).

Os determinantes de desenvolvimento de fatores de risco que
proporcionam a origem das doengas cronicas estdo justificadas pelo estilo de
vida das pessoas (tabaco, habitos alimentares nao saudaveis, sedentarismo, uso
de drogas, estresse, disturbios de sono, consumo de alcool e nocivo de drogas
licitas e ilicitas) respondem parcialmente pelas prevaléncias das epidemias das
DCNTs: sobrepeso e obesidade, hipertensao, colesterol alto, dislipidemia,
doencas cardiacas e metabdlicas (MINAYO et al, 2011); (CARRAPATO;
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CORREIA; A SILVA FERREIRA; BONFIM; AUGUSTO, 2011; FERRAZ et al.,
2020; MALTA et al., 2017; MINAYO MC, SOUZA, 2008; SIPPELA et al., 2014).

Fatores determinantes sociais sao preditores para influenciar,
cardiometabolicamente, de forma par o efeito protetor e de risco no
desenvolvimento das doencgas crénicas nao transmissiveis, como variaveis tem-
se: educacgao, ocupagao, renda, atividade laboral, género e etnia (WHO, 2016);
(FIGUEIRA JUNIOR et al., 2000). Um dos problemas na saude é o fator social
na populacao brasileira, que tem influéncia nos resultados dos indices de risco

no desenvolvimento de doencgas cronicas (SCHMIDT et al, 2011).

Os policiais militares exercem as profissdes mais violentas, vulneraveis e
estressantes, tornando-se condi¢cdo para qualidade de vida de acordo com a
vivéncia social e de saude podendo desenvolver doengas cardiovasculares e
sindrome metabolica (FERREIRA et al., 2011; MINAYO et al, 2008); (AGUILAR,
2017). Verifica-se a existéncia de alta prevaléncia de sedentarismo, estilo de vida
ndo saudaveis, consumo alcool e tabaco e habitos alimentares ndo saudaveis
devido as condi¢cdes de trabalho e estresse. O ambiente laboral dos PMs pode
ser em alguns casos fatores patogénicos de elevada prevaléncia de DCNC
(GODINHO et al., 2017); (CHANG et al, 2015; DA SILVA et al., 2019; VIOLANTI
et al, 2006).

2.3 Concepcgoes de Atividade fisica e Inatividade fisica: que

paradigma seguir?

A atividade fisica tem sua definicdo, a partir de qualquer execucao de
movimentos corporais, que sao essencialmente produzidos pela musculatura
esquelética, resultando em gasto energético, consumido para a manutencao da
da vida, trabalho fisico e esfor¢o intenso. A composig¢ao corporal e os dominios
da qualidade de vida sao influenciados pela atividade fisica, sendo fator
determinante de ordem biopsicossocial, cultural e comportamental (SOROKA,
SAWICKI 2014; NAHAS, 2013; CASPERSEN et al, 1985).

Entdo, a atividade fisica associa-se ao estilo de vida das pessoas. A

atividade fisica e o estilo de vida estdo associados com a reducdo ou aumento
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da morbidade e mortalidade, além de regular os aspectos de equilibrio nas
questdes psicoldgicos e sociais das pessoas (NAHAS, 2013; MATSUDO, 2006);
(SILVA et al., 2010; SOUZA FILHO et al., 2015).

O comportamento sedentario é definido pela falta ou redugdo acentuada
de quantidade de movimentos corporais e atividade fisica, produzindo baixa
demanda de gasto energético ndo atingindo as recomendados a saude. Séo

definidos, também por inativos ou insuficientemente ativos (PATE et al, 2010).

Estudos vinculados a pratica da atividade fisica deve ser realizado,
posteriormente, em processos de investigacdo nas intervengdes para propor a
melhora da saude publica. Paradigma que se deve seguir nos estudos com seres
humanos comprovam aqueles que estdo na condicdo de fisicamente inativos,
podem resultar duas vezes mais no risco em desenvolver doenga coronariana e
o triplo a mais em incidéncias derrames comparado com as pessoas fisicamente
ativas (ROSA et al., 2018).

Caracteristicas epidemioldgicas sao fatores que explicam os reflexos
negativos do sedentarismo que atingem cerca de 70% da populagdo do mundo,
estimulando a incidéncia de doenca arterial coronariana em 45%. As evidéncias
cientificas demonstram paradigmas sobre sedentarismo estdo associadas a
obesidade, dislipidemia e depressdo (GUALANO, 2011); (EKBLOM et al., 2015).

As literaturas apontam as causas que tornam barreiras a pratica de
atividade fisica de policiais, 0os quais condicionam ao estado sedentario. O baixo
nivel da pratica de atividade fisica desenvolve o aumento das taxas de
desenvolvimento de doencas em policiais militares. Os niveis de estresse entre
policiais militares ativos e sedentarios € mais “elevado” entre policiais militares
do grupo “sedentarios” (EKBLOM et al., 2015; FERRAZ et al., 2018, 2020;
KETELS et al., 2020); (JESUS; ALMEIDA; JESUS, 2012).

O comportamento sedentario que é uma caracteristica comum de
variaveis independentes e dependentes os quais estao correlacionadas, que nas
intervengdes contra os fatores de risco, em especial, a inatividade fisica e

composigao corporal que leva a morbidade para mudar essa realidade deve-se
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estabelecer padrdes minimos (dose-resposta) para pratica de atividade fisica
(condicionamento fisico e saude), tais como: exercitar-se pelo menos 30 minutos
de sessdes ininterruptas por dia ou praticantes estabelecerem metas pessoais
para cessar 0 seu comportamento sedentario. As recomendagdes atuais da
pratica da atividade fisica estdo entre 150 min/sem (atividade moderada) e 75
min/sem (vigorosa) ou por meio do processo metabdlico de 7,5 MET-
hora/semana para proporcionar beneficios a saude (DAWES et al., 2017;
FARIAS et al., 2009; ULTRAMARI et al., 2020).

2.4 Consumo de Alcool e Tabaco: efeitos nocivos a saude

O consumo excessivo de alcool aumentou e com grande crescimento da
variedade de marcas para as diversas opg¢des do publico consumidor, esta entre
as drogas psicotrépicas de consumo permitido pelo Estado, o seu consumo é de
carater cultural. Representa fator de risco responsavel por desenvolvimento de
doengas crdnicas na populagdo, quando o consumo é elevado de alcool
desenvolvendo os principais processos patoldgicos: acidente vascular cerebral,
fibrilagdo atrial e insuficiéncia cardiaca, doengas neuroldgicas, transtornos

mentais, cirrose, pancreatite e alguns tipos de cancer (WHO, 2014; WHO, 2015).

O alcool é uma substancia consumida em geral em reunides de pessoas,
qguando consumida em excesso, esta entre os principais fatores de risco, pode
promover o desenvolvimento de doencas crbnica, como: cirrose hepatica,
miocardiopatia alcodlica e decorrentes de acidentes (industriais e

automobilisticos) influenciados pelo uso elevado de alcool (WHO, 2015).

O tabagismo é o fator de risco associado que tem a maior probabilidade
de desenvolver doengas no aparelho cardiopulmonar, constatado como um dos
responsaveis por diversas doengas cronicas pulmonares e cardiorrespiratorias
(WHO, 2014; BOYCE et al, 2006). O tabaco é considerado pela Organizagéo
Mundial de Saude como um dos fatores de risco de principal causa de morte
evitavel em todo o mundo, uma das drogas mais utilizadas, que desenvolve
varias doengas cronicas: neoplasias, pulmonares e cardiovasculares. Estima-se

que um ter¢co da populagdo mundial adulta seja fumante, com o indice de
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mortalidade quinze vezes maior do que as pessoas que nunca utilizaram o
cigarro (WHO, 2019).

O uso do tabaco pela populagdo torna-se um fator de risco modificavel
com potencial risco ao desenvolvimento de doengas crbnicas. As principais
causas do uso do tabaco em empresas e instituicbes sao: estresse e as
situagdes conflitantes no trabalho, ndo sendo diferente, o resultado em policiais,
constatado a elevada prevaléncia, utilizacdo e dependéncia ao tabaco, sendo
um comportamento de risco que afeta, negativamente, a saude desses
profissionais (PEREZ, BENSENOR, 2015); (DA SILVA et al., 2019).

Instrumentos foram desenvolvidos para avaliar o nivel de dependéncia a
nicotina de policiais militares, é o “Fagerstrém Test for Nicotine Dependence” -
FTND (Teste de Dependéncia a Nicotina Fagerstrom), constituido por oito

questdes, ferramenta de avaliacdo de nicotino-dependéncia.
2.5 Influéncia do Sono na Saude

O sono pode ser entendido por um estado reversibilidade de
comportamento de desengajamento percepg¢ao ausente de resposta ao meio
ambiente. Sob o ponto de vista fisioldgico, o sono é estado, condicéo fisioldgica
de descanso funcional, de reversibilidade e de atuagao ciclica, que possuem
caracteristicas de comportamentos de relativa imobilidade e redugdo da
sensibilidade aos estimulos ambientais, que frequentemente, acontecem
variagdes dos parametros bioldgicos, correspondente as fungdes que modificam
a atividade mental (CARSKADON, DEMENT, 2011).

A importancia do sono é fundamental para fungéo biolégica de todos os
seres vivos, pois, possuem inumeros beneficios fisiolégicos ao corpo: na
funcionalidade da memoria, visdo binocular, termorregulagdo, restauragéo
energética e do metabolismo energético cerebral. Consideravel parte da
populacao sofre com perturbacgdes e disturbios de sono, acarretando alteragdes
significativas quanto ao funcionamento fisico, ocupacional, cognitivo e social do

individuo diminuindo, consideravelmente, a qualidade de vida. (WHO, 2019).
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Fatores ocupacionais podem alterar o sono de policiais. Inclui mudanga
irregular trabalho, turno noturno e horarios de trabalho estendidos. A ma
qualidade do sono foi associada ao risco aumentado de acidentes de trabalho,
maior estresse no trabalho do que aqueles tém o sono regular. A qualidade do
sono influéncia, mutuamente, para o desempenho das atividades laborais. O
sono tem relagdo com o desenvolvimento da sindrome de burnout, uma vez que
os sintomas tendem a relatar fragmentagao do sono tem relagdo com traumas
emocionais, mudancga de trabalho e estresse ocupacional que interferem na
qualidade do sono em policiais, e consequéncias significativas, para a saude e
efeitos do trabalho de seguranga publica (GARBARINO et al., 2019).

O “Pittsburgh Sleep Quality Index” (PSQI), instrumento desenvolvido com
0 objetivo € avaliar a qualidade de sono em diversos aspectos qualitativa e
quantitativamente. O questionario PSQI é simples e facil de ser respondido foi
traduzido e validado para o portugués capaz de atribuir diferencas entre as

qualidades de sono dispostos em sete dominios.

2.6 Aspectos determinantes, comportamentais e complexos relacionados
a saude nas perspectivas socioambientais

O contexto socioambiental sobre a promog¢ao da saude das pessoas é
importante no enfrentamento do desenvolvimento de doencas, principalmente,
as cronicas nao transmissiveis, que inclui varias areas de pesquisa no campo
conceitual e experimental relacionados aos aspectos fisicos, ambientais,
econdmicos, sociais e culturais, nos quais os individuos possuem influéncias de
forma individual e coletiva no ambiente urbano e rural que estao inseridos com
estratégias e agdes complexas (SILVA et al, 2019); (MALTA et al., 2017).

O estudo voltado para campo da promogao e prevengao em saude dos
individuos, a abordagem socioambiental esta concretizada em analisar as
necessidades humanas, o meio ambiente, a sociedade e os fatores de risco.
Adotar estratégias especificas de agbdes politicas, na construgdo e

desenvolvimento de espagos saudaveis e estratégias para intervengdo nas

41



condicbes de promover habilidades, aquisicdo de conhecimentos e atitudes
favoraveis a saude, medidos por instrumentos, um deles é o indice de
desenvolvimento humano (IDH), portanto € necessario que existam diagndsticos
e métodos de mensuracdo cientifico da analise de saude populacional, de
profissionais e as agbdes do Estado para promogao da saude (SILVA et al, 2014;
KOH et al, 2010).

A discusséo da intersetorialidade de estratégias no desenvolvimento dos
diferentes setores sociais que impactam na vida das pessoas. Os estudos sobre
modelo social de doenga (SOLAR, IRWIN, 2006), determinantes sociais de
saude de Dahlgren e Whitehead (CNDSS, 2008) e o modelo ecoldgico de
atividade fisica (ALBERTO; FIGUEIRA JUNIOR, 2016; FIGUEIRA JUNIOR et al.,
2000); (DAVISON e BIRCH 2001) sao instrumentos que analisam os aspectos

de estilo de vida socioambientais para a saude da populagéo.

As condi¢cbes de vida e suporte de trabalho que propde indicadores
complexos objetivos e subjetivos na qualidade de vida de policiais militares
dentro do contexto socioambiental que compreendem a moradia, descanso e
lazer, frequéncia de trabalho, estresse, tipo de trabalho desempenhado e outros,
que sao determinantes para a qualidade de vida e saude de profissionais (DA
SILVA et al., 2014); (MINAYO et al, 2008).

Para contextualizar com o marco tedrico, ao longo do processo da
existéncia humana, diversas linhas de pensamento que fundamentaram a
histéria humana mundial. O que ocorre nos diferentes modos de pensamentos
nos aspectos de viver e conviver foram consolidados em processos de
concepgdes de fenbmenos da humanidade que se trata mudangas no estilo de
vida focado na saude, e em determinados momentos histéricos, os modelos ou

entendimentos teodricos foram rompidos no nascimento de novos paradigmas.

A questao dos fatores multiplos que atuam na saude, e nesse estudo
especifico, trata-se no campo epistemoldgico, sendo de importante analise do
comportamento humano que se pode destacaras seguintes teorias: determinista,
comportamental e da complexidade que tém vinculos, epistemologicamente, na

origem dessa tese.
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A discussdao em torno da questdo determinista, comportamentais e do
pensamento complexo da conduta humana tem dividido estudiosos de diversas
areas de conhecimento ha séculos. Nao é de se surpreender que, na area da
saude, existem pensamentos controversos acerca dos motivos pelos quais
pessoas cometem agdes que produzem determinados efeitos. Na presente tese
busca-se discorrer sobre as implicagdes multivariadas em diversas dimensodes
na vida de policiais militares, que de certa maneira, a tese trabalha dentro de um
grupo especifico de abordagens: determinista, comportamental e pensamento

complexo, particularmente, no contexto da saude e atividade fisica.

O presente estudo assume olhares dessas teorias, que compdem
significados variados pelas configuragdes multivariadas, que vem a seguinte
pergunta: qual é a tese do estudo? E trazer o entendimento sobre processo
multivariado na saude, fatores de risco, atividade fisica de policiais militares que
tém analises segmentadas na literatura, porém nao totalmente integrativas, pois
essas variaveis sdo multicausais e seus efeitos produzem fatores diferentes no
Nosso corpo, portanto, devem ser analisadas pelo fendbmeno de manifestagcao de

agrupamento fatorial.
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CAPITULO 3. MATERIAIS E METODOS

3.1. Universo de pesquisa
O estudo foi desenvolvido na cidade de Cuiaba-MT. Historicamente, a
sua origem foi concretizada pela expansao colonial, fundada com a chegada dos
bandeirantes paulistas, liderados por Anténio Pires de Campos e Pascoal

Moreira Cabral em busca de indios e ouro.

No século XVIII, em 8 de abril de 1719, de Arraial foi chamada de Vila
Real do Senhor Bom Jesus de Cuiaba foi uma das primeiras cidades a serem
colonizadas e fundadas apds a descoberta de ouro de aluvido (JESUS, 2012;
SIQUEIRA, 2009; CUIABA, 2007). Atualmente, o municipio de Cuiaba é a capital

do Estado de Mato Grosso.
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Dependéncia Genealogica

O municipio de Cuiaba foi criado por Carta Régia.

Populacdo estimada — habitantes 2020 618.124
Densidade demografica - habitantes/km? 187,8
Area — km? 3.291,816
IDH 0,785
Distritos Sede, Coxipd da Ponte, Coxipd do Ouro, N.S2. da Guia.
Limites Chapada dos Guimaraes, Campo Verde, Santo Anténio de

Leverger, Varzea Grande, Jangada e Acorizal.

Quantidade de escolas (total)

2168 escolas

Quantidade de docentes (total) 24.657
Estabelecimentos de saude - SUS 163
Casos de o6bitos total do municipio 1481
Quantidadg-de 6bitos_— d?gngas nutric!onais, 839
metabdlicas, respiratdria e neoplasias
Q'uantidade de c’)_bitos - 471
cardiovasculares/circulatério
Equipamentos para diagndstico metabdlico e 262
cardiovasculares
Quantidade de automoéveis 203.659
Quantidade de 6nibus 4.250
Quantidade de motocicletas 91.021
Quantidade de empresas 21.783
Quantidade de pessoal ocupado 302.367
Salario médio mensal (salarios minimos) 4,2

Quadro 1 Informagées sociodemograficas do Municipio de Cuiaba. Fontes: Portal Mato Grosso (2020), IBGE,
DATASUS, 2019, Ministério Das Cidades-DENATRAN (2020), IBGE — 2019-2020, Prefeitura de municipal de
Cuiaba (2013), Atlas Brasil 2019, Programa das Na¢des Unidas para o Desenvolvimento.

Caracteristicas da Instituicao Pesquisada

A Policia Militar do Estado de Mato Grosso (PMMT) € uma instituicao
organizada, legalmente, com base na hierarquia e disciplina militar. A PMMT foi

fundada em 06 de novembro de 1720, justificada e regulamentada, atualmente,

pela Lei n° 9.768 de 28 de junho de 2012, cujo objetivo € manter e assegurar a

ordem publica e a liberdade da populagdo mato-grossense.

A previsao constitucional da Policia Militar esta no seu artigo 144, § 5°

da Constituicdo Federal cujas competéncias sdo ordem publica, incolumidade

das pessoas e do patrimbénio. A seguranga publica é dever do Estado e

responsabilidade de todos.

A populacdo da Policia Militar do Estado de Mato Grosso é de 6.325

PMs, que exercem diversas funcbes operacionais e administrativas, sendo

distribuidos em todos os municipios do Estado, organizados pelos Comandos

Regionais.
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Para a devida compreensao das condicbes de vida dos policiais

militares, é importante conceituar os termos do trabalho policial militar:

policiamento ostensivo e preservagdao da ordem publica definido pelo

Regulamento das Policiais Militares e Corpo de Bombeiros Militares, por meio do
Decreto Federal n° 88.777 de 30/09/1983, R-200:

Art. 2° - (...) Preservacédo da Ordem Publica- é o exercicio dinamico do poder

de policia, no campo da seguranga publica, manifestado por atuacdes

predominantemente ostensivas, visando a prevenir, dissuadir, coibir ou reprimir

eventos que violem a ordem publica; (...) Policiamento Ostensivo — agéo

Policial, exclusiva das Policias Militares, em cujo emprego o homem ou a

fracdo de tropa engajados sejam identificado de relance, quer pela farda, quer

pelo equipamento, ou viatura, objetivando a manutencio/preservacdo da

ordem publica.

A Lei Complementar n° 555 de 29/12/ 2014, dispde sobre o Estatuto dos

Militares do Estado de Mato Grosso, que nos artigos 35 e 36, regulamenta,

respectivamente, que as bases da Instituigdo sao a hierarquia e a disciplina. A

ordenacao é determinada pelos circulos hierarquicos divididos em dois: Oficiais

e Pragas que se dividem nos cargos militares (postos/graduacéo).

Oficiais PM

Postos

Coronel PM - Cel PM

Tenente-Coronel PM — Ten Cel PM

Major PM — Maj PM

Capitdo PM — Cap PM

1° Tenente PM —1° Ten PM

2° Tenente PM - 2° Ten PM

Pragas PM

Graduagoes

Aspirantes a Oficiais PM — Asp Of PM

Alunos Oficiais PM - Al Of PM

Sub Tenente PM — Sub Ten PM

1° Sargento PM — 1° Sgt PM

2° Sargento PM — 2° Sgt PM

3° Sargento PM — 3° Sgt PM

Cabo PM -Cb PM

Soldado PM — Sd PM

Quadro 2. Cargos Militares: Postos e Graduagdes da PMMT. Fonte: PMMT

A Policia Militar € a unica Instituicdo do Estado que esta presente em

todos os municipios do Estado, divididos em areas de atuacdo com 15

Comandos Regionais, comandadas por Coronéis.
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Figura 2. Imagem dos Comandos Regionais PMMT
Fonte: http://www5.pm.mt.gov.br/mapa-comandos-regionais

3.2 Caracteristicas Amostrais

Previamente, foi realizada apresentagao do projeto ao Estado Maior da
PMMT e obtido o consentimento institucional mediante Carta de Autorizagao

(Anexo ).

Os procedimentos metodolégicos para o publico policial militar tém o
foco na pesquisa que atendeu as normas para a realizagdo de pesquisa em
seres humanos, a Resolugdo Conselho Nacional de Saude n° 466 de 12 de
dezembro de 2012. Esse documento demonstrou, de forma explicita e clara, o
reconhecimento do participante da pesquisa (policial militar) como ser auténomo,

atuacao voluntaria e defensor de seus interesses.

O projeto de pesquisa foi submetido a plataforma Brasil para avaliagao
do Comité Etica de Pesquisa da Universidade de Cuiaba-UNIC para realizagdo
das coletas e intervencgdes, nesse sentido, vinculou-se um processo de pesquisa
multicéntrico entre duas universidades (A Universidade Sao Judas Tadeu-USJT
e Universidade de Cuiaba-UNIC). Em seguida, a pesquisa foi submetida ao
Comité de Etica da Universidade Sdo Judas Tadeu, sendo aprovada para a
devida realizagdo de todas as etapas da coleta consignada pelo parecer n°
1.327.771, de 18/11/2015 e n°® 3.233.495, 29/03/2019.
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Os policiais do patrulhamento ostensivo e especializado foram
convidados, no inicio do expediente de trabalho, a participar do presente estudo
mediante esclarecimentos sobre os objetivos e importadncia da pesquisa de
acordo com os preceitos éticos. Para uma maior adeséo e garantia da qualidade
do seu preenchimento, o questionario foi aplicado em grupos de PMs, precedido
de explicagbes com a assinatura da ciéncia do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido - TCLE.

Caracteristicas da amostra e sua justificativa

A Instituicao Policia Militar do Estado de Mato Grosso possui o0 objeto do
presente estudo: os policiais militares. O levantamento de dados foi direcionado
aos profissionais que atuam, exclusivamente, no patrulhamento ostensivo e

especializado.

Sigla Comando Unidades

1° Batalhao de Policia Militar

1°CR - PO 3° Batalhao de Policia Militar

17 Comando Regional - Cuiaba 9° Batalhao de Policia Militar

10° Batalhao de Policia Militar

CESP - PE Batalhdo de Operac¢oes Policiais Especiais

Comando Especializado - PMMT Batalhio de ROTAM

Quadro 3. Unidades Policiais Militares pesquisadas: 1°CR — policiais do policiamento ostensivo (PO) e ESP
policiais do policiamento especializado (PE). Fonte: PMMT, adaptada pelo autor.

A escolha dessas Unidades PM justifica-se pelo motivo de terem
missdes e responsabilidades diferentes, no quadro 3, que sdo designados de

policiais militares do patrulhamento ostensivo e policiais especializados.
Caracteristicas da Amostra Patrulhamento Ostensivo (PO)

O Comando Regional | é composto pelos Batalhdes Ordinarios (1°BPM,
3°BPM, 9°BPM, 10°BPM, 24°BPM, 20°CIPM) — patrulhamento ostensivo,
fundamenta-se a sua escolha por ser o Batalhdo de Area Metropolitano da
Capital componente do 1° CR, responsaveis pela seguranga e manutencao da
ordem com a execugao do policiamento ostensivo. Sua localizagdo geografica

estd na regiao periférica da capital, no qual, estatisticamente, possui de
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ocorréncias policiais do Estado devido a desigualdade social, violéncia, falta de

infraestrutura, desemprego, criminalidade (figura 3).

74

;

Figura 3. Atuacéo de policiais militares de patrulhamento ostensivo

Caracteristicas da Amostra Policiamento Especializado (PE)

O Policiamento Especializado tem a sua atuagdo em missdes
especificas em todo Estado, executa as agdes policiais de alta complexidade,
sdo denominados de especializados caracterizado um dos batalhdes escolhidos:
Batalhao de Operacoes Especiais (BOPE) e Rondas Taticas Metropolitana
(ROTAM). Emprega acdes e operagdes taticas com técnicas especializadas de
uso diferenciado da forga e de maior complexidade. O regime de trabalho é
aquartelado atuando externamente, quando acionados em ocorréncias de crise
e alta complexidade em todo Estado (roubo a banco, ocorréncias com refém ou
bombas, terrorismo, reintegracdo de posse, trafico de drogas e repressao a

grupos criminosos de alta periculosidade), portanto, exige-se desses policiais um

padrao elevado quanto ao aprimoramento fisico e psicologico.
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Figura 4. Policiais Militares Especializados.

3.3 - Critérios de Inclusao e Exclusao

Foram avaliados 270 PMs de dois Comandos (patrulhamento
ostensivo/ordinario — 1°CR e especializado — CESP) representando 5,72% do
efetivo total da Capital, para selecdo dos participantes da pesquisa foram

adotados critérios de inclusdo e exclusao de coleta dos dados.

Participaram da pesquisa, policiais militares que preencheram os
seguintes critérios inclusao: A) ser policial militar do 1°CR ou CESP; B) selecao
de policiais do sexo masculino; C) estar enquadrado na condi¢gao de servigo
“ativo”; D) ter pelo menos um ano de experiéncia nas Unidades 1°CR ou CESP.
Os enquadramentos dos critérios foram feitos antes da aplicagdo da coleta,
mediante acesso as relagdes do efetivo dessas Unidades disponibilizadas pelas

Secgdes Administrativas (P1).

Os critérios de exclusao foram empregados durante ou apds as coletas
os dados, identificados os sujeitos que ndo se enquadravam nas seguintes
condi¢des: a) Nao ser capaz de realizar atividades fisicas intensas ou restricao
médica; b) Estar respondendo processo administrativo demissorio; ¢) Faltar em

qualquer uma das avaliagbdes prescritas. A amostra inicial era de 321
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participantes (masculinos) permaneceu somente 270 PMs, houve a exclusao de
51 participantes representando 18,89% do levantamento total pelos motivos

conforme quadro n° 4.

Critérios- causas da exclusao PO PE Total
Licenca 6 2 8
Férias 7 4 11
Tratamento de saide 8 2 10
Nao participaram/faltaram 18 4 22
Total 39 12 51

Quadro 4. Motivos da exclusao de policiais militares PO e PE da amostra de pesquisa, Fonte:
elaborada pelo autor.

O local da pesquisa sera realizado no municipio de Cuiaba que
compreende 2.000 PMs. A amostra sera empregada em multiplos estagios da

pesquisa na cidade de Cuiaba-MT.

Planejamento e calculo amostral

A realizagao de pesquisas cientificas se baseia em protocolos sobre uma
amostra da populacado total que pretende analisar. No entanto, existe uma
metodologia para que a amostra tenha uma determinada quantidade de sujeitos
para representar de forma precisa as suas caracteristicas e a determinacao dos
fatores em pesquisa da populagao de policiais militares. Para calcular o tamanho
da amostra de policiais militares para essa tese, foi preciso estruturar a partir das

caracteristicas do estudo que foram:

1. Formatos das perguntas da tese? 2. As variaveis primarias e tipo
de estudo? O formato e realizagdo da analise estatistica? 3. Os resultados e as
dimensbes de andlise que tratam estimativas do impacto do fenbmeno nos
sujeitos? 4. As diferengas a serem detectadas entre grupos e os seus graus de

confianga?

Dessa forma, contou-se com planejamento de uma série de etapas
particulares de pesquisa, como: tamanho da amostra, margem de erro, nivel de

confianca e desvio padrdao. O tamanho da amostra ideal foi determinado para
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destacar o poder do teste estatistico por meio da realizacdo do desenho de

estudo e formato estatistico, no qual foi utilizada a formula de Cochran (1977).

_Z'p(-p)
==L
Onde:

Z = valor de Z (para um grau de confianga de 95% apresenta o escore z de

n

1,96, poder estatistico)
n= numero de sujeitos
p = variancia estimada

E = erro maximo de estimativa, para garantir o intervalo de confianga

estatistico.

Sera adotada amostra com nivel de confianca de 95% e preciséo relativa

em 5% da pela formula de Cochran (1977):

_Zp(l-p) s e _
n="F P N=3,84(0.5)(1-0,50)/(0,06) entdo n=3,84.0,25/0,0036 =

266 sujeitos (policiais militares).

Onde: n é o tamanho da amostra; Z é 1,96 (95% de confianga); p =
propor¢do da populagdo em que se verifica o fendbmeno estudado; (5%
proporgdo desconhecida de policiais militares em relagdo a amostra por
habitantes); E = margem de erro admitida; Para erro de 6% entao descreve-se

estatisticamente como 0,06.

Nessa pesquisa pela ocorréncia do fenbmeno de estudo multivariado,
onde diversas variaveis apresentam importancias significativas para analise do
desfecho estudado, ou seja, ndo sdo apenas controle ou variaveis de ajuste, por
que existem dimensdes de estudo como: Atividade Fisica, Exercicio Fisico,
Condic¢des de Trabalho, Saude e Qualidade de vida de policiais militares, pois
faz-se necessario calculo do tamanho amostral, para que as variaveis tenham
destaque importante, no estudo com o devido respeito as teorias estatisticas e o

seu poder do teste estatistico, que se definiu como a probabilidade de rejeitar a
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hipétese nula do estudo apos o desenho de estudo. Na pratica, nesse estudo, é
importante destacar que os testes de poder estatistico sao elevados com nivel
de significancia, incluindo amostra do estudo com n acima do limite calculo

amostral.

Testes de equivaléncia, homogeneidade e de concordancia para a
perspectiva multivariada requerem dimensionamentos amostrais proprios,
distintos dos testes de diferencas de médias e de proporcbes comumente
usados, que naturalmente, com o planejamento e calculo amostral devido,
podem ajustarem para garantir fidedignidade nos resultados multivariados, bem

como a estatistica basica.

Além disso, analises multivariadas, comparacédo de subgrupos com
diferentes propor¢ées numéricas, ou multiplas comparagdes transversais e
longitudinais, também envolvem complexidade do calculo amostral. O calculo
amostral para estudos que envolvam a estimativa da correlagdo, componentes
principais e analise fatorial exploratéria entre variaveis quantitativas depende
exclusivamente, desse planejamento especifico e calculo amostral para analise

cientifica.

Para tanto, foi solicitado, a PMMT a amostra de 325 policiais militares para
realizacao das coletas, porém foram apresentados somente 321 PMs prevendo
que policiais militares poderiam ser excluidos pelos critérios da pesquisa, que

quadro 5, descreve o detalhamento dos policiais militares excluidos da pesquisa.

As caracteristicas dos sujeitos que nao participaram de todas as etapas,
com a média de idade de 36:8 anos, tempo de servico de 15:8 anos. Na
amostra utilizada na pesquisa participaram de forma voluntaria, no total de 270
policiais, (N=270. Amostra — 1°CR, n=202 e amostra - BOPE, n=68),

classificando-se em amostra n&o probabilistica.
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Sujeitos proporcao | Sujeitos excluidos proporgao
pesquisados

Unidade PMs % PMs %

QCG 48 17,00 8 15,70
1° BPM 46 16,40 7 13,72
3° BPM 54 20,00 9 17,64
9° BPM 24 8,88 9 17,64
10° BPM 30 11,11 6 11,76

BOPE 38 14,01 7 13,72
ROTAM 34 12,60 5 9,82
TOTAL 270 100 51 100

Quadro 5. Representacdao quantitativa dos efetivos das UPMs e sujeitos
pesquisados. Fonte: DGP, BOPE e 3° BPM, dados representam somente a
quantidade de PMs.

O estudo foi realizado no ano de 2019. Em 2018 e 2019 ocorreu
planejamento preparativo para realizagédo das coletas (projeto, encaminhamento
de solicitacdes de documentagcbes aos 6rgaos competentes). Em 2019, foram
realizadas, efetivamente, todas as coletas e analises do estudo, disponibilizadas
pela Diretoria de Gestao de Pessoas da PMMT — DGP, Diretoria de Saude da
PMMT — DSAU (com disponibilizacdo de médico PM para avaliagao de saude) e

nas Sec¢oes Administrativas das UPMs.

A composi¢cao da amostra da pesquisa € variada com relagéo as funcgdes,
idades e circulos hierarquicos compostos por (Ten Cel PM, Maj PM, Cap PM, 1° e
2° Ten PM, Sub Ten PM, 1°, 2° e 3° Sgt PM, Cb PM e Sd PM). Os coronéis PM,
nao compdéem a amostra, por que exercem funcbes que estdo acima,
hierarquicamente, dos Comandantes de Batalhdes, que s&o atribuidas aos

Tenentes-Coronéis PM (Comandantes dos batalhdes do 1° CR e do Esp).
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3.4 Aspectos éticos

Os procedimentos metodolégicos para o publico policial militar tém o
foco na pesquisa que atendeu as normas para a realizacdo de pesquisa em
seres humanos, a Resolugcdo Conselho Nacional de Saude n° 466 de 12 de
dezembro de 2012. Esse documento demonstrou, de forma explicita e clara, o
reconhecimento do participante da pesquisa (policial militar) como ser auténomo,

atuacao voluntaria e defensor de seus interesses.

O projeto de pesquisa foi submetido a plataforma Brasil para avaliagao
dos Comités Etica de Pesquisa das Universidades: Sao Judas Tadeu (USJT-SP)
e de Cuiaba (UNIC-MT) (A Universidade Sao Judas Tadeu-USJT e Universidade
de Cuiaba-UNIC) para autorizagado das coletas e procedimentos cientificos de

pesquisa.

Foi realizada apresentacéo do projeto ao Estado Maior da PMMT e obtido
o consentimento institucional mediante Carta de Autorizacdo pelo Comandante
Chefe da Policia Militar do Estado de Mato Grosso (Excelentissimo Senhor
Comandante Geral da PMMT) (Anexo |), passando os tramites documentais a
Secretaria de Estado de Seguranga Publica do Estado de Mato Grosso para
conhecimento em nivel de Estado do Projeto de Estudo com profissionais de

Seguranga Publica.

A construcao da tese atendeu as normas para a elaboracao de pesquisa
em seres humanos cuja determinagao da Resolugdo n° 466/2012, do Conselho
Nacional de Saude de 12/12/2012, bem como as normas de pesquisa
estipuladas na Instituicao Policial Militar e Secretaria de Seguranga Publica do
Estado de Mato Grosso-MT. Os sujeitos da pesquisa de forma espontanea
concordaram em assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (anexo
3). Além disso, foi elaborado um Termo de Informagao a Instituicdo (anexo 1),
na qual se realizou a pesquisa, com 0os mesmos itens do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. Em seguida, a pesquisa foi submetida ao
Comité de Etica da Universidade Sao Judas Tadeu, sendo aprovada para a

devida realizagdo de todas as etapas da coleta consignada pelo parecer n°
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1.327.771, de 18/11/2015 e com a emenda de aprovagdo Comité de Etica da
Universidade de Cuiaba cujo numero do Parecer: 3.420.523, CAAE n°
04300818.3.0000.5165, incluindo o projeto foi registrado no REBEC. (Anexo 2 e
9).

Os policiais do patrulhamento ostensivo e especializado foram
convidados, no inicio do expediente de trabalho, a participar do presente estudo
mediante esclarecimentos sobre os objetivos e importancia da pesquisa de
acordo com os preceitos éticos. Para uma maior adesao e garantia da qualidade
do seu preenchimento, o questionario foi aplicado em grupos de PMs, precedido
de explicagbes com a assinatura da ciéncia do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido - TCLE.

Foram coletadas variaveis referentes as caracteristicas dos instrumentos
por meio dos seguintes métodos de coleta: sociodemograficas, aptidao
fisica/atividade fisica, estilo de vida, caracteristicas de ambiente de trabalho,

condicao de saude e de qualidade de vida (Figura 5).

As caracteristicas sociodemograficas foram posto e graduagdo (graus
hierarquicos), faixa etaria, raca/cor, escolaridade e faixa salarial. A faixa etaria
foi categorizada em “20 a 30 anos”, “entre 31 a 40 anos” e “maior que 40 anos”;
raga/cor em “brancos” e “nao brancos”; escolaridade em “< 11 anos” e “> 11

anos”’; e faixa salarial em “< 5 salarios minimos”, “de 5 a 7 salarios minimos” e

“> 7 salarios minimos”.

Em relagdo as caracteristicas laborais, avaliou-se o setor de trabalho
(“administrativo” ou “operacional”) e carga horaria de trabalho (“< 12 horas/dia”

e “12 horas/dia ou mais”) e condi¢gdes de ambiente de trabalho.

Para avaliacdo do estilo de vida foram considerados o autorrelato do
consumo habitual de bebidas alcéolicas (“‘consome” e “ndo consome”) (BABOR
et al., 2003) e do tabagismo (“ndo fuma” e “fuma”) (VARGAS et al., 2014); (DA
SILVA et al.,, 2019). Para avaliagdo do nivel de atividade fisica utilizou-se a
versdo reduzida do Questionario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ)

validado para a populagdo brasileira, sendo considerado individuos
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suficientemente ativos aqueles que relataram no minimo 150 minutos de
atividades com frequéncia = 5 dias na semana, levando-se em consideragao, o
somatoério das sessoes referentes a lazer e transporte, de modo a evitar-se a
superestimacéo do nivel de atividade fisica (MATSUDO et al., 2001).

Foi aplicado o Questionario de Frequéncia Alimentar Qualitativo (QFA),
no qual constava diversos tipos de alimentos (saudaveis e ndo saudaveis) e a
sua frequéncia de consumo (3 vezes ao dia ou mais, 1 a 2 vezes ao dia, 5a 7
vezes por semana, 1 a 4 vezes por semana, 1 a 4 vezes por més, 1 a 8 vezes
por ano e ndo consome), que foi devidamente marcada pelo participante da
pesquisa e classificado pelo padrao alimentar: habitos alimentares saudaveis e
habitos alimentares ndo saudaveis (NEUMANN et al., 2007)

Ambiente de trabalho e condi¢cbes de trabalho — foi aplicado questionario
autopreenchivel contendo 78 questdes distribuidas em quatro blocos de
adaptado de (MINAYO et al, 2008; BORGES et al, 2013). Vocé considera que a

condicao de trabalho do policial ao longo do tempo? 1- melhorou; 2 — piorou;

3.5 Desenho de Estudo

Trata-se de estudo transversal com carater epidemiolégico (analise de
saude), desempenho fisico e andlise de condicbes de trabalho, cujas

abordagens tém o enfoque quantitativas e qualitativas.

As variaveis analisadas no presente estudo foram divididas em 4
dimensdes: 1. Bio-sécio-demograficas; 2. Condicoes de Saude; 3.

Condicoes de trabalho e 4. Estilo de Vida.

Bio-sécio-demograficas: s&o aspectos fisicos e socioculturais - Sexo,
idade, escolaridade, renda salarial, aspectos socioambientais, caracteristicas
corporais (medidas e antropometria) e estilo de vida (neste caso: relagéo familiar

e ambiental).

Condicoes de Saude: Composicao corporal, hemodinamica, marcadores

bioquimicos, hematoldgicos, metabdlicos, histérico de familiar de doenga, fatores
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de risco, diabetes (avaliagdo médica), hipertensao (avaliagdo médica), doengas

crénicas (avaliagao médica).

Condicoes de trabalho: Aspectos profissionais, condicbes dos
batalhdes, local de trabalho (area de atuagao), tempo de servico, tipo de servigo
(operacional ou administrativo), carga horaria de trabalho, horario de trabalho,
tipo de turno, folgas por semana, frequéncia de treinamento e capacidade de

trabalho.

Estilo de vida: habito de fumar (quantidade de cigarros/dia e nivel de
dependéncia), consumo de bebidas alcodlicas (consumo, quantidade de doses
e nivel de dependéncia), nivel de atividade fisica, habitos alimentares, utilizagdo

de remédios, aptidao fisica, qualidade de vida e do sono.

A tese destaca as quatro dimensoes, e dessa forma, temos que identificar
o papel de cada variavel exerce no estudo, logo temos as variaveis
independentes e dependentes: Variavel independente — variavel que
representa no formato da tese como o fator causal de uma teoria ou hipoétese
causal em relagdo aos objetivos e hipoteses sendo o fator que influencia as
variaveis dependentes. Variavel dependente — uma variavel que representa o
fendbmeno a ser explicado do estudo no caso os comportamentos multivariados
de relacao interligados com as dimensdes de estudo, sendo as variaveis de
resposta dos fenbmenos de estudo, o que se mensurou realmente em policiais

militares (dado mensurado que depende de uma variavel independente).

As variaveis independentes/ fatores influenciadores, caracteristicas
sociodemograficas (fungdes policiais militares, faixa etaria, raga/cor,
escolaridade e faixa salarial), estilo de vida (qualidade de sono, tabagismo,
habitos alimentares, consumo de bebidas alcoolicas e inatividade
fisica/atividade fisica), caracteristicas laborais (ambiente de trabalho e horas
trabalhadas) e condi¢gdes antropomeétricas/saude/marcadores bioquimicos e de
trabalho, estado nutricional, fatoriando-se em comportamentos principais como
variaveis dependentes — desfechos (Saude, Atividade Fisica, Doengas, Fatores

de risco cardiometabdlicos), conforme demonstra a Figura 5.

58



Bio-socio-demografico

— Variavei
Condicdes de Condicdes de saide »
trabalho P
Estilo de vida
Saude, Atividade fisica, Doengas, Fatores de Variaveis dependentes
risco cardiometabélicos

Figura 5 — Modelo do estudo e seus comportamentos principais que atuam no estudo
multifatorial.

3.6 Instrumentos

Foram aplicados os diagnosticos de Qualidade de vida (NAHAS -
Pentaculo do bem estar), AUDIT (Alcohol Use Disorder Identification Test),
Fargerstrom (Fagerstrém Test for Nicotine Dependence), qualidade de sono
(Pittsburgh Sleep Quality Index) Nivel de atividade fisica (Internacional Physical
Activity Questionnaire/verséo curta) e habitos alimentares (frequéncia/consumo
de frutas e verduras, refrigerantes e gorduras), Avaliacdo do indice de
Capacidade de Trabalho-ICT (TUOMI et al, 1997), Condigdes de trabalho
(MINAYO et al, 2008)

Foram realizadas medidas antropomeétricas apos a aplicagdo dos
questionarios. Coletando medidas referente a altura, peso, circunferéncias
(abdominal, panturrilha e brago direito). O objetivo desta avaliagdo € obter dados
referentes medidas e parametros para serem relacionados com os questionarios

e testes fisicos que sao procedimentos de pesquisa.

A circunferéncia da cintura foi medida com fita métrica inextensivel e
inelastica, com escala de 0,5 cm, no ponto médio entre a ultima costela e a crista

iliaca, sendo a fita colocada em plano horizontal. A Circunferéncia da Cintura foi
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classificada segundo pontos de cortes descritos em niveis e agao, utilizando os
pontos de corte estabelecidos pela Organizagédo Mundial de Saude (OMS), tanto
no uso clinico como em programas de saude, conforme a seguir apresentado:
nivel 1 de agao ou risco aumentado para morbidades associadas a obesidade
(CC entre 80 e 88 cm para mulheres e entre 94 e 102 cm para homens), em que
o individuo deve ser aconselhado a parar de ganhar peso e adotar um estilo de
vida saudavel; e nivel 2 ou risco muito aumentado (= 88 em mulheres e = 102
em homens), em que o individuo deve procurar ajuda de profissional de saude

para perda de peso e pesquisa de outros fatores de risco.

A avaliagao da gordura corporal foi realizada por BIA, utilizando o aparelho
tetrapolar da Inbody 270 ottoboni, modelo 270 (BIAt). Para se obter resultados
mais precisos, foram repassadas instrugbes que deveriam ser tomadas pelos
participantes antes da condugao do teste. A colocacao dos eletrodos obedeceu
as seguintes orientagbes com os participantes deitados: no pé direito, eletrodo
distal na base do dedo médio e o proximal entre os maléolos medial e lateral; e
na mao direita, eletrodo distal na base do dedo médio e o eletrodo proximal
coincidindo com o processo estiloide. Para a determinacdo do indice de
adiposidade, os niveis de gordura corporal foram classificados conforme os

pontos de corte sugeridos por Lohman et al. (1988).

Por meio dos resultados obtidos na BIA, estimou-se a taxa metabdlica
basal (TMB), sendo comparado o resultado desta com o valor obtido pela
equacdo de predicdto de Taxa Metabdlica Basal estabelecida pela
FAO/OMS/ONU. Para o calculo da TMB, foram levados em conta, de acordo com

cada paciente, o sexo, a idade e o peso ideal.

Também foram analisados os resultados do angulo de fase obtido na BIA.
Para fins de comparacdo, foram utilizados os valores de referéncia da
investigacao realizada em adultos americanos saudaveis, que estabelece como
ponto de corte variagao de cinco graus para ambos os sexos. Esses valores
foram utilizados como referéncia pela auséncia dados publicados da populacao

brasileira.
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As coletas foram realizadas por equipes da Diretoria de Saude,
Coordenadoria de Educacado Fisica, Alunos das Universidades e 6rgaos da
PMMT. Os participantes serdo submetidos a coleta de dados da massa corporea,
de estatura, IMC, circunferéncia abdominal, cintura, quadril, dobras cutaneas
(WHO, 2014, CHARRO et al, 2010).

Caracteristicas

Uso de anti-hipertensivos ou
PA >130X90 mmHg
TG> 150mg/dL

Hipertensao Arterial

Dislipidemia HDL< 40 mg/dL (H) e

< 50 mg/dL (M)
Obesidade Cintura > 102cm (H) e > 88cm (M)
Toleréncia a glicose Glicemia de jejum >110mg/dL
Condigdes necessarias ao

Trés alteragoes

diagnostico

Quadro 6 — Caracterizagdo da Sindrome Metabdlica em adultos, (WHO, 2019)
Aptidao fisica

As coletas foram realizadas por equipes da Diretoria de Saude,
Coordenadoria de Educacao Fisica e Membros das Unidades Escola, 6rgaos da
PMMT. Os participantes foram submetidos a coleta de dados da aptidao fisica
sera realizada pelo Protocolo de aplicagdo dos testes cardiorrespiratorios e

neuromotores:

1. Barra fixa;

2. Corrida 12 min; 3. Flexao de braco;

4. Abdominais remadores.

Foram coletados dados da aptidao fisica de policiais antes e depois da

intervengao.
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Testes fisicos

Esta avaliagao teve o objetivo de obter dados referentes ao desempenho
fisico dos policiais militares e associar com os resultados dos questionarios em
medidas conforme os parametros da Policia Militar do Estado de Mato Grosso.

As avaliagdes de desempenho fisico foram feitas de acordo com a
Portaria n° 001/QCG/CEF/2014 de 24 de margo de 2015.

Exercicios Padrao

1° Grupo

FLEXAO/SUSTENTAGAO NA BARRA FIXA — TABELA ANEXO V

Da preparacao e execucgao do Teste de Flexdo na Barra Fixa:
1 — A preparagéo e a execugdo do Teste de Flexdo na Barra Fixa para o sexo
Masculino consistira de:

a) Posicao Inicial: O avaliado devera dependurar-se na barra com pegada
em pronacgao (dorso das maos voltado para o avaliado), mantendo bragos
estendidos e, quando autorizado, devera iniciar a execugao.

b) Execugéo: Iniciar o movimento com a flexdo do brago até que o queixo
ultrapasse a parte superior da barra, estendendo novamente o brago e voltando
a posigao inicial, sendo assim, considerando um movimento completo (uma
flexdo). O movimento s6 se completa com a total extensdo dos bragos. A néo
extensao total dos bragos, e inicio de nova execugao, € considerado como
movimento incorreto e nao computado no desempenho do avaliado, como
também ndo sera computada as execugdes que o candidato fizer o “balango”,
“galeio”, “pendulo”, e ainda quando o avaliado aproveitar do impulso ao sair do
solo para executar a primeira repetigao.

c) Sera interrompida a contagem quando o avaliado durante a realizagao
do Teste de Flexao na Barra Fixa:

1) Tocar com o(s) pé(s) o solo ou nas laterais apods inicio das
execucoes (é permitido a flexao de perna(s) para evitar o toque ao solo);

2) Receber qualquer tipo de ajuda fisica;
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3) Utilizar qualquer artificio para prote¢cado das maos (exceto para
cobrir ferimentos);

4) Apoiar o queixo na barra;

2 — A preparacao e a execucao do Teste de Sustentacdo na Barra fixa para o
sexo Feminino consistira de:

a) Posicao inicial: A avaliada devera dependurar-se na Barra Fixa com
pegada em pronagéo (dorso das méos voltado para a avaliada), mantendo os
bracos flexionados e o queixo ultrapassando a linha horizontal da barra, podendo
receber ajuda para atingir esta posicao;

b) Execucao: Apods a tomada da posic¢ao inicial pela avaliada, o avaliador
da prova iniciara imediatamente a cronometragem do tempo, devendo a avaliada
permanecer na posicdo até a ordem do avaliador para descer, que sera dada
quando expirar o tempo do indice minimo exigido.

c) Sera interrompida a contagem quando a avaliada durante a realizagao
do Teste em Barra Fixa:

1) Receber qualquer tipo de ajuda fisica apds a tomada da posi¢ao
inicial;

2) Utilizar qualquer artificio para protegdo das maos (exceto para
cobrir ferimentos);

3) Ceder a sustentagdo, deixando o queixo ficar abaixo da parte
superior da barra, antes do término do tempo minimo.

4) Apoiar o queixo na barra.

CORRIDA DE 12 MINUTOS - TABELA ANEXO V

Da preparacao e execucio do Teste de Corrida:
A preparacao e a execugao do Teste de Corrida de 12 (doze) minutos, para os
avaliados de ambos os sexos consistira de:

a) Posicao Inicial: em pé, parado e atras da linha de partida demarcada
no solo;

b) Execucdo: ao sinal sonoro, o(a) avaliado(a) devera percorrer a

distdncia minima exigida, no tempo maximo de 12 (doze) minutos. O(a)
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avaliado(a), durante os 12 (doze) minutos, podera deslocar-se em qualquer
ritmo, correndo ou caminhando, podendo, inclusive, parar e depois prosseguir.
O inicio e o término do teste serdo determinados pelo coordenador do teste por
meio de sinal sonoro.
c) Sera eliminado o(a) avaliado(a), quando da realizagdo do teste de

corrida:

1) depois de iniciado o teste abandonar a pista sem a autorizagédo do
avaliador;

2) deslocar-se no sentido progressivo ou regressivo apoés findos os 12
(doze) minutos, sem a autorizagao do avaliador;

3) dar ou receber qualquer tipo de ajuda fisica (como puxar, empurrar,

carregar, segurar na mao, etc.);

2° Grupo

FLEXAO DE BRAGO - TABELA ANEXO V

Da preparacao e execucao do Teste de Flexao de Braco:
1 — A preparacao e a execucgao do Teste de flexdo de brago para os avaliados
do sexo masculino consistirao de:

a) Posigao inicial: o avaliado se posiciona sobre o solo, em decubito
ventral, com o corpo ereto, maos espalmadas apoiadas no solo, indicadores
paralelos voltados para frente, bracos estendidos com abertura entre as méaos
um pouco maior que a largura biacromial (largura que compreende a distancia
entre os ombros: esquerdo e direito), pernas estendidas e unidas e pontas dos
pés tocando o solo.

b) Execucéo: A voz de comando "Iniciar o Teste", o avaliado flexionara os
cotovelos, levando o térax a aproximadamente cinco centimetros do solo, néo
devendo haver nenhum contato do corpo com o solo, exceto as pontas dos pés
e as palmas das maos, devendo em seguida estender os cotovelos totalmente,
novamente, ocasido em que completa um movimento, podendo dar inicio a nova
repeticdo, o corpo deve permanecer ereto durante o teste. A maior ou menor
proximidade entre os cotovelos e o tronco durante a fase de flexdo de cotovelos

fica a critério do avaliado.
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c) Nao sera permitido ao avaliado, quando da realizagao do teste de flexado
de braco manter contato dos joelhos, quadris ou térax com o solo durante sua
execugao, ou ainda a elevagao ou abaixamento dos quadris com o intuito de
descansar, a contagem sera imediatamente interrompida, sendo consideradas

tdo somente as repeticdes corretas executadas até aquele momento.

2 — A preparacao e a execucgao do Teste de flexdo de brago para os avaliados
do sexo feminino consistirdo de:

a) Posigao inicial: a avaliada se posiciona sobre o solo, em decubito
ventral, com o corpo ereto, maos espalmadas apoiadas no solo, indicadores
paralelos voltados para frente, bragcos estendidos com abertura entre as maos
um pouco maior que a largura biacromial (largura que compreende a distancia
entre os ombros: esquerdo e direito), pernas estendidas e unidas e joelhos
apoiados sobre solo.

b) Execucdo: A voz de comando "Iniciar o teste", a avaliada flexionara os
cotovelos, levando o térax a aproximadamente cinco centimetros do solo, nao
devendo haver nenhum contato do corpo com o solo, exceto as palmas das
maos, devendo em seguida estender os cotovelos totalmente, novamente,
ocasiao em que completa um movimento, podendo dar inicio a nova repeti¢ao.
O corpo deve permanecer ereto durante o teste. Durante eventuais interrupgoes
do ritmo de execugdo, a avaliada devera permanecer na posi¢éo inicial, com
bracos estendidos.

c) Nao sera permitida a avaliada, quando da realizacéo do teste de flexao
de brago manter contato dos quadris ou térax com o solo durante sua execugao,
ou ainda a elevagao ou abaixamento dos quadris com o intuito de descansar, a
contagem sera imediatamente interrompida, sendo consideradas tdo somente as

repeticdes corretas executadas até aquele momento.
ABDOMINAL REMADOR - (ANEXO V)

Da preparacao e execucao do Teste de Abdominal Remador:
1 — A preparagao e a execugao do Teste de Abdominal Remador, para os

avaliados de ambos o0s sexos consistira de:
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a) Posicéo inicial: O (a) avaliado(a) partira da posi¢ao de decubito dorsal,
pernas unidas e estendidas e bracos estendidos atras da cabeca, baixados ao
solo.

b) Execugdo: Ao comando de ‘“Iniciar’, o (a) avaliado(a) flexionara
simultaneamente o tronco e membros inferiores na altura dos quadris, langando
os bracos a frente paralelos ao solo de modo que a planta dos pés se apoie
totalmente no solo e a linha dos cotovelos coincida ou ultrapasse, com a linha
dos joelhos. As repeticdes deverao ser executadas sem interrupgdes. Nao serao
computadas as repeticdes com execugdes incorretas, como a ndo extensao total
das pernas e bragos, apoiar as maos nas pernas, 0 nao alinhamento dos
cotovelos com os joelhos no momento da flexdo do tronco.

c) Nao sera permitido ao (a) avaliado (a), quando da realizagdo do teste
de abdominal remador, receber qualquer tipo de ajuda fisica ou qualquer outro

artificio para seu auxilio no teste.
Analises Bioquimicas

As analises bioquimicas tém o objetivo de buscar evidéncias na questao
metabdlica e de saude por meio dos exames: hemograma completo
(hemoglobina, linfécitos e plaquetas), lipidograma completo (colesterol total,

HDL, LDL e triglicerideos), cortisol e Interleucina 6 (IL6).

O termo de autorizagcdo dos policiais militares para coleta de sangue
seguindo todos os protocolos de voluntariedade podendo a qualquer momento
desistir ou ndo quer participar de alguma etapa da coleta. Os exames foram
realizados no laboratério da CLINILAB por meio da autorizagdo do Hospital
Universitario da UNIC (Cuiaba-MT). As coletas foram feitas pelos profissionais e
académicos da UNIC, bem como pelos profissionais do laboratério CLINILAB,
com o acompanhamento desse pesquisador, que foram realizadas coleta de
sangue utilizando os devidos procedimentos para coleta de forma segura que

possa preservar e garantir a integridade dos participantes.

Os policiais militares serdao avisados antecipadamente sobre a

realizacao dos exames, devendo seguir as orientagdes:
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e Nao deverao ingerir bebidas alcodlicas e nao fumar;

e Nao realizar exercicio fisico de esforgo intenso as vésperas da coleta

de sangue;

e N&o usar medicamento ou substancia que altere o resultado

bioquimico no sangue;

¢ Nao trabalhar nas vésperas dos exames, principalmente no periodo

noturno;

e Realizar uma restricdo alimentar as vésperas da coleta de sangue.

Avaliagcao da capacidade de trabalho e condigdes de trabalho

A avaliacido da capacidade para o trabalho - ICT, proposto pelo Instituto

de Saude Ocupacional da Finlandia. O ICT sera determinado pelas respostas

das varias questdes que o compdem, que levam em consideragao as demandas

fisicas e mentais do trabalho, o estado de saude e capacidades, avaliado no

caso o publico policial militar.

E um questionario autoaplicavel composto de dez itens, sintetizados em

sete dimensdes; seu escore varia de 7 (pior indice) a 49 pontos (melhor indice).

Item

N° de questoes

Escore de respostas

Capacidade para trabalho atual comparada
com a melhor de toda vida

1

0-10 pontos

Capacidade para trabalho em relagao as

Numero pontos de acordo com a

exigéncias do trabalho 2 natureza do trabalho.
Pelo 5 doengas=1pts
4 doencas= 2pts
Numero atual de doencas diagnosticada 1 2330engas—_3 pts
pelo médico oencas = 4 pts
1 doenga=5 pts
Nenhuma doenca= 7 pts
Perda estimulada para o trabalho devido as 1 1-6 pts
doencas
Faltas ao trabalho por doengas no ultimo 1 1-5 pts
ano
Prognéstico préprio sobre a capacidade de 1 1-7 pts
trabalho, daqui dois anos
Os pontos da questdo sdo somados
R : sdo somados e o resultado é contado
ecursos mentais 32

da seguinte forma:
Soma 0-3=1 ponto
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Soma 4-6= 2 pts
Soma 7-9= 3 pts
Soma 10-12=4 pts

Fonte: Tuomi et al.(2010).

A quantidade de pontos alcangada em cada questdo € somada, resultando em

um escore final, que pode variar de 7 a 49, com a seguinte classificagéo:

Pontos Capacidade para o trabalho Objetivos da medida

7a?27 Baixa Restaurar a capacidade para o trabalho
28 36 Moderada Melhorar a capacidade para o trabalho
37 a43 Boa Apoiar a capacidade para o trabalho
44 a 49 Otima Manter a capacidade para o trabalho

Pesquisadores do Brasil traduziram o manual Work Ability Index utilizando
uma versao inglesa traduzida do original que foi escrito em Finlandés. A versao
em portugués e as instrugdes para calculo do escore s&o encontradas em (Tuomi
et al, 2010). O instrumento multidimensional compreende dez questdes e a cada

resposta é creditado um numero de pontos (escore).

3.7 Representatividade do formato l6gico das variaveis

Para determinacdo dos comportamentos multivariados de policiais
militares foi realizado na pesquisa uma analise de acordo com a caracterizagao
para representar as variaveis que se destacaram de acordo com o critério de
énfase estatistica incluindo testes de significancia com analises de distribui¢cdes
e suas variancias, que foram destacadas os elementos principais no fenbmeno
de estudo que atribuem a sustentacao dos fatores em analises dos componentes
principais, fatoriais e matriciais, que dessa forma, podemos identificar os
agrupamentos que se dividiram em fatoriais nos quais pode determinar niveis de
explicacdo dos fendbmenos.

Outro ponto importante, que o formato légico das variaveis em
representatividade simplificar na técnica de analise de componentes principais,
em especial, quando analisados fatores biométricos, isso possibilitou a
contribuicdo de arranjos de métodos analiticos para adequagao necessaria para
garantir aspectos préprios na aplicagdo das técnicas estatisticas especificas

para analise de dados multivariados.
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Em face do formato légico apresentamos, as tabelas divididas em

“‘dimensbes” que abordam a representatividade para implementacdo das

analises multivariadas para determinacéo dos comportamentos dos fenébmenos

atuantes no estudo, o qual é o nucleo de significancia, ou melhor, esséncia da

tese.

12 Dimensao de Analise — Tabela representativa de variaveis

Tabela 1 — Formato das variaveis dos testes e avaliacoes utilizadas.

Dimensao de Analise Fatorial

Variaveis (unidade de medida) Representa¢io

Exercicio de barra fixa X1

Exercicio de abdominal X2

Exercicio de flexdo de brago X3

Exercicio de corrida de 12 minutos X4

Velocidade média X5
Forca escapular X6

Volume méaximo de oxigénio X7

Percentual de gordura X8

Habitos alimentares X9

Massa corporal X10
Estatura X11
indice de massa corporal X12
Circunferéncia abdominal X13
Nivel de glicemia X14
Concentragéo de LDL X15
Concentracdo de HDL X16
Relagéo cintura-quadril X17
Taxa metabdlica basal X18
Nivel de concentragéo de IL6 X19
Presséo arterial sistdlica X20
Presséo arterial diastdlica X21
Nivel de percentual de massa muscular X22
Nivel de flexibilidade X23
Nivel de concentracdo de leucdcitos X24
Hand Grip: Dinamometria manual X25
Concentragao de Hemacias X26
Salto - Poténcia xX27
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22 Dimensao de Anadlise — Tabela representativa de variaveis

Tabela 2 — Formato das variaveis dos testes e avaliacoes utilizadas.

Dimensio de Analise Fatorial

Variaveis (unidade de medida) Representacio
Condicdes de trabalho X1
Consumo de bebida alcodlica X2
Consumo de tabaco X3
Qualidade de sono X4
Tempo de pratica de atividade fisica X5
Nivel de sedentarismo X6
Histérico familiar de doenca X7
Nivel de concentragdo de glicose no sangue X8
Press&o arterial diastélica X9
Historico ou risco de desenvolvimento de diabetes X10
Histdrico ou risco de desenvolvimento de hipertensao X11
Taxa metabdlica basal X12
Nivel de colesterol — LDL-c X13
percentual de gordura X14
Nivel de concentracéo de Leucocitos X135
Capacidade funcional X16
Limitagao x17
Dor X18
Estado geral de satde X19
Vitalidade X20
Aspectos sociais X21
Aspectos emocionais X22
Salde mental X23
X24

Capacidade de trabalho

A partir da organizagao por representagdo das variaveis que se pode

formatar logica de identificacdo e analise dos fatores de agrupamentos

multivariaveis.
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3.8 Tratamento e Analise Estatistica

As organizagdes das variaveis foram por aspectos de saude, atividade
fisica, aptidao fisica, marcadores bioquimicos e de qualidade de vida por
representatividade, conjunto de dados foram detalhados nessa metodologia,
obtidos conforme os protocolos estabelecidos e aprovado pelos Comités de
Etica, cujo levantamento foram realizados nos anos 2019 e 2020 por membros
da PMMT, UFMT, UNIC e parceiros de pesquisa.

Os dados contém informagdes dos 270 policiais militares do
patrulhamento ostensivo e especializado. Para neste estudo foi utilizada a
técnica de amostragem aleatdria simples analisando 50 variaveis foram divididas
duas dimensades.

As validades da identificagdo dos comportamentos foram avaliadas pelas
abordagens analiticas de fatores por meio da técnica Analise Fatorial
Exploratéria (AFE). As variaveis trabalhadas foram ordinais e categoriais e o
meétodo escolhido de extracdo dos fatores foi por componentes principais com
rotacdo pelo método ortogonal Varimax, matricial e dispersdo. Foi considerada
uma razao de 30 policiais militares por indicadores ADF e informagdes dos
questionarios de estilo de vida, condigdes de trabalho e qualidade de vida,
consideramos por fator, superior a recomendagéo metodoldgica estatistica de 30
PM por fator/indicador, enfatizado na literatura de que quanto maior a amostra
mais confiavel é a AFE.

- Analise de Correlacao de Pearson

Foi realizado um teste de Correlagcao de Pearson para avaliar a correlagao
entre as variaveis deste estudo. Quanto mais préximos os valores das
correlagcdes se encontravam de 1, mais positivas se apresentavam. O contrario
se aplica aos valores préoximos de -1.

- Analise de Componentes Principais (ACP)

A ACP retira a multicolinearidade das variaveis, permitindo transformar
um conjunto de variaveis originais intercorrelacionadas em um novo conjunto de
variaveis nao correlacionadas (componentes principais). Também reduz muitas
variaveis a eixos que vao representar algumas variaveis estudadas (JOHNSON;
WICHERN, 2007; HONGYU, et al., 2016). O objetivo da andlise principal é
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encontrar combinagdes de n variaveis para gerar indices que devem ser nao
correlacionados e que descreva a variagao nos dados. Foi utilizado o critério de
Kaiser (1958) para selecionar os componentes principais (CPs) que explicam a
maior parte da variagdo dos dados, obtendo CPs com autovalores maiores do
que a unidade (>1).

- Analise Fatorial (AF) O modelo de Analise Fatorial é definido como X = AF + ¢

sabendo que [ [X=(X) _1,X _2,....X_n)] AT é um vetor de variaveis aleatorias

observadas e [ [F=(F) _1,F 2,...,F_P)] AT um vetor de varidveis n&o
observadas, sabendo que p < n. Tendo A como uma matriz (n x p) com

coeficientes de carga fatoriais fixos e o vetor de erros aleatorios [(e [(=(c)

_ 1,6 2,....e_n)] T que mostra a variagdo das variaveis originais definida

anteriormente como X. Dessa forma, esta técnica representa um processo
aleatdrio multivariado ao criar novas variaveis originalmente derivadas de outras
ja existentes em uma escala numérica menor, representativas entre si
(JOHNSON; WICHERN, 2007).

Para realizar uma AFE deve-se verificar, se podera realizar uma fatoragao
nas matrizes de dados, e sendo possivel a realizagdo entdo pode-se fazer uma
analise fatorial nos dados. Para tal foi utilizado o teste de esfericidade de Bartlett
(NEISSE; HONGYU, 2016).

Ha casos, em que ndao obtém uma interpretagcao apropriada dos fatores
extraidos, usando as cargas fatoriais, sdo casos em que existe mais de um fator
€ as variaveis, nao sao claras o suficiente, para adequar é necessario rotacionar
os eixos coordenados. O método usado foi 0 “Varimax” sendo que rotaciona de
maneira ortogonal, minimizando o numero de variaveis com maiores cargas em
cada fator (JOHNSON; WICHERN, 2007); (GONCALVES et al., 2019).

A analise fatorial tem intengdo de reduzir a dimensionalidade dos dados
multivariados, mostrando a prevaléncia dos dados em variagdo maxima
determinando em fatores, bem como, o seu agrupamento das variaveis mais
correlacionadas que tem poder de segmentar relacdo de predominancia
multivariada de caso das dimensdes apresentam-se variaveis significantes e

prevalentes em relagao as demais variaveis de um fator, que sera demonstrado
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nas tabelas e figuras em numeros de fatores, a seguir. Para realizagdo das

analises estatisticas foi adotado o programa R estatistico, versao 3.5.

O indice KMO

O primeiro passo durante a implementagdo de AFE (pressupostos) é
verificar se a aplicagdo da analise fatorial tem validade para as variaveis
escolhidas, sendo justificado pela pouca quantidade de respondentes da
pesquisa. Para isso, dois métodos de avaliagdo sao mais comumente utilizados,
o critério de Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) e o Teste de Esfericidade de Bartlett
(DZIUBAN; SHIRKEY, 1974; DAMASIO, 2012).

O indice de KMO, também conhecido como indice de adequacao da
amostra, € um teste estatistico que sugere a proporcao de variancia dos itens
que pode estar sendo explicada por uma variavel latente, tal indice indica o quao
adequado é a aplicacdo da AFE para o conjunto de dados (DAMASIO, 2012). O
KMO é calculado por meio do quadrado das correlagdes totais dividido pelo
quadrado das correlagées parciais, das varidveis analisadas (DZIUBAN;
SHIRKEY, 1974).

O KMO pode variar de 0 a 1. Os valores iguais ou proximos a 0 indicam
que a soma das correlacdes parciais dos itens avaliados é bastante alta em
relagdo a soma das correlagdes totais. Nesses casos, possivelmente a analise
fatorial sera inapropriada (PASQUALLI, 1999; DAMASIO, 2012). Valores menores
que 0,5 sdo considerados inaceitaveis, e valores entre 0,5 e 0,7 séao
considerados mediocres; valores entre 0,7 e 0,8 sdo considerados bons; valores
maiores que 0,8 e 0,9 sdo considerados 6timos e excelentes (HUTCHESON;
SOFRONIOU, 1999). Sendo assim, a medida de adequagédo da amostra (MAA)

aceitavel € maior do que 0,5.

Modelo teérico da analise fatorial

O modelo da analise de fatores pode ser escrito como (GUTTMAN, 1954;
JOHNSON; WICHERN, 1998) em que Xi é o i-ésimo escore depois ter sido
padronizado (média 0 e desvio-padrao 1),“i = 1, =+ , p’e p € 0 numero de

variaveis; ail, ai2, --- , aim s&o as cargas dos fatores para o i-ésimo teste; F1,
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F2, .-, Fm sao m fatores comuns nao correlacionados, cada um com média 0 e
variancia 1 e ei € um fator especifico somente para o i-ésimo teste que € nao

correlacionado com qualquer dos fatores comuns e tem média zero.

Os p valores observados Xp s&o expressos em termos de p + m variaveis
aleatérias néo observaveis (F1, F2, --- , Fm; €1, €2, --- , ep), caracteristica que
distingue o modelo fatorial do modelo de regressdo multipla, sendo que as
variaveis independentes podem ser observadas, e cujas posigdes s&o ocupadas
por F no modelo fatorial (. Matricialmente temos (JOHNSON; WICHERN, 2007;
HONGYU, 2018).

Pressupostos das Analises Fatoriais Exploratérias

Os pressupostos da AFE é verificar se a aplicagao da analise fatorial tem
validade para as variaveis escolhidas, sendo justificado pela pouca quantidade
de respondentes da pesquisa. Para isso, dois métodos de avaliagdo sao mais
comumente utilizados, o critério de KaiserMeyer-Olkin (KMO) e o Teste de
Esfericidade de Bartlett (DZIUBAN; SHIRKEY, 1974).

O indice de KMO, também conhecido como indice de adequacgao da
amostra, € um teste estatistico que sugere a propor¢ado de variancia dos itens
que pode estar sendo explicada por uma variavel latente, tal indice indica o quao
adequado é a aplicagdo da AFE para o conjunto de dados (PASQUALI, 1999).
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CAPITULO 4. RESULTADOS E DISCUSSAO

ANALISE 1- ANALISE CORRELACIONAL E MULTIFATORIAL DA
APTIDAO FiSICA, SAUDE E MARCADORES BIOQUIMICOS DE POLICIAIS
MILITARES

Objetivo: Identificar os comportamentos e dimensdes relacionados a
saude e desenvolvimento de doencas de policiais militares do Estado de Mato

Grosso/Brasil.

PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

A presente tese utilizou os indicadores utilizados dos protocolos de
medidas antropométricas, hemodinamicas e de composi¢ao corporal (percentual
de gordura, indice de massa corporal, estatura, taxa metabdlica e percentual de
massa muscular pelo método bioimpedancia, medidas de circunferéncia corporal
e pressao arterial), Testes de Aptidao Fisica (barra fixa, corrida 12’, flexdo de
braco, abdominal, forca de membros superiores — manual e escapular,
flexibilidade e poténcia) e Exames laboratoriais (hemacias, glicemia, leucdcitos,
HDL, LDL e interleucina-6 IL-6). Foram utilizadas as Técnicas de Correlagao
Matricial, Analise de Componentes Principais e Analise Fatorial Exploratdria no
sentido de analisar a relagdo multivariada do poder explicativo dos

agrupamentos das 27 variaveis da primeira dimensao.

Nos procedimentos de avaliagao foram utilizadas 27 variaveis descritas

de forma detalhada no Anexo Xl (Procedimentos metodoldgicos).
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Tabela 3 — Formato das variaveis dos testes e avaliagoes utilizadas.

Dimensao de Analise Fatorial

Variaveis (unidade de medida) Representacgéo
Exercicio de barra fixa X1
Exercicio de abdominal X2
Exercicio de flexao de braco X3
Exercicio de corrida de 12 minutos X4
Velocidade média X5
Forga escapular X6
Consumo maximo de oxigénio X7
Percentual de gordura X8
Habitos alimentares X9
Massa corporal X10
Estatura X11
indice de massa corporal X12
Circunferéncia abdominal X13
Nivel de glicemia X14
Concentragéo de LDL X15
Concentragdo de HDL X16
Relagéo cintura-quadril X17
Taxa metabdlica basal X18
Nivel de concentracado de IL6 X19
Presséo arterial sistdlica X20
Presséo arterial diastdlica X21
Nivel de percentual de massa muscular X22
Nivel de flexibilidade X23
Nivel de concentracéo de leucocitos X24
Hand Grip: Dinamometria manual X25
Concentragdo de hemacias X26
X27

Salto - poténcia

RESULTADOS

A amostra compde todos os graus hierarquicos para formagao da amostra

de pesquisa em que fazem parte as pragas (92,2%), e oficiais (7,8%), que

73,39% dos policiais sdo efetivos do patrulhamento ostensivo e 26,61% sao do

especializado. Os tenentes apresentaram as melhores médias na avaliagcao

fisica e os cabos com os resultados inversos.
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As médias e desvios padrdo de todas as variaveis analisadas, nesse
estudo estao apresentadas na tabela 4. Em observag&o aos valores médios das
variaveis de composi¢cao corporal, constata-se que estdo acima dos valores
recomendados (WHO, 2019); (CAN, HENRY, 2014), apresentaram classificagao
de elevado risco de morbidades e mortalidade por doencas cronico-
degenerativas. Os marcadores quimicos estdo, em média, dentro da
normalidade. Os habitos alimentares expressam com uma elevada proporgao
para PMs que apresentam habitos alimentares nao saudaveis e a aptidao fisica

apresentaram médias dentro da expectativa que avaliou nos testes fisicos.

Tabela 4. Caracteristicas antropométricas, saude e aptidao fisica de
policiais militares.

POLICIAIS MILITARES

VARIAVEIS Média e desvio Minimo Maximo
’ padrao
COMPONENTES ANTROPOMETRICOS x+S x+S x+S
Idade (anos) 358 25 56
Massa Corporal (Kg) 88,78+11,24 63,21 130,57
Estatura (m) 1,72:0,05 1,62 1,96
Circunferéncia abdominal (cm) 0,91£0,03 0,82 1,07
Circunferéncia de cintura (cm) 0,90£0,08 0,80 0,98
IMC (kg/m?) 28,42+0,52 19,74 32,24
RCAQ (indice) 0,91:0,37 0,84 0,99
% Gordura (%) 22,01£0,24 19,47 30,69
% MME (%) 32,53+8,32 22,01 44,15
Presséo arterial diastélica (mmHg) 86,2+10,4 63,21 95,32
Pressao arterial sistélica (mmHg) 134,56 £30,34 110,47 172,12
Taxa metabdlica basal (kcal) 1.232,54 328,29 1.104,23 1.736,85
MARCADORES BIOQUIMICOS x+S x+S x+S
HDL (mg/dL) 68,21:48,21 59 170
LDL (mg/dL) 83,54 51,03 33 134
Hemacias (mg/dL) 5.04£0.82 3.80 6.58
Leucocitos (uL) 8736:2.118 3600 12800
Glicemia (mg/dL) 12042 81 202
IL-6 (pg/mL) 10,64 £8,69 2.70 20.4
HABITOS ALIMENTARES %
SAUDAVEIS 38,14
NAO SAUDAVEIS 61,86
APTIDAO CARDIORRESPIRATORIA
VO2max (Ml/Kg.min) 37,89:3,47 28,93 45,21
Corrida Cooper 12 min (m) 2.207313 1550 3000
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Velocidade Média (Km/h) 10,28 1,43 8,34 14,02
FORCA DE MEMBROS SUPERIORES

Barra Fixa (reps) 6:4 3 20

Flexao de brago (reps) 32112 18 52

Forga Escapular (kgf) 35,24 14,07 21,40 70,56

Forga Méao Direita (kgf) 47,08 £29,37 34,86 63,21

Forga Mao Esquerda (kgf) 48,27 £31,24 31,45 54,20
FORCA DE TRONCO

Abdominal (reps) 3813 27 89
FLEXIBILIDADE

Banco de Wells (cm) 3713 28 52

SALTO E POTENCIA
Salto no tapete (hertz) 322,22 83,61 189,43 428,30

Resultados das Analises Multivariadas referente as dimensoes

comportamentais

A figura do anexo Xll, mostra a representacao da correlagao de vinte sete
variaveis de estudo, entre as quais estdo na aplicacao do teste de correlagéo de
pearson com uma abordagem do desenho estatistico. A ilustragdo mostra a
densidade em cores azul até o vermelho que representam o nivel de correlacéo
das variaveis. Quanto mais proximo dos valores azul escuro, mais proximos
estdo de 1, maximo nivel de correlagcéo. Por outro lado, quanto mais proximos,

os valores estdo do vermelho escuro, mais proximo de -1, eles se encontram.

Pode-se destacar na correlagcdo dentre as variaveis que tiveram maiores
niveis de correlagdo na matriz de analise fatorial, em valores de forma
individualizada, foram: X13 (circunferéncia abdominal), X7 (Volume Maximo de
Oxigénio — VO2max) € X25 (Forga manual). Abaixo apresenta-se os seguintes

indices das 27 variaveis nessa dimensao.
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Tabela 5. Valores correlativos de destaque correspondentes a Matriz de correlativa

il Fatores il . Fatores
Variaveis - Variaveis .
correlativos correlativos
Exercicio de barra fixa (X1) 0,88 Concentragéo de LDL (X15) 0,89
Exercicio de abdominal (X2) 0,86 Concentragéao de HDL(X16) 0,86
Exercicio de flexado de brago (X3) 0,88 Relacéo cintura-quadril (X17) 0,55
Exercicio de corrida de 12 minutos (X4) 0,77 Taxa metabodlica basal (X18) 0,59
Velocidade média (X5) 0,78 Nivel de concentragéo de IL6 (X19) 0,83
Forga Escapular (kgf) (X6) 0,73 Pressao arterial sistélica (X20) 0,88
Consumo maximo de oxigénio (X7) 0,94 Pressao arterial diastélica (X21) 0,50
Percentual de gordura (X8) 0,82 Z\%gl)de percentual de massa muscular 0,54
Habitos alimentares (X9) 0,83 Nivel de flexibilidade (X23) 0,64
Massa corporal (X10) 0,76 z\;g‘ell)de concentragao de leucdcitos 0,92
Estatura (X11) 0,21 Hand Grip: Dinamometria manual (X25) 0,94
indice de Massa Corporal (X12) 0,76 Concentragédo de Hemacias (X26) 0,60
Circunferéncia abdominal (X13) 0,96 Salto — Poténcia (X27) 0,93
0,86

Nivel de glicemia (X14)

Destaca-se que o nivel de fator de adequagao correlativa (KMO) tem

variagdo de 0 a 1. Os valores estdo considerados o6timos, nessa dimensao,
(KMO=0.84) para o célculo dos niveis de correlagcdo e a anadlise fatorial
exploratéria dos policiais militares para determinar o nivel correlativo entre as
multivariaveis desse estudo (estd no anexo Xll - Matriz de correlagao entre as
variaveis analisadas no estudo. Kaiser-Meyer-Olkin, fator de adequagao, KMO =
0.841067 e Teste de Esfericidade de Bartlett = 2.180,98 gl =270; p<0,001).

O comportamento que era esperado nas correlacdes entre as variaveis
dos exercicios fisicos: barra fixa, flexdo de brago, abdominal, corrida 12 minutos,
bem como, de seus componentes (velocidade média e consumo maximo de
oxigénio) que sao representados pelas siglas: (X1, X2, X3, X4, X5 e X7), existe
sintonia correlativa entre os exercicios fisicos policiais militares aplicados na

Policia Militar.

Os testes de forca de mao estdo estritamente correlacionados com a
massa corporal e o indice de massa corporal. Destaca-se as correlagdes fortes
do estudo: A massa corporal, habitos alimentares e percentual de gordura (X10,
X9, X8) tém correlagdes fortes entre si. A poténcia esta ligada a massa corporal.
Os marcadores bioquimicos (IL-6 e HDL) estdo correlacionados ao nivel de

79



percentual de gordura, IMC e massa corporal. A concentragdo de leucécitos
apresenta correlacdo entre o nivel de glicemia, HDL e IL-6, devido a interacao
que apresentam entre si para determinar o indice e pelo correspondente fator
bioquimico para exercer mudangas morfolégicas e imunoldgicas dos policiais

militares.

O screeplot, na Figura 6, foi extraido dos componentes principais
multivariados para que seja elaborado por meio de Analise Fatorial Exploratdria,
utilizando o método rotativo “varimax”, na matriz de correlagdo composta por 27
variaveis. De acordo com grafico, o critério de Kaiser-Guttman (autovalor > 1),

possui quatro fatores que apresentam autovalores maiores do que 1.

N —%— PC Actual Data
-------- PC Simulated Data
o —&— FA Actual Data
-------- FA Simulated Data

eigenvalues of principal components and factor analysis

Factor/Component Number

Figura 6 - Analises paralelas fatorial exploratoria traduzida em 4
fatores para andlises multivariadas (F1, F2, F3 e F4).
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Tabela 6. Autovalores e percentual das variancias explicadas da Analise Fatorial
Exploratéria do nivel de influéncia da multivariavel na saude, aptidao fisica e de
fatores de risco de policiais militares.

%
Autovalores Variancias
acumulado Explicadas (dados
inteiros aproximados)

% Variancias
Explicadas
Acumuladas

Fatores Autovalores

1 7,99 7,99 30 30
2 4,74 13,74 18 48
3 2,16 15,90 8 56
4 1,73 17,63 6 62

O grafico que expressa a formacado de 4 fatores (representados nas
abcissas) de 27 componentes que sao suficientes para representacao
multivariada no sentido de explicar a aptidao fisica, fatores de risco e de saude
(saude-doencga) de policiais militares. Na tabela 6, apresenta-se os resultados
analiticos de autovalores e suas variancias explicativas, bem como acumuladas
pelos métodos de estimacdo de componente principal e analise fatorial. A
investigacao dos autovalores (Ai) determina a explicagdo da dimenséo total de
62% do processo de saude-doenca-atividade fisica, demonstra que o primeiro
fator pelo método de componente principal fatorial consegue captar uma
quantidade significativa da variagdo dos dados multivariados, no exemplo do
Fator F1: M = 7,99, significando que o primeiro autovalor explica em 30% da
variagao da influéncia do primeiro fator na saude-doengca de PMs com as
variaveis da primeira dimensao, o segundo maior foi o Fator F2 com 18% no
desempenho fisico; Fator F3, com 8% no metabolismo relacionado a saude e

Fator F4, com 6% aptidao fisica relacionada a saude.

Percebe-se que os maiores valores do Fator 1 — F1 estdo vinculados a
composicao corporal, nutricdo e bioquimicos: “massa corporal, indice de
massa corporal, percentual de gordura, nivel de glicemia, HDL e nivel de
leucéceitos”. No Fator 2 — F2 estdo vinculados aos Aspectos de Aptidao Fisica:
“‘Deslocamento em corrida de 12 minutos, velocidade média e consumo maximo
de oxigénio”. O Fator 3 — F3 esta ligado ao Metabolismo, tem o destaque para
a variavel “taxa metabdlica basal” e o Fator 4 — F4 esta associado aos aspectos
de Aptidao Fisica relacionada a Saude que se destaca o “percentual de massa

muscular e nivel de flexibilidade” (Quadro 7).
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Quadro 7 — Fatoriais prevalentes das variaveis em agrupamento e respectivas denominagoes.

FATORIAIS

VARIAVEIS

DENOMINAGAO

FATOR1-F1

Massa corporal

indice de massa corporal

Nivel de glicemia

Habitos alimentares

Percentual de gordura

HDL

Leucodcitos

Composigao corporal, nutricao e

bioquimica

FATOR 2 - F2

Exercicio de barra fixa

Exercicio de abdominal

Ex. de flexdo de bragos

Consumo de VO2max

Velocidade média

Desempenho Fisico

FATOR3-F3

Taxa de metabolismo basal

Metabolismo

FATOR 4 - F4

Percentual de Massa muscular

Nivel de flexibilidade

Aptidao Fisica relacionada a Saude

Na tabela 7 estdo descritos, os valores multifatoriais que foram

rotacionadas pelo método Varimax dos quatro fatores para essa dimenséao

relacionada a saude e aptidao fisica, bem como de suas comunalidades. Ao

constatar,

identificacdo dos comportamentos principais das variaveis

relacionadas aos fatores vinculados a 62% de explicacdo do processo de saude-

doenga.

Tabela 7 - Valores fatoriais rotacionadas pelo método Varimax e comunalidade
para cada variavel componente: fator de risco, saude e aptidao fisica de PMs.

Composigao corporal, Desempenho
nutricdo e bioquimica fisico

Metabolismo

Aptidao Fisica
relacionada a Saude

VARIAVEIS (F1) (F2) (F3) (F4) COMUNALIDADE
Exercicio de barra fixa -0.11 0.74* 0.35 -0.04 0.687
Exercicio de abdominal -0.06 0.72* 0.19 0.09 0.569
Exercicio de flexdo de brago -0.09 0.72* 0.33 0.07 0.643
Exercicio de corrida de 12
minutos -0.2 0.92* -0.09 -0.06 0.904
Velocidade média -0.2 0.92* -0.09 -0.06 0.904
Forga Escapular (kgf) 0.06 -0.64* -0.06 -0.02 0.413
Consumo maximo de
oxigénio -0.18 0.91* -0.09 -0.07 0.881
Percentual de gordura 0.80* -0.3 0.01 0.05 0.733
Habitos alimentares 0.80* -0.3 0.01 0.02 0.733
Massa corporal 0.93* -0.04 -0.08 -0.06 0.884
Estatura 0.26 0.2 -0.2 -0.36* 0.278
indice de Massa Corporal
(kg/m2) 0.91* -0.16 0.01 0.11 0.861
Circunferéncia abdominal -0.70* 0.01 -0.1 -0.17 0.528
Nivel de glicemia 0.91* -0.14 -0.13 0.07 0.88
Concentragao de LDL -0.71* 0.06 0.39 -0.11 0.67
Concentragéo de HDL 0.71* -0.08 0.19 -0.05 0.55
Relagao cintura-quadril -0.04 -0.11 -0.9* 0.15 0.842
Taxa metabolica basal 0.01 0.11 0.87* 0.03 0.762
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Nivel de concentragéo de IL6 0.88* -0.19 -0.28 0.07 0.892
Pressao arterial sistolica -0.71* 0.12 0.32 -0.03 0.631
Presséo arterial diastolica 0.07 -0.03 -0.18 0.26 0.837
Nivel de percentual de massa

muscular 0.12 0.04 -0.08 0.91* 0.844
Nivel de flexibilidade 0.13 0.24 -0.05 0.89* 0.143
Nivel de concentragao de

leucocitos 0.61* 0.23 0.34 0.03 0.545
Hand Grip: Dinamometria

manual 0.67* -0.08 -0.06 0 0.461
Concentragéo de Hemacias 0.14 -0.03 -0.17 0.08 0.059
Salto - Poténcia 0.78* 0.04 0 -0.04 0.605

p<0,001 — * sinal de prevaléncia da variavel no Fator. F1 — Fatorial de prevaléncia de composi¢ao
corporal e bioquimica de policiais militares; F2 — Fatorial de prevaléncia de Aptidao fisica
relacionada ao desempenho fisico policial militar; F3 — Fatorial de prevaléncia de Metabolismo
Corpéreo de policiais militares; e F4 — Fatorial de prevaléncia de aptidao fisica relacionada a
saude PM.

A Tabela 7 mostra os fatores e as comunalidades, variancia de cada
variavel no modelo de AF, obtidos. Os valores mais proximos de 1 sdo melhores,
enquanto as comunalidades < 0,6 sao consideradas baixas. Dessa forma, as
variaveis com valores mais proximos a 1 demonstram maior importancia no
modelo analisado. As varidveis com maiores comunalidades em ordem
crescente foram exercicio de corrida 12 minutos (0,904), velocidade média
(0,904), Nivel de concentragao de IL-6 (0,892) e Massa corporal (0.884), esses
valores expressam a forte influéncia no processo de explicagdo dos

comportamentos dos fatores multivariados.
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Figura 7 — Variaveis que compdem os quatro fatores e suas respectivas cargas
fatoriais que determinam a prevaléncia multivariada.

oo ® F1 | Fatorial de prevaléncia composicao corporal e bioquimica PM

Fatorial de prevaléncia de aptid3o fisica relacionada ao desempenho fisico PM

Fatorial de prevaléncia de Metabolismo Corpdreo PM

e " Fatorial de prevaléncia de aptidao fisica relacionada a saude PM

o ——

N
il

Observa-se que os valores positivos (linhas pretas) tém um quantitativo
maior que negativo (linhas vermelhas) na andlise dessa dimenséao de estudo,
significa que exerce forte influéncia no processo de saude e atividade fisica de
policiais militares, quando associado com medidas multivariadas determinando
manifestacbes impactantes nas fungdes fisioldgicas do corpo dos militares

estaduais (Tabela 7).

Todos os fatores possuem niveis significantes correlacionados que
caracterizam a prevaléncia determinado fenébmeno dentro de um fator pelo
agrupamento de variaveis, nesse caso (F1, F2, F3 e F4). A relagdo de
comunalidade refere-se as proporgdes determinantes da variabilidade de cada

medida variante que sao explicadas pelos quatro fatores.
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DISCUSSAO

No presente estudo, foram observadas, por meio da analise multivariada,
a reducao para formagao dos fatores de prevaléncia de saude, atividade fisica,
e marcadores bioquimicos. Com o intuito de analisar os comportamentos

principais fisioldgicos e de estilo de vida.

As alteragdes bioquimicas obtidas pela analise de sangue, a coleta de
dados por questionario de estilo de vida, frequéncia/intensidade da pratica de
atividade fisica, bem como, de exercicios fisicos especificos, foi possivel deduzir
que alguns fatores limitam as discussdes dos resultados obtidos, como falta de
um controle rigoroso e acompanhamento do estilo de vida e de ambiente/tipo de
trabalho realizado, bem como, mensuracao exata do nivel de atividade fisica de
policiais militares pesquisados, pois néo foi possivel em virtude da pandemia do

COVID-19 de realizar qualquer tipo de intervengéo.

Constata-se que o tempo de pratica de atividade fisica e exercicio fisico,
tiveram fortes influéncias nos resultados caracterizando os principais
comportamentos das variaveis em analise. Destaca-se que as correlagdes entre
a composicao corporal e marcadores bioquimicos em policiais militares de
diversas modalidades de policiamento tem forte relagao multivariada, observado
também nos estudos (ROSA et al., 2018).

As variaveis que se destacaram para formacéo de fatores e componentes
principais com grande capacidade de agrupamento foram: os cinco exercicios
fisicos: Consumo de VO2max, relagcao cintura/quadril, taxa metabdlica basal,
percentual de gordura, circunferéncia abdominal e marcadores bioquimicos,
para os policiais militares, sendo que as variaveis destacadas estdo diretamente
associadas as doencgas crbnicas nao transmissiveis ou desenvolvimento de
fatores de risco (WHO, 2019); (DE JESUS; MOTA; DE JESUS, 2014); (MINAYO
et al, 2008). E os exercicios fisicos estédo relacionadas como fator de protecéo a
saude de acordo com estudos de (BRASIL, 2009); (CALAMITA; FILHO;
CAPPUTTI, 2010); (PEREZ; BENSENOR, 2015).
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Corroborando com estes achados, na populagéo brasileira e outros
grupos ocupacionais foram prevalentes as associacdes de forma significativa,
entre variaveis antropomeétricas, composigao corporal e marcadores bioquimicas
sao preditores para desenvolver fatores de risco e as doencas crbnicas, como:
o diabetes mellitus tipo 2 e a hipertensao arterial, os quais estdo dentro da
formacao fatorial e dos componentes principais multivariados de saude/doenca
de policiais militares desse estudo, deve-se considerar que existe influéncia dos
aspectos psicossociais que interferem na questao de saude e atividade fisica
(ALVARES; FIGUEIRA JUNIOR; CESCHINI; CESCHINI, 2010); (VIANA et al,
2018); (FERRAZ et al., 2020).

Para discutir os principais comportamentos multivariados dos
componentes relacionados a saude, atividade fisica, e marcadores
bioquimicos/hematoldgicos de policiais militares que executam o policiamento
ostensivo. E necessario destacar os pontos importantes das analises que se
encontram nos resultados por meio dos testes de correlacdo de Pearson, Analise

de Componentes Principais e Analise Fatorial Exploratéria.
Teste de correlagao de Pearson

Ao realizar as analises correspondentes na (Figura que esta anexo Xll)
onde estdo destacadas as correlagdes, observa-se que os indices mais fortes
foram: circunferéncia abdominal, VO2max € Forga Manual “hand grip”. Houve
forca correlativa entre os exercicios fisicos; marcadores bioquimicos (IL6, HDL
e perfil glicemia) com a composi¢cao corporal (percentual de gordura e massa
corporal). Na literatura torna-se evidente, que individuos em condicdo de
obesidade ou sobrepeso estdo diretamente ligados a produgao adipocinas pré-
inflamatdrias como: leptina, fator de necrose tumoral alfa (TNF-a), interleucina
(IL) — 6, resistina, HDL, LDL entre outras (SIPPELA et al., 2014) marcadores que
estao relacionados aos disturbios cardiometabdlicos, bem como, elevacado da
taxa do PCR (MONDA et al., 2020); (GRIGORIAN-SHAMAGIAN et al., 2008).

Os marcadores bioquimicos destacados nos resultados tém variabilidade
de concentracdo no corpo, quando ocorre as alteracdes da composicéo corporal

provocando adaptagdes que induz ao comportamento negativo ou positivo a
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saude de policiais militares (KUKIC et al., 2018); (FERRAZ et al., 2020); (FETT
et al., 2018). Por outro lado, o exercicio fisico tem capacidade de regular
fisiologicamente, o corpo aumentando a adaptacao ao esforgco, estimulando a
producao de horménios, regula o metabolismo, fortalece as estruturas do corpo
e previne os fatores de risco (KUKIC et al., 2018); (FERRAZ et al., 2018).

Para os policiais militares, é necessario que se tenha aptidao fisica, pois
no exercicio de sua funcao, a capacidade de trabalho desse profissional sempre
deve obter vantagens em agdes e operagdes policiais militares, destacando a
atuacao tatica do PM de usar técnicas ao seu favor nas dimensdes fisico-técnico-
emocional (AGUILAR, 2017); (PINC, 2011); (MARINS et al., 2020a); (FERRAZ
et al., 2020). Diante dessas caracteristicas do trabalho PM, a composicéo
corporal, aptidao fisica e saude sdo determinantes para a qualidade do servigo
prestado pelo PM, consecutivamente, isso esta ligado ao seu estilo de vida por
meio de habitos que delineiam a saude e comportamentos preventivos, os quais
s&o processos reguladores multivariaveis do funcionamento fisiolégico. Nesta
analise, observa-se que quanto menores os indices de composigao corporal séo
inversamente proporcionais aos valores relacionados aos exercicios fisicos
(SILVA; MOROUCO, 2017); (KUKIC; DOPSAJ, 2017); (KUKIC et al., 2017).

" Analise dos Componentes Principais

Apresentando as questdes de autovalores dos resultados, os quais foram
maiores que 1, representando 62% da propor¢ao acumulada de explicacao total
do fendmeno multivariado, chegou-se ao entendimento de que os componentes
principais séo capazes de representar toda a amostra policial militar deste

estudo.

A reducédo das variaveis originais em quatro componentes principais,
apresentam comportamentos diferentes, na figura 6, obtendo os melhores
resultados, quando as variaveis originais s&o altamente associadas, de forma
positiva, gerando um perfil multivariado caracteristico para os aspectos de vida
de policiais militares. Os vetores das variaveis dos testes de aptidao fisica e
saude, seguiram uma mesma diregcdo, da mesma maneira, ocorreu com 0s

outros testes, exceto, a composi¢cao corporal podemos constatar o mesmo nos
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estudos de (VIGORENA DAMASCENO et al.,, 2016); (ARROYO; BORGES;
LOURENCAO, 2019). Através da visualizagéo screeplot multivariada (figura 6),
observa-se, quando analisados pelos testes multivariados, aqueles que tiveram
melhores desempenhos relacionados a aptidao fisica, estdo alocados no grupo
de menor risco para fatorial exploratério. A pratica de exercicios fisicos € um
fator que proporciona adaptagdes para que possam diminuir os riscos a saude
de policiais militares (FERRAZ et al, 2020); (KUKIC; DOPSAJ, 2017).

A realizagdo de exercicios fisicos mais intensos ocorre uma elevada
adaptagao funcional e estrutural no corpo, retirando o organismo de sua
homeostase implicando em aumento da demanda energética da massa
muscular exercitada, no sentido de suprir nova demanda metabdlica, essas
varias adaptacgoes fisioldgicas sdo necessarias para ajustes cardiometabdlicos
do corpo, refletindo em efeitos agudos e cronicos na fungao cardiovascular,
pressdo arterial, frequéncia cardiaca e na composigéo corporal ((VUCKOVIC;
SUBOSIC; KEKIC, 2011). Dessa forma, o exercicio fisico ao longo tempo
proporciona mudancgas significantes de forma fisiolégicas e morfolégicas em
policiais militares que necessitam de aptidao fisica apropriada para o seu
desempenho funcional (FERRAZ et al, 2020).

Os autovalores de saude e aptidao fisica foram evidentes nas formacdes
multivariadas de agrupamentos especificos de cada comportamento, mostrando
similaridade nas correlagbes e formacdo de componentes principais
multivariados. Estudos mostram que o nivel de atividade fisica e pratica de
exercicio fisico possui associagdo com a saude e qualidade de vida, de acordo
com varias caracteristicas pessoais, socioeconémicas, distribuicdo geografica e
de conhecimento para determinado grupo de individuos para um perfil de
comportamento multivariado que pode implicar em modificagdes especificas na
saude, qualidade de vida e condicionamento fisico geral das pessoas
(DOMINGOS-GOMES et al 2016; SANTOS et al, 2016; BARBOSA & SILVA,
2013); (ARROYO; BORGES; LOURENCAO, 2019), e isso, também ocorre com
policiais militares que sdo grupos especificos, quando o policial militar esta na
condicdo crbnica sedentaria, pode estar em risco de desenvolvimento de
doencgas (FERRAZ et al, 2020); (FERREIRA et al., 2016), por outro lado, a pratica
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de exercicios fisicos proporciona mudancas de habitos e comportamentos que
podem implicar modificagdes do sistema de monitorizagdo progressiva dos
avangos relacionado ao condicionamento fisico ocorrendo o aumento da
capacidade cardiorrespiratéria, metabolismo e prevenindo os fatores de risco
(NAHAS, 2013); (MARINS et al., 2020a).

Analise Fatorial

A analise fatorial foi composta de quatro fatores principais. O primeiro fator
relaciona-se com a reducdo: a composi¢cao corporal, habitos alimentares e
bioquimica de policiais militares predomina como fator principal dessa analise
dos aspectos da composigado corporal e marcadores bioquimicos. Policiais
apresentavam a frequéncia de sobrepeso (41,43%) e obesidade (16,43%),
acima dos padrdes estabelecidos pela (CANAVARROS; BARROS, 2013). Em
diversos estudos, dados mostram que policiais militares encontram-se em
condicdes de sobrepeso/obesidade e condigbes bioquimicas desfavoraveis as
condi¢des normais fisioldgicas (BRAGA FILHO, D'OLIVEIRA JUNIOR, 2014).

Um estudo feito com amostra de policiais militares com suplementacao e
treinamento fisico militar, ndo alterou os indices de marcadores bioquimicos de
forma significativa (BRAGA FILHO, D'OLIVEIRA JUNIOR, 2014), constatou-se
que a correlagao entre variaveis séricas em cadetes do Exército Brasileiro. Os
resultados mostraram associagao entre os niveis de colesterol total sanguineo
(LDL) e o percentual caldrico de lipidios total e lipidios saturados obtidos na dieta
em PMs. A composigao corporal apresenta forte inter-relagdo com a atividade
fisica, ou seja, maiores niveis de atividade resultaram em menores percentuais
de gordura e IMC. Em policiais, a prevaléncia de sobrepeso, avaliados pelo IMC
e sua forte relacdo com o percentual de gordura corporal, indicam um efeito
negativo sobre a aptidao fisica (OZKAN et al., 2012); (MADUREIRA et al., 2013).

O segundo fator expressa o desempenho fisico dos policiais militares que
foram avaliados por meio dos exercicios fisicos: barra fixa, abdominal, flexdo de
brago e corrida 12 minutos, bem como, VO2max € velocidade média, utilizados os

protocolos de avaliagao da Policia Militar de Mato Grosso.
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Sabe-se que apesar da predominancia do metabolismo aerébio, acdes
que demandam resisténcia em atuagdes e operagdes policiais sao
determinantes para o sucesso da jornada de trabalho do PM (BERRIA, 2016);
(DOMINGOS-GOMES et al., 2016a). A indicacao de correlagdo positiva com
policiais, atletas e publico civil sdo encontradas na literatura, quando analisado
os indices de corrida 12’ e VO2max como nivel de agilidade e forca de membros

inferiores com os mesmos comportamentos desse estudo (KUKIC et al., 2017).

Os exercicios de flexdo de brago, barra fixa e abdominal desenvolvem a
musculatura superior proporcionado pelo treinamento fisico policial militar que
exige elevada resisténcia, exercicios estaticos e dindmicos que desenvolve todo
o sistema neuromotor do policial militar (MADUREIRA et al., 2013); (LEMES et
al., 2014). Estas informagdes tomam por base que PMs com melhores indices
nos testes fisicos, neste estudo, tem maiores condi¢gdes de proporcionar
comportamentos positivos para a melhoria da qualidade de trabalho. Nossa
analise, vai ao encontro dos achados de (CAN et al, 2014); (BERRIA, 2016);
(PIHLAINEN et al.,, 2020), quando sao correlacionados no mesmo fator

exercicios fisicos/pratica de atividade fisica de policiais militares.

O terceiro fator relaciona com o metabolismo, que se destacou a taxa
metabdlica basal dos PMs sendo um aspecto importante da saude, por que é o
principal componente do gasto energético diario, podendo representar de 50%
(nos individuos muito ativos fisicamente) a 70% (nos mais sedentarios) do total
de energia gasta diariamente (FETT; FETT; MARCHINI, 2006). O metabolismo
sofre influéncia das caracteristicas individuais como a dimensao e composicdes
corporais dos individuos, isso nao € diferente dos policiais militares, que varios
apresentam elevados niveis de comorbidades (FERRAZ et al., 2020); (SANTOS
FONTES et al., 2016).

A massa corporal apresenta uma correlagdo quase sempre elevada com
a taxa metabdlica, bem como com a obesidade abdominal e RCQ est3,
significativamente, associada ao risco de incidentes com doencas
cardiovasculares, que tem interseccdo com estudos de revisao sistematica e os
resultados dessa tese (ROSTAMI et al., 2019); (GARBARINO; MAGNAVITA,
2015); (SCHILLING et al., 2020). Existe uma explicagao plausivel que policiais
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militares com elevados niveis de composi¢cao corporal e morbidade pode-se
sofrer alteragbes na taxa metabdlica, apresentando outros fatores associados,
que sado metabdlicos, alteragdes hormonais e enzimaticas (EKBLOM et al.,
2015); (KETELS et al., 2020); (MAUPIN et al., 2018), que pelas limitagdes, ndo

controladas neste estudo.

O quarto fator relaciona-se com aptidao fisica relacionada a saude
apresenta-se como variaveis destaque para o percentual de gordura e nivel de
flexibilidade. Sao aspectos da aptidao fisica relacionadas a saude que foram
destaque na analise fatorial de policiais militares, estudos mostraram que néo
houveram correlagao entre a flexibilidade e percentual de gordura, com policiais
militares, praticantes de atividade fisica e trabalhadores de empresas privadas.
No entanto, evidenciam que quando existe um aumento da massa corporal, IMC
ou idade reduz progressivamente, a flexibilidade de individuos (BERLEZI et al.,
2006); (GONCALVES et al, 2018).

CONCLUSAO

Os resultados nos permitiram concluir que as analises foram efetivas na
identificacao dos comportamentos associados a saude, doencas e aptidao fisica
de policiais militares com 62% de explicagao dos fatores influenciam na saude,

doencas e aptidao fisica.
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4.2 ANALISE 2 - ANALISE CORRELACIONAL E MULTIFATORIAL
DA ATIVIDADE FISICA, SAUDE, CONDICOES DE TRABALHO E
DE QUALIDADE DE POLICIAIS MILITARES

Objetivo: Analisar as dimensdes dos comportamentos multifatoriais dos

componentes da saude, qualidade de vida e atividade fisica de policiais militares.

PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

A presente tese utilizou os indicadores que foram utilizados os protocolos
de medidas antropométricas, hemodinamicas e de composi¢do corporal
percentual de gordura, indice de massa corporal, estatura, taxa metabdlica pela
bioimpedancia e medidas de pressao arterial), aplicagdo de questionarios (estilo
de vida dessa amostra referente ao consumo de alcool (AUDIT), utilizagdo do
tabaco (protocolo de Fargerstrom), questionario internacional de atividade fisica
(IPAQ) versao 8 longa, histérico familiar de doencas, historico ou risco de
diabetes, histérico ou risco de hipertensdo (aplicagdo médica), qualidade de
sono - protocolo de Pittsburgh, condigdes de trabalho e capacidade de trabalho)
e exames laboratoriais (glicemia, cortisol, leucécitos e LDL).

A analise estatistica utilizada foi realizada por Técnicas de Correlagao
Matricial, Analise de Componentes Principais e Analise Fatorial Exploratéria que

identificaram os comportamentos de poder explicativo por meio de 24 variaveis.

Nos procedimentos de avaliagado foram utilizadas 24 variaveis descritas de forma

detalhada no Anexo Xl (Procedimentos metodolégicos).

Tabela 8 — Formato das variaveis dos testes e avaliagdes utilizadas.

Dimensao de Analise Fatorial

Variaveis (unidade de medida) Representacao

Condicdes de trabalho X1
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Consumo de Bebida Alcodlica X2

Consumo de Tabaco X3
Qualidade de Sono X4
Atividade Fisica X5

Nivel de Sedentarismo X6
Glicemia X7

Cortisol X8

Pressao arterial X9

Risco de desenvolvimento de diabetes X10
Risco de desenvolvimento de hipertensao X11
Taxa metabdlica basal X12

Nivel de Colesterol — LDL-c X13
percentual de gordura X14

Nivel de concentrag&o de Leucdcitos X15
Capacidade funcional X16
Limitagdo X17

Dor X18

Estado Geral de Saude X19
Vitalidade X20

Aspectos Sociais X21
Aspectos Emocionais X22

Salde Mental X23
Capacidade de trabalho X24

RESULTADOS

Os policiais militares pesquisados apresentam diversos graus
hierarquicos para formagao da amostra de pesquisa em que fazem parte as
pracas (92,2%), e oficiais (7,8%), que 73,39% sao policiais que pertencem sao
ao patrulhamento ostensivo e 26,61% ao especializado. Os tenentes
apresentaram as melhores médias na avaliagao fisica e os cabos com os

resultados inferiores.

As caracteristicas do estilo de vida de policiais militares apresentam
indices de chance de risco no consumo excessivo de alcool e tabaco, quando o
PM consume, em excesso, levando ao risco de desenvolvimento de fatores de
risco (DE SOUZA et al., 2013); (CAVALCANTI; GUERRA, 2020). A qualidade de
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sono apresenta-se fator tipico de transtorno de sono. Em relacédo, ao nivel da
atividade fisica e sedentarismo constata-se que ainda ha uma proporgéo
consideravel de policiais militares sedentarios. Foram autodeclarados sobre as
condicbes e capacidade de trabalho no ambiente quartel e a realizacdo do
servico na rua (VENANCIO et al., 2021); (GODINHO et al., 2017). Apresentamos
as proporcdes dos histéricos, fatores de risco e policiais militares que possui

diabetes e hipertensos.

Tabela 9. Caracteristicas antropométricas, saude, estilo de vida e qualidade de
vida de policiais militares.

POLICIAIS MILITARES

VARIAVEIS Patrulhamento Policiamento

ostensivo especializado
EFETIVO POLICIAL
Quantitativo policial 202 68
CARACTERISTICAS DO ESTILO DE VIDA % %
Consumo de alcool (Risco Elevado) 51,7 34,2
Consumo de Tabaco (Risco Elevado) 17,4 55
Qualidade de sono (Risco) 24,7 18,6
Ativos 47,2 63,09
Inativos 21,07 12,03
Condicdes de trabalho (ruim) 27,82 5,21
Capacidade de trabalho (baixa capacidade) 9,54 4,21
Diabetes (risco) 21,03 27,74
Hipertenséo (risco) 7,48 8,34
QUALIDADE DE VIDA x+S x+S
Capacidade funcional 82,61:14,71 92,40:15,14
Limitagdo 75,44 £30,22 78,42 31,54
Dor 70,12£23,16 78,42 28,24
Estado geral de saude 66,18 16,51 68,74 £14,77
Vitalidade 60,62 22,60 71,64 15,57
Aspectos sociais 48,63x12,77 46,58 10,88
Aspectos emocionais 79,50+34,08 78,08 34,34
Saude Mental 69,00=19,51 74,60=19,05
% Gordura (%) 24,01x0,47 24,01x0,47
Presséo arterial diastélica (mmHg) 85,27 £17,23 87,12+17,23
Presséao arterial sistoélica (mmHg) 134,56 £30,34 138,62 £40,32

Taxa metabdlica basal (kcal)
MARCADORES BIOQUIMICOS
HDL (mg/dL)

LDL (mg/dL)

1107,06 £258,36
x+S
63,29:47,12
84,48 :58,43

1358,72£412,39
x+S

73,13£51,20

82,69:62,35



Glicose (mg/dL) 122,88 50,72 117,26 £27,30

Cortisol (ug/dL) 22,3+10,04 12,9+8,12
Hemacias (mg/dL) 4,89+1,48 5,10 1,04
Leucécitos (uL/dL) 8200 = 1382 9294 £ 1277

Com relagcdo aos dominios da qualidade de vida constata-se que os
policiais militares possuem indices acima dos valores de referéncias minimo para
qualidade de vida e os policiais militares especializados possuem maiores

médias dos dominios.
Resultados das Analises Multivariadas

A segunda figura do anexo Xll, mostra a representatividade da
correlacdo de vinte quatro variaveis em analise do teste de correlagdo de
pearson. A densidade em cores azul até o vermelho representa a relagdo do
nivel de correlagdao das variaveis que se correlacionam. Quanto mais préximo
dos valores azul mais escuro, mais proximos estdo de 1, € o maximo nivel de
correlacdo. Por outro lado, quanto mais proximos, os valores estdo do vermelho

escuro, mais proximo de -1 eles se encontram.

Pela representacdo das cores ilustrativas da correlagao fraca das
conjugacdes das variaveis, € evidente que o nivel de fator de adequacéao
correlativa é considerado mediano, para essa analise, (KM0O=0.58) juntamente
com o Teste de Esfericidade de Bartlett, que trouxeram valores para o calculo
dos niveis de correlagdo e a analise fatorial exploratéria multivariados dos
policiais militares para evidenciar saude-doenga (segunda figura do anexo Xl -
Matriz de correlagéo entre as variaveis analisadas. Kaiser-Meyer-Olkin - Fator
de Adequacédo - KMO = 0.5870 e Teste de Esfericidade de Bartlett= 1.580,32
gl=270; p<0,001).

Observa-se que nas correlagdes das variaveis que tiveram maiores
niveis de correlagdo na matriz de analise fatorial, de forma individual, as
variaveis: X23 (saude mental), X16 (capacidade funcional) e X20 (vitalidade), os
quais correspondem as variaveis capacidade funcional e Vvitalidade,

respectivamente. Apresentamos os seguintes indices das 24 variaveis:
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Tabela 10 - Valores correlativos de destaque correspondentes a Matriz de correlativa

. Fatores o Fatores
Variaveis : Variaveis .
correlativos correlativos
Condigdes de trabalho 0,48 Nivel de Colesterol — LDL-c 0,67
Consumo de Bebida Alcodlica 0,62 percentual de gordura 0,65
0,32 Nivel de concentracao de 0,50
Consumo de Tabaco .
Leucadcitos
Qualidade de Sono 0,47 Capacidade funcional 0,72
Atividade Fisica 0,51 Limitagcao 0,68
Nivel de Sedentarismo 0,64 Dor 0,61
Glicemia 0,56 Estado Geral de Saude 0,64
Cortisol 0,53 Vitalidade 0,69
Pressao arterial 0,51 Aspectos Sociais 0,48
Risco de desenvolvimento de 0,49 . . 0,48
; Aspectos Emocionais
diabetes

Risco de desenvolvimento de 0,47 . 0,73

. ~ Saude Mental

hipertensao

Taxa metabdlica basal 0,51 Capacidade de trabalho 0,65

Na matriz correlativa, os comportamentos das correlagdes sio fracos.
Existe maior quantidade de correlagbes fracas, quando comparada com os
fortes. Por outro lado, ocorreram correlagdbes mais expressivas entre as
variaveis: pressao arterial e histérico/risco de desenvolvimento de diabetes
(X9/X10); estado geral de saude e vitalidade (X19/X20); saude mental e
vitalidade com estado geral de saude (X23/X20-X19); sedentarismo e cortisol

(X6/X8), bem como, a capacidade de trabalho com limitagao (X24/X17).

A funcédo analitica fatorial tem a intengédo de reduzir a dimensionalidade
dos dados multivariados, mostrando a prevaléncia da variagdo maxima
determinando em fatores, bem como, o seu agrupamento das variaveis mais
correlacionadas no sentido de segmentar a relagdo de predominancia
multivariada, apresenta-se variaveis significantes e prevalentes em relagéo as
demais variaveis de um fator, demonstrada nas (tabela 11 e figura 8) em cinco

fatores, a seguir.

O screeplot (figura 8) foi extraido dos componentes principais

multivariados para seja elaborado por meio de uma Analise Fatorial Exploratdria,
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utilizando método rotativo “varimax”, na matriz de correlagado que € composta por
24 variaveis. De acordo com o grafico, o critério de Kaiser-Guttman (autovalor >
1), pode-se perceber que os cinco fatores que apresentaram autovalores

maiores do que 1.
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Figura 8 - Andlises paralelas fatorial exploratéria traduzida em cinco fatores
para analises multivariadas (F1, F2, F3, F4 e F5).

Tabela 11. Autovalores e percentual da varidncia explicada da Analise Fatorial
Exploratéria do nivel de influéncia multivariavel na saude, aptidao fisica e de
doenca de policiais militares.

%

Autovalores

Variancias

% Variancias

Fatores Autovalores acumulado Explicadas (dados Explicadas
Lo . Acumuladas
inteiros aproximados)

F1 2,56 2,56 11 11
F2 2,52 5,08 10 21
F3 2,29 7,37 10 31
F4 2,02 9,39 8 39
F5 1,78 11,17 7 47
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Nas analises paralelas fatoriais expressas em grafico, na figura 8,
expressa o comportamento de 24 componentes sobre os aspectos biofisicos e
de qualidade de vida de policiais militares. Na tabela 11, verifica-se que os
resultados analiticos de autovalores e variancias explicadas tem o registro da
investigacado dos autovalores (Ai) determinados na explicagdo da dimensao total
de 47% do fenbmeno estudado, denota-se que o primeiro fator pelo método de
componente principal fatorial consegue captar uma quantidade significativa da
variagado dos dados multivariados, no exemplo do fator F1: A1 = 2,56, significando
que o primeiro autovalor explica em 11% da variagéo da influéncia das variaveis
do primeiro fator na saude, doencga e de qualidade de vida de PMs, Fator 2 com
10%, Fator 3 com 10%; Fator 4, com 8% e o Fator 5 com 7% (Tabela 11).

Constata-se que os valores de F1 a F5, estao vinculados ao seguinte tipo
de identificacdo de comportamento multivariada e variaveis agrupadas: Fator 1
— F1 estao vinculados a Atividade Fisica e Aspectos de Saude na Qualidade
de Vida: “Atividade fisica, Dor, Estado geral de saude, Vitalidade e Saude
mental”. No Fator 2 — F2 estdo vinculados aos aspectos de Fatores de Risco
Metabdlico: “Histérico ou risco de desenvolvimento de diabetes e Pressao
Arterial Diastdlica”. O Fator 3 — F3 esta ligado ao Fator de prevaléncia
Epidemiolégicos e Ambiente de Trabalho, tem o destaque para as variaveis
“Histérico Familiar de doenca, Condicbes ambientais e de trabalho”, o Fator 4
estda associado aos aspectos de Fatores de Risco Cardiovasculares e
Capacidade funcional que se destaca o “hipertensido, consumo de tabaco, taxa
metabdlica e capacidade funcional” e o Fator 5 esta relacionado ao Fator de
prevaléncia de Limitacao Fisica e Emocional: “Limitacdo, Capacidade de
trabalho, Aspectos emocionais, Leucécitos e Consumo excessivo de bebida

alcodlica” (Quadro 8).

Quadro 8 — Fatoriais prevalentes das variaveis em agrupamento e respectivas denominagdes.

FATOR VARIAVEIS Fendmeno denominativo
Tempo de pratica de atividade fisica
Dor Fator de prevaléncia de Atividade
FATOR1-F1 Estado Geral de Saude Fisica e Aspectos de Saude na
Vitalidade Qualidade de Vida

Aspectos Sociais
Saude Mental

FATOR 2 -F2 Pressao Arterial Diastolica
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Histdrico ou risco de desenvolvimento de
diabetes Fator de prevaléncia de Fatores
Nivel de colesterol — LDL-c de Risco Metabdlico
Percentual de gordura
Nivel de sedentarismo
Historico Familiar de doenca Fator de prevaléncia
FATOR 3 -F3 : Epidemiolégicos e Ambiente de
Cortisol Trabalho
Condicbdes ambientais e de trabalho
FATOR 4 -F4 Consumo d'e. tabaco Fator de prevaléncia de Fatores
Taxa metabolica basal de Risco Cardiovasculares e
Historico ou Desenvolvimento de Capacidade funcional
hipertenséo
Capacidade funcional
Qualidade de sono
Limitacao
FATOR 5 -F5 Capacidade de trabalho Fator de prevaléncia de Limitacao
Aspectos emocionais Fisica e Emocional
Leucdcitos
Consumo excessivo de bebida alcodlica

As descri¢des dos valores multifatoriais estdo na tabela 12, com calculos
rotacionadas pela metodologia Varimax que resultou em cinco fatores
relacionadas aos aspectos biofisicos, saude e de qualidade de vida, bem como,
o resultado da variagao de suas comunalidades. Apos a devida identificagcao dos
comportamentos das relagdes entre as variaveis, os valores dos fatoriais estao
expressos em critérios positivos e negativos de influéncia na saude, atividade

fisica, condi¢cdes de trabalho e qualidade de vida de PMs, conforme figura 8.

Tabela 12 - Valores fatoriais rotacionadas pelo método Varimax e comunalidade
para cada variavel componente: fator de risco, saude e aptidao fisica de PMs.

Atividade Fisicae Fatores de Prevaléncia Fatores de Risco
Aspectos de Saude Risco Epidemiologicos e Cardiovasculares Prevaléncia de
. . na Qualidade de Metabolico Ambiente de Trabalho e Capacidade Limitagao Fisica
Variaveis Vida (F1) (F2) (F3) funcional (F4) e Emocional (F5) Comunalidade
Condices de trabalho -0.06 0.14 0.43* 0.23 -0.09 0.272
Consumo de Bebida Alcodlica -0.17 -0.29 0.24 -0.07 -0.36* 0.306
Consumo de Tabaco 0.03 -0.04 0.03 0.05* -0.26 0.073
Qualidade de Sono 0.06 0.24 0.29 0.17 -0.16* 0.203
Atividade Fisica 0.37* -0.05 0 0.06 -0.15 0.168
Nivel de Sedentarismo 0.12 0.14 -0.75* 0.03 -0.04 0.592
Glicemia 0.03 -0.16 0.72* -0.02 -0.13 0.555
Cortisol 0.04 -0.05 -0.6* 0.06 -0.42 0.545
Presséo arterial 0.02 0.87* 0.03 -0.13 -0.03 0.778
Risco de desenvolvimento de
diabetes -0.02 0.85* -0.05 -0.11 -0.02 0.743
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Risco de desenvolvimento de

hipertensao 0.14 0.05 0.1 0.8* -0.09 0.681
Taxa metabdlica basal -0.15 -0.02 0 0.82* 0.05 0.702
Nivel de Colesterol — LDL-c -0.16 0.55* 0.14 0.31 -0.17 0.472
percentual de gordura 0.05 -0.57* 0.1 -0.08 -0.13 0.364
Nivel de concentragao de
Leucdcitos -0.19 0.16 0.45 -0.02 0.53* 0.542
Capacidade funcional 0.12 -0.33 -0.27 0.33* 0.04 0.307
Limitagao 0.15 -0.1 -0.15 0.15 0.68* 0.546
Dor 0.6* -0.05 -0.01 0.13 0.18 0.408
Estado Geral de Saude 0.72* 0.02 -0.08 0.12 0.13 0.562
Vitalidade 0.7* -0.05 -0.19 -0.12 0.16 0.566
Aspectos Sociais -0.36* -0.05 -0.28 0.12 0.18 0.261
Aspectos Emocionais 0.17 -0.06 0.21 -0.08 0.54* 0.374
Saude Mental 0.74* 0 -0.03 -0.19 0.18 0.621
Capacidade de trabalho 0.37 -0.17 -0.13 -0.02 0.58* 0.52

Observa-se que os valores positivos tém um quantitativo maior que
negativo, significa que exerce forte influéncia no processo de saude e estilo de
vida geral de policiais militares (Figura 9), quando associado com as medidas
multivariadas determinando manifestagbes impactantes nas funcgdes fisioldgicas
e bioquimicas do corpo dos militares estaduais (Tabela 12).

A tabela 12 mostra os fatores e as suas comunalidades, variancia de cada
variavel dentro de um fator comportamental. Os valores mais proximos de 1 séo
melhores, enquanto as comunalidades < 0,6 sdo consideradas baixas. Dessa
forma, as variaveis com valores mais proximos a 1 demonstram maior
importancia no modelo analisado. As variaveis com maiores comunalidades em
ordem crescente foram: pressao arterial sistolica (0,77), histérico ou risco de
desenvolvimento de diabetes (0,74), taxa metabdlica basal (0,702) e saude
mental (0,625).

Figura 9 — Variaveis que compdem os cinco fatores e suas respectivas cargas
fatoriais que determinam a prevaléncia multivariada.
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DISCUSSAO

No presente estudo, foram observadas, por meio da analise multivariada,
a reducao para formagao dos fatores de prevaléncia de saude, atividade fisica,
condi¢gdes de trabalho, marcadores bioquimicos e de qualidade de vida para
abranger varios aspectos da vida de PMs, poderiamos incluir somando os
aspectos psicologicos, porém temos alguns dominios caracteristicos da
qualidade de vida que analisa carater psiquico, porém associado ao olhar de

instrumental.

Com o intuito de analisar os comportamentos principais fisiolégicos e de
estilo de vida, as alteragdes bioquimicas obtidas pela analise de sangue, a coleta
de dados por questionario de estilo de vida, condicbes de trabalho e
frequéncia/intensidade da pratica de atividade fisica, apresentamos alguns
fatores que limitam as discussdes dos resultados obtidos, como falta de um
controle rigoroso, acompanhamento do estilo de vida diversificado e de
ambiente/tipo de trabalho realizado, bem como, mensuragdo mais préxima do
nivel de atividade fisica de policiais militares pesquisados, pois nao foi possivel

em virtude da pandemia de COVID-19 em realizar qualquer tipo de intervencgao.
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Constata-se que o tempo de pratica de atividade fisica evidenciada e
fatores de risco, tiveram fortes influéncias nos resultados caracterizando os
principais comportamentos das variaveis em analise, bem como destaca-se as
correlacbes como “forte” entre as composi¢cdes corporais € marcadores

bioquimicos em policiais militares de diversas modalidades de policiamento.

As variaveis que se destacaram para formacao de fatores e componentes
principais com grande capacidade de agrupamento foram: os dominios da
qualidade de vida de saude mental, capacidade funcional e vitalidade para os
policiais militares, sendo que as variaveis destacadas estdo diretamente
associadas ao comportamento preventivo para manutengao da saude (MUSA et
al., 2021); (SOUZA FILHO et al., 2015).

Corroborando com estes achados, que os aspectos psicossociais
voltados a saude mental sdo importantes para analise da relagao de trabalho,
em especial, na Instituicdo Policial Militar devido aos elevados casos de
absenteismo causados pelos transtornos de comportamento e psiquiatricos que
voltados a questdes de qualidade de vida desses profissionais (CANAVARROS,
BARROS, 2013), que identificados pelos relatos e encaminhamentos a Diretoria
de Gestao de Pessoas e da Saude da PMMT DGP/DSAU.

Outro aspecto importante, que sdo necessarios para atuagao policial
militar: capacidade funcional e vitalidade que sdo dominios interligados e
identificam com as caracteristicas do trabalho policial militar que tem
necessidade de emprego fisico da forgca, compondo dominios importantes na
atuacado de policiais militares do patrulhamento ostensivo e especializados
(LIPP, 2009); (BRAGA FILHO; D'OLIVEIRA JUNIOR, 2014); (SOUZA FILHO et
al., 2015).

Teste de correlagao de Pearson

Ao realizar as analises correspondentes na (Figura do anexo XllI), onde
estdo destacadas as correlagdes com os indices mais fortes para o destaque
correlativo foram as seguintes variaveis: saude mental, capacidade funcional e

vitalidade. A pressao arterial sistdlica e historico familiar/risco de
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desenvolvimento de diabetes; estado geral de saude e vitalidade; saude mental
e vitalidade — estado geral de saude; sedentarismo e cortisol. Sao conjuntos de
variaveis que causam mais mortes no mundo. Importante destacar que o
diabetes, juntamente com a hipertensao, constituem os principais fatores de
risco para populagéo e policiais militares, onde os agravos para o sistema de
saude refletem cerca de 60 a 80% dos casos (BARBOSA, 2014), € importante
destacar que na literatura aponta que presséao arterial € um preditor de risco ao

desenvolvimento da doenca cardiometabdlicas (GALLAGHER et al., 2021);.

Estudos mostram que entre os aspectos da qualidade de vida
normalmente, ocorre uma linearidade de correlagdo quando aplicados ao
protocolo SF-36 (CANCELLIERO-GAIAD, et al, 2014). No entanto, a qualidade
de vida é afetada negativamente pelo diabetes, que se associam aos fatores de
risco gerando complicagdes no controle cardiometabdlico de maneira crénica ao
organismo (FERRAZ et al, 2020; VIANA et al, 2018).

Os fatores de risco e doencgas limitam o processo de melhor da qualidade
de vida, em especial, relacionados aos aspectos ligados a capacidade Funcional,
estado geral de saude, vitalidade e saude mental pode trazer implicacdes
negativas na qualidade de vida de pessoas que vivem com as doengas cronicas
(CANCELLIERO-GAIAD, et al, 2014).

Analise dos Componentes Principais

Apresentando as questdes de autovalores foram maiores que 1, e
representando em 47% da proporcdo acumulada da explicacdo total dos
fendbmenos multivariados, chegou-se ao entendimento, que os componentes
principais sao capazes de representar toda a amostra policial militar deste

estudo.

As reducgdes do conjunto das variaveis originais em cinco componentes
principais apresentam comportamentos diferentes representados na figura 8,
que os melhores resultados obtidos, quando as variaveis originais sao altamente
associadas gerando um perfil multivariado caracteristico para a saude e

qualidade de vida de policiais militares. No screetplot, os vetores que
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representam as variaveis dos testes de atividade fisica, saude, condicbes de
trabalho e de qualidade de vida, seguiram uma mesma diregdo nos autovalores.
Na representacdo multivariada, observa-se aqueles que tiveram melhores
desempenhos relacionados tem o tempo maior de pratica de atividade fisica com
0s maiores niveis de qualidade de vida, quando analisados pelos testes
multivariados, que estdo alocados no grupo de menor risco para fatorial
exploratério (SILVA et al., 2010); (CANCELLIERO-GAIAD, et al, 2014).

Individuos que praticam atividade fisica semanal por tempo prolongado
ocorre uma elevada adaptagao funcional e estrutural no corpo, modificando os
sistemas fisioldgicos que sdo necessarios para os ajustes cardiometabdlicos do
corpo, que atribui para a melhora dos parédmetros de saude (FERRAZ et al, 2020)
refletindo em efeitos benéficos na fungcdo hemodinamica, controle de fatores de
risco metabdlico e melhora dos aspectos de saude mental (SABOYA et al.,
2017). Dessa forma, foi destacado nos resultados que o histérico ou risco de
desenvolvimento de diabetes, taxa metabodlica basal e saude mental s&o
indicadores de desenvolvimento de doencas cardiometabdlicas e afetam,

negativamente, a qualidade de vida.

Estudos mostram que o nivel de atividade fisica tem associagdo com os
niveis de saude, fatores psicologicos e de qualidade de vida que abordam perfis
de comportamento multivariado que podem implicar em modificacdes
especificas na saude e qualidade de vida dos individuos (STANESCU et al.,
2019); (KUKIC; DOPSAJ, 2017). Policiais militares, profissionais de industrias e
de saude sdo grupos ocupacionais, que a qualidade de vida estao relacionado
ao padrdao de comportamento preventivo ou de risco ao desenvolvimento de
doencas (FERRAZ et al, 2018; VIANA et al, 2018), por outro lado, a consciéncia
de uma vida com saude passa pelo ajuste comportamental de mudangas em
identificar as dimensdes que devem ser trabalhadas no campo de fisiolégico e
cardiovascular que podem implicar modificagdes no processo metabdlico e
molecular dos individuos (MICHIE et al., 2018).

Os principais componentes principais com autovalores maiores e iguais a
1, capazes de representar todas as variaveis aplicadas nos comportamentos

principais vinculadas a vida do policial militar numa visdo multivariada de
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atividade fisica, saude, condigdes de trabalho e qualidade de vida. A
representacdo dos componentes principais € uma etapa essencial para
elaboragao e desenvolvimento da analise fatorial proposta neste estudo, que é

outra analise do comportamento multivariado da tese.

Analise Fatorial

Como observado na tabela 12 com esquema detalhado no quadro 8,
mostram através das analises fatoriais, observa-se que as variaveis

originalmente, propostas foram agrupadas em 5 fatores principais.

O primeiro fator relaciona-se com a reducéo em fatores na prevaléncia da
atividade fisica e aspectos da saude na qualidade de vida de policiais militares.
A atividade fisica destaca como fator regulador de saude sendo essencial no
sentido de prevenir e reduzir os riscos de diversas doencas, bem como para
melhorar a qualidade de vida, estrutura fisica e mental de pessoas (SILVA et al.,
2010).

A dor, estado geral de saude, aspecto social e saude mental componentes
do fator 1 tém as influéncias das covariaveis: idade, carga horaria de trabalho,
relagdes de trabalho inter e extra batalhdo e sinais corporais, sdo medidas que
nao estdo totalmente descritas nos resultados, mas fazem diferengas na
qualidade de vida de policiais militares, quando ocorre o registro qualitativo das
caracteristicas individuais de cada sujeito de pesquisa. Constatam-se que os
policiais, em média, estdo na meia idade, a carga horaria é rotativa com trocas
de turnos de servigo, as relagdes sdo conflituosas com o publico externos em
ocorréncias policiais, em especial no periodo noturno, e as relagdes internas tem
um fator voltado a competicéo interna sao caracteristicas detectadas que podem
determinar os fatores de qualidade de vida voltado aos dominios: estado geral
de saude, aspecto social e saude mental. E os sinais corporais s&o voltados as
cicatrizes no corpo e a questdo de contato na prisdo de infratores da Lei e

situacdes de crise que devem ser gerenciadas (SOUZA FILHO et al., 2015).

A manutengdo do movimento corporal ajuda no bom funcionamento

hematolégicos e de marcadores bioquimicos, reduzindo a producédo de
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substancias inflamatdérias e téxicas ao organismo contribuindo para longevidade,
qguando constatamos sobre os efeitos positivos da atividade fisica, verificar-se a
interseccao com os aspectos da qualidade de vida que tem relagdo com as
caracteristicas da atividade fisica (ALI CADER et al., 2006); (SABOYA et al.,
2017); (SOUZA FILHO et al., 2015).

O segundo fator expressa os fatores de risco metabdlico dos policiais
militares, em varios estudos mostram a equivaléncia a sindrome metabdlica que
tem a caracterizacao pela resisténcia a insulina e que contribui para a presenca
de fatores de risco de doengas crbnicas nao transmissiveis (FERRAZ et al.,
2018); (ROSTAMI et al., 2019; SANTOS FONTES et al., 2016).

Os policiais militares que incluem no fator de risco metabdlico, pois
possuem um conjunto de fatores de risco para o desenvolvimento de doengas
crbnicas, 0s quais sdo parametros metabdlicos, e estdo com a presencga da
sindrome metabdlica pelo elevado nivel de colesterol, percentual de gordura,
pressao arterial sistélica e histérico ou risco de desenvolvimento de diabetes
(FERRAZ et al, 2018; CERQUEIRA, 2013; CALAMITA et al, 2010).

O terceiro fator relaciona aos aspectos epidemiolégicos e ambiente de
trabalho, condi¢des que podem impactar na saude em policiais militares por
motivo do sedentarismo podem estimular e provocar riscos a saude (FERRAZ et
al, 2020) com nivel elevado de glicemia e cortisol acelera o processo de fatores
de risco decorrente dos problemas dentro e fora do ambiente de trabalho policial
militar (FERMINO; LAUTERT; ASCARI, 2018); (GODINHO et al., 2017).

O quarto fator relaciona-se com os aspectos de prevaléncia de fatores de
risco cardiovasculares e capacidade funcional apresenta-se como variaveis
destaque as variaveis de estilo de vida como: habitos de consumo de bebida
alcodlicas e de consumo de tabaco, isso afeta os componentes metabdlicos do
corpo, que sao prevalentes no publico policial militar (BAUMAN et al., 2017;
FERRAZ et al., 2018; ROSTAMI et al., 2019; SANTOS FONTES et al., 2016;
VENANCIO et al., 2021).
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Outro fator que incapacita profissionais para o trabalho é a hipertensao,
doenga que conta com desenvolvimento multifatorial sendo que um deles o
historico familiar € uma variavel que nos estudos mostram que a genética faz
parte do processo de fatores de risco (BARROSO et al., 2020); (SOUZA FILHO
et al., 2015).

Fator de prevaléncia de limitagao fisica e emocional é o quinto fator que
soma a prevaléncia de limitagcado fisica e emocional englobando as relagdes
fisico, ocupacional, cognitivo e social que o policial deve treinar, constantemente,
para que possa desempenhar com qualidade o servico (CALAMITA et al, 2010).
A capacidade de trabalho, qualidade de sono e fatores dos aspectos da
qualidade constituem motivadores de disturbios para interferir no processo de
condi¢cdes de trabalho de policiais militares (MINAYO et al, 2008); (ALMEIDA;
CHAVES, 2020).

CONCLUSAO

Os resultados e discussdes nos permitiram concluir que as analises das
dimensdes dos comportamentos multifatoriais dos componentes da saude,
qualidade de vida e atividade fisica (aptidao fisica) de policiais militares tiveram
as devidas importancias no contexto de saude-doenga-qualidade de
vida/atividade fisica da forma seguinte: Os comportamentos determinantes que
explicam em 47% da dimenséo total em policiais militares quando analisados
aspectos de atividade fisica, saude, doenca e da qualidade de vida. Os fatores
de atividade fisica de saude na qualidade de vida representam em 11%, os
aspectos de risco metabdlicos e fatores epidemioldgicos € de ambientes de
trabalho explicam em 20%. A aptidao fisica relacionada a saude representou em
8% e os fatores de prevaléncia de limitagao fisica e emocional ocorre em 7%.
Com alinhamento correlativo forte entre variaveis de saude e desempenho fisico
de policiais militares e fraca associagao entre a qualidade de vida e os aspectos

de salde e atividade fisica.
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4.3 ANALISE 3 - PODER DE EXPLICAGAO DAS DIMENSOES
MULTIVARIADAS DA SAUDE E ATIVIDADE FiSICA DE
POLICIAIS MILITARES DO PATRULHAMENTO OSTENSIVO E
ESPECIALIZADO

Objetivo: Comparar, os comportamentos de risco a saude e indicadores
de aptidao fisica de policiais militares do patrulhamento ostensivo e policiais

militares especializado.

PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

A presente tese utilizou os indicadores que foram utilizados os protocolos
de medidas antropométricas, hemodinamicas e de composi¢ao corporal (%
gordura, IMC, Estatura, Taxa metabdlica e % massa muscular pela
bioimpedancia, circunferéncia corporal, pressao arterial). Testes de Aptidéo
Fisica (barra fixa, corrida 12, flexdo de braco e abdominal). Aplicagcdo de
questionarios (questionario internacional de atividade fisica (IPAQ) versao 8
longa). Foi utilizada as Técnicas de Correlacdo Matricial, Analise de
Componentes Principais e Analise Fatorial Exploratéria, que definem o poder de
explicagcdo multivariado que identificaram os comportamentos de poder

explicativo por meio de 15 variaveis.

Nos procedimentos de avaliagdo foram utilizadas 15 variaveis descritas

de forma detalhada no Anexo Xl (Procedimentos metodoldgicos).
RESULTADOS

A amostra apresenta varios graus hierarquicos para formagao dos sujeitos
da pesquisa policial militar: as pragas (92,2%), e oficiais (7,8%), que 73,39% dos
policiais sdo do patrulhamento ostensivo e 26,61% sao do especializado. Os
tenentes apresentaram as melhores médias na avaliagao fisica e os cabos com

os resultados inversos.
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Os policiais do patrulhamento ostensivo tiveram uma média de massa
corporal maior do que policiais especializados, mas ambos os grupos foram
classificados como eutréficos. A circunferéncia de cintura apresentou-se na
normalidade para os niveis de saude de policiais militares, mas o percentual de
gordura de policiais militares apresentou maior concentragdo naqueles que

realizam o patrulhamento ostensivo (SILVA, 2013); (Tabela 13).

Os policiais militares PO apresentaram maiores médias com relagao as
variaveis de composigao corporal e os policiais militares PE mostraram maiores
médias de pressao arterial e de desempenho fisico nas execugdes de exercicios

fisicos do treinamento fisico militar.

Tabela 13. Caracteristicas antropométricas e de aptidao fisica em policiais
militares do patrulhamento ostensivo (PO) e especializado (PE).

VARIAVEIS PO PE Total P
COMPONENTES x+S x+S x+S
ANTROPOMETRICOS

Idade (anos) 367 34:9 35:8 0,07
Massa Corporal (Kg) 79:8 818 80:8 0,49
Estatura (m) 1,72:0,05 1,70£0,03 1,71£0,04 0,78
Circunferéncia abdominal (cm) 0,91%0,03 0,90£0,05 0,90:0,05 0,20
Circunferéncia de cintura (cm) 0,90:0,08 0,89:0,03 0,89:0,05 0,03*
IMC (kg/m?) 28,42+0,52 27,58:0,67 28,42:0,52 0,42
RCAQ (indice) 0,910,337 0,90:0,42 0,90:0,39 0,01*
% Gordura (%) 22,01:0,24 21,41:0,39 21,20£0,27 0,04*
Presséao arterial diastélica (mmHg) 86,2:10,4 83,7:9,27 84,37 9,31 0,01*
Pressao arterial sistélica (mmHg) 134,56 £30,34 141,66t42,96 137,22:38,44 0,04*
APTIDAO CARDIORRESPIRATORIA

VO2max (MI/Kg.min) 35,15£5,24 40,07:2,14 37,89£3,47 0,03*

Corrida Cooper 12 min (m) 2.143 307 2.329:324 2.207:313 0,02*

Velocidade Média (Km/h) 10,14£1,21 11,79+1,89 10,28£1,43 0,00*
FORGA DE MEMBROS SUPERIORES

Barra Fixa (reps) 53 114 64 0,00*

Flexao de brago (reps) 2311 4415 32112 0,00*

FORGA DE TRONCO
Abdominal (reps) 3611 46112 3813 0,00*
TEMPO DE ATIVIDADE FiSICA
Atividade fisica (min/sem) 158,23+89,27  142.15+92,74  138,29+91.56 0.05*

TEMPO SENTADO
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sedentério (min/sem) 402.14£158,97 362,37+162,39 347,20+141,07 379,68+152,31

Os dados apresentam que com relacdo a atividade fisica, os policiais
militares PO tém maiores médias do que os policiais militares PE, isso €&
determinado pelo trabalho dos policiais militares PO que se deslocam
constantemente, na area para fazer policiamento ostensivo, logo os policiais
militares PE ficam aquartelados. Outra evidéncia é que os policiais militares PO
tem maior nivel de sedentarismo que os policiais militares PE, pelo motivo em
que ficam por longo tempo sentado no banco da viatura patrulhando, bem como,

a frequéncia sdo de acordo com a disponibilidade da escala de servigo.

Na avaliagdo das correlagbes das variaveis de estudo, grande parte dos
policiais militares tém correlagdo com os exercicios fisicos e as medidas de
composi¢cao corporal. Os policiais militares do patrulhamento ostensivo
apresentaram correlagdo com exercicio de flexdo de barra fixa (rp = 0,54)
abdominal (rp = 0,48), flexdo de brago (rp = 0,48), corrida em 12 minutos (rp =
0,98), velocidade (rp = 0,63), massa corporal (rp = 0,74), IMC (rp = 0,89),

Circunferéncia abdominal (rp = 0,87) e pressao arterial sistolica (rp = 0,86).

Os policiais militares especializados apresentaram correlagao com flexao
de barra, abdominal, flexdo de brago e corrida 12 minutos, o percentual de
gordura teve correlagdo com todas as medidas antropométricas. Por outro lado,
policiais PO apresentaram correlagdes significantes, porém fracas, em
expressao negativa, entre as medidas antropométricas (percentual de gordura,
massa corporal, pindice de massa corporal, circunferéncia abdominal, relagcao
cintura-quadril e presséo sistolica/diastélica) com os exercicios fisicos. Destaca-
se que os valores das medidas antropométricas tiveram correlagbes negativas
com exercicio fisico, porém com pouca significancia, para os policiais militares

do especializado (Tabela 14).
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Tabela 14. Correlacdo multivariada entre os fatores de aptidao fisica e de
composi¢ao corporal/lhemodindmicas de policiais militares do patrulhamento
ostensivo e especializado.

R IDADE T AFT T H EXBF EXA EXFLE EXCO VELO % M_CO IMC C_ABDOM RCQ PA
SPD BDO  XB RRI2 CM GORD  RPOR
M URA AL
IDADE 0,04 -0,2 -0,48 -0,3 -0,52 -0,46 -0,46 0,62 0,39 0,52 0,53 -0,11 0,13
T_AFT 0,05 - -0,05 -0,05 0,02 021 0,01 0,01 0,12 0,15 0,14 0,08 0,04 0,05
T_HSPD 0,12 -0,16 - 0,1 0,07 0,19 0,19 0,19 -0,21 -0,05 -0,12 -0,12 0,05 -0,21
EXBF -0,12 0,01 -0,03 - 0,54 0,48 0,63 0,63 -0,38 -0,24 -0,29 -0,49 -0,12 -0,23
EXABDOM 0,27 0,09 013 0,69 - 0,48 0,42 0,42 0,14 -0,06 0,17 0,26 0,14 -0,05
EXFLEXB -0,25 0 -0,11 0,71 0,79 - 0,48 0,48 -0,39 -0,18 -0,24 -0,34 0,16 -0,04
EXCORR12 -0,2 0,23 -0,16 0,54 0,62 0,56 - 0,98 -0,6 -0,4 -0,54 -0,5 0,09 -0,12
VELOC_M -0,2 0,23 -0,16 0,54 0,62 0,56 0,98 - -0,6 -0,4 -0,54 -0,5 0,09 -0,12
POLLOCK 0,02 0 0,12 -0,18 -0,18 -0,19 -0,23 -0,23 - 0,74 0,81 0,8 -0,22 0,16
M_CORPORAL -0,16 0,13 0,07 -0,02 -0,13 -0,09 -0,07 -0,07 0,64 - 0,89 0,85 -0,09 0,16
IMC -0,08 0,06 0,12 -0,07 -0,18 -0,13 -0,09 -0,1 0,64 0,88 - 0,87 -0,08 0,24
C_ABDOM -0,1 0,17 0 -0,06 -0,13 -0,09 -0,05 -0,05 0,74 0,86 0,82 - -0,02 0,28
RCQ -0,04 0,2 0,01 0 -0,06 -0,14 0,09 0,09 0,01 0,06 0,1 0,16 - 0,29
PA 0,03 -0,06 -0,03 -0,01 0,02 -0,05 0,01 0,01 -0,08 -0,04 -0,03 -0,03 0,34 -

T-AFT — tempo de atividade fisica; T_HSPD — tempo de sentado; EX BF — exercicio de barra
fixa;, EX ABDOM - exercicio de abdémen; EX FLEXB - exercicio de flexdo de brago;
EX_CORR12 — exercicio de corrida 12 minutos; VELOC M — velocidade maxima; % GORDURA
— percentual de gordura; M_CORPORAL — massa corporal; IMC — indice massa corporal; C
ABDOM - circunferéncia abdominal; RCQ — relagao cintura-quadril; PA — presséao arterial.
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A analise dos componentes principais tem o objetivo de reduzir a relagao
de complexidade, que identifica e determina os fatores que justificam as
correlacbes entre as variaveis do estudo entre policiais militares do

patrulhamento ostensivo e do especializado.

Tabela 15. Analise dos componentes principais: Valores proprios % da variancia
explicada e acumulada explicada por cada componente principal com valor
proprio que 1.

Grupo Componentes principais  Autovalores %Variancia %Acumulado

1 5.7144 38.096 38.096

Policiais 2 2.1726 14.484 52.580
PO 3 1.7326 11.551 64.131

4 1.0752 7.168 71.299

5 1.0309 6.873 78.172

1 4.1155 27.4365 27.4365

Policiais 2 3.0807 20.0538 47.9743

PE 3 1.8837 12.5581 60.5324

4 1.3118 8.7454 69.2778

5 1.0657 7.1049 76.3827

Grupo Policiais PO: 1 — Idade, Barra Fixa, Flexdao de Brago, Corrida 12 minutos, Velocidade, %
Gordura, Massa Corporal, IMC e Circunferéncia Abdominal; 2 — Pressao Arterial Sistélica e Diastolica;
3 — Nenhuma; 4 — Tempo sentado e RCQ e 5 — Tempo de Atividade Fisica.

Grupo Policiais PE: 1 — Barra fixa, abdominal, flexdo de brago, corrida 12 minutos, velocidade
maxima, percentual de gordura; 2 — Massa Corporal, IMC e Circunferéncia Abdominal; 3 — Pressao
Arterial Sistolica e Diastoélica; 4 — Nenhuma e 5 — Nenhuma.

A tabela 15 divide os grupos em dois: policiais PO e policiais PE,
constatandocinco componentes de maiores importancias em conjuntos de
variaveis (multivariaveis) para relacédo de saude e atividade fisica de policiais
militares trabalham no atendimento do publico externo. Constata-se que para o
melhor entendimento da interferéncia na saude-doengca de PMs para
interpretacdo desses componentes foi possivel reduzir a quantidade de testes
com alcance de explicagao de 78,17% (PO) e 76,38% (PE) (saude-doencga) dos
resultados multivariados em policiais militares do patrulhamento ostensivo e dos
especializados, respectivamente (Tabela 16).

O entendimento da importancia de cada variavel na construgcao dos
componentes principais de cada grupo, a correlagédo entre as variaveis originais
e o0s componentes principais foram calculados (Tabela 14). A matriz de
correlacbes de cada componente dos grupos de policiais militares do
patrulhamento ostensivo e especializado, com o seu nivel de importancia para

cada variavel de estudo.

112



Tabela 16. Grupo de policiais militares do patrulhamento ostensivo e
especializado envolvendo componentes da matriz de correlagdes de
componentes principais em analise multivariada.

Policia PO Policia PE
Variaveis Exgr_cicio N Fatores nenhum sedentarismo Ativid_ad Ext'er_cicio Composigéo Fatores nenhum nenhum
fisico emodinamicos e Fisica fisico corporal hemodinamicos
PC1 PC2 PC3 PC4 PC5 PC1 PC2 PC3 PC4 PC5
IDADE 0.7085 -0.0923 -0.0312 -0.1571 -0.0827 -0.1902 -0.3068 0.0514 -0.1114 0.3736
T_AFT 0.0810 0.2363 0.2243 -0.2005 0.8830 0.0847 0.2596 0.1452 -0.7126 -0.082
T_HSPD -0.2504 -0.0575 0.2084 0.7722 0.0920 -0.2177 -0.0477 -0.2047 0.2564 0.806
EXBF -0.6722 0.1820 0.4564 -0.2030 -0.2261 0.6843 0.3761 -0.0675 0.2538 0.1891
EXABDOM -0.4436 0.4305 0.3874 -0.0132 -0.2792 0.7922 0.3533 -0.0241 0.2177 -0.0192
EXFLEXB -0.5683 0.4501 0.2754 0.1243 0.2662 0.7487 0.3522 -0.1089 0.3201 -0.0205
EXCORR12 -0.8060 0.3065 0.1580 -0.1045 -0.0821 0.7672 0.4327 -0.0219 -0.2591 0.1074
VELOC_M -0.8057 0.3074 0.1583 -0.1048 -0.0815 0.7675 0.4325 -0.0219 -0.2586 0.1071
% GORDURA 0.8560 0.0911 0.3256 -0.1010 -0.0879 -0.5942 0.5634 -0.0218 0.1757 -0.0191
M_CORP 0.7300 0.2692 0.5075 0.1392 -0.0613 -0.5095 0.7889 -0.0111 0.0582 -0.0352
IMC 0.8318 0.2690 0.3774 0.0772 -0.0487 -0.5480 0.7407 -0.0191 0.0613 0.0612
C_ABDOM 0.8570 0.2379 0.2350 0.1350 -0.0724 -0.5105 0.7991 0.0400 -0.0235 -0.0429
RCQ -0.1046 0.4011 -0.4261 0.5093 -0.0047 -0.0397 0.1527 0.4789 -0.4603 0.3988
PAS 0.3038 0.7145 -0.5133 -0.1051 -0.0405 0.0504 -0.0360 0.9144 0.1975 0.1313
PAD 0.2787 0.7838 -0.3838 -0.1048 -0.0429 0.1141 0.0264 0.8556 0.2968 -0.1593

Grupo Policiais PO: PC1 — Idade, Barra Fixa, Flexdo de Brago, corrida 12 minutos, velocidade, %
Gordura, Massa Corporal, IMC e Circunferéncia Abdominal; PC2 — Pressao Arterial Sistdlica e
Diastolica; PC3 — Nenhuma; PC4 — Tempo sentado e RCQ e PC5 — Tempo de Atividade Fisica.
Grupo Policiais PE: PC1 — Barra fixa, abdominal, flexdo de brago, corrida 12 minutos, velocidade
maxima, percentual de gordura; PC2 — Massa Corporal, IMC e Circunferéncia Abdominal; PC3 —
Pressao Arterial Sistélica e Diastolica; PC4 — Nenhuma e PC5 — Nenhuma.

O agrupamento de variaveis que tem maior relagdo com o conjunto
multiplo correlacionado de policiais militares PO e PE é o componente principal
(PC1), tem o poder de explicagédo de 38,10% (figura 10) para manutengao da
saude dos PMs em que a composicao corporal tem apresentam valores acima
dos normais tornando os valores dos exercicios fisicos negativos. Constata-se
que a composicao tem forte influéncia para o comportamento de outras variaveis

na saude de PMs (tabela 16).
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Figura 10 — Apresenta dados dos componentes principais que tem poder de explicagao e
correlacdo entre as multivariaveis de policiais militares do patrulhamento ostensivo. No gréafico
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mostra a representacdo das dimensbdes em horizontal que: 1=PC1; 2=PC2; 3=PC3; 4=PC4;
5=PCS5.

Na figura 10 apresenta que PC1 do componente principal tem 38,1%
de explicacao de implicacdes na saude-doenca de correlacéo entre as variaveis
multivariadas analisadas em policiais militares PO e outras variaveis tém as
sequéncias de percentagens até o componente principal 5 que explica 6,9% da
correlacdo multivariada do estudo.

Na figura 11, a dimens&o 1 corresponde aos segmentos das variaveis
antropométricas (idade, massa corporal, IMC, circunferéncia abdominal,
percentual de gordura) tem a influéncia em 38,10% na questao da saude de PMs.
A dimensao 2 atribui-se aos exercicios: de flexdo de brago, abdominais, barra
fixa e corrida 12 minutos, bem como, a velocidade maxima do deslocamento que
compde 14,48% na relacdo saude-doenca da correlagdo das variaveis.
Ressaltando que os aspectos de saude tém maiores influéncia metabdlica e
fisioldgica que a aptidao fisica para policiais PO. Constatando-se que PAS, PAD,
T _AFT, RCQ e T_HSPD estdo no nivel de média progressao da expressao
importancia, que ndo exercem influéncia direta de forma significativa nas

dimensdes multivariadas 1 e 2 dos policiais militares PO.
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Figura 11 — Biplot das caracteristicas dos policiais PO. T-AFT — tempo de atividade fisica;
T HSPD - tempo de sentado; EX BF — exercicio de barra fixa, EX ABDOM — exercicio de
abdémen; EX_FLEXB — exercicio de flexdo de brago; EX_CORR12 — exercicio de corrida 12
minutos; VELOC M - velocidade maxima; % GORDURA - percentual de gordura;
M_CORPORAL - massa corporal; IMC — indice massa corporal; C ABDOM — circunferéncia
abdominal; RCQ - relagao cintura-quadril; PAS — pressao arterial sistolica e PAD — pressao
arterial diastdlica. A dimenséo 1 voltada as variaveis antropométricas e dimenséao 2 relacionada
as variaveis de exercicio fisico, conforme os feixes progressivos das dimensdes, e na imagem
abaixo, foram divididas em imagens de agrupamentos multivariados em clusters em trés niveis
de cores: 1 — preto, 2 — vermelho e 3 - verde.

Nas caracteristicas do grafico biplot do estudo, o fator de agrupamento
das variaveis, mediante as equivaléncias de medidas que se assemelham
divididos em 3 grupos de cluster em: 1 (preto), 2 (vermelho) e 3 (verde), que
demonstram os segmentos dos comportamentos das variaveis de acordo com a

caracteristica do estudo (figura 11).
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Figura 12 — Apresenta dados dos componentes principais que tem poder de explicagao e
correlagao entre as multivariaveis dos policiais militares do especializado.
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Na figura 12, apresenta que PC1 do componente principal tem 27,4% de
explicacao no contexto de implicagdes na saude-doenca e outras variaveis tem
as sequéncias de percentagens de influéncia até o componente principal 5
(PC5), que explica 7,1% da correlagao multivariada do estudo com PMs PE.

Com relacao aos Policiais Militares PE, a dimensao 1 corresponde com
0s segmentos das variaveis antropométricas (massa corporal, IMC,
circunferéncia abdominal, percentual de gordura) que tem a influéncia no
fendmeno de estudo em 20,54%. A dimensao 2 atribui-se aos exercicios fisicos:
de flexao de brago, abdominais, barra fixa e corrida 12 minutos, bem como, a
velocidade maxima do deslocamento que compde 27,44% do fendmeno de
estudo das correlagdes das variaveis. Ressaltando que o aspecto de aptidao
fisica tEm maior importancia que a saude para policiais PE, resultados que se
divergem dos policiais PO. Constata-se que idade, tempo de atividade fisica e
tempo sentado estdo no nivel médio de progressao que nao exercem influéncia
direta, de forma significativa, nas dimensdes multivariadas 1 e 2 dos policiais

militares PE.
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Figura 13 — Biplot das caracteristicas dos policiais PE. T-AFT — tempo de atividade fisica;

T HSPD - tempo de sentado; EX BF — exercicio de barra fixa;, EX ABDOM — exercicio de
abddémen; EX_FLEXB — exercicio de flexdo de brago; EX CORR12 — exercicio de corrida 12
minutos; VELOC M - velocidade maxima; % GORDURA - percentual de gordura;
M_CORPORAL - massa corporal; IMC — indice massa corporal; C ABDOM - circunferéncia
abdominal; RCQ - relagdo cintura-quadril; PA — presséo arterial. A dimens&o 1 voltada as
variaveis antropométricas e dimenséao 2 relacionada as variaveis de exercicio fisico, conforme
os feixes progressivos das dimensdes, e na imagem abaixo, foram divididas em imagens de
agrupamentos multivariados em clusters em trés niveis de cores: 1 — preto, 2 — vermelho e 3 -
verde.

Nas caracteristicas do grafico biplot do estudo, o fator de agrupamento
das variaveis mediante as equivaléncias de medidas que se assemelham
divididos em 3 grupos de 1 (preto), 2 (vermelho) e 3 (verde), que demonstram os
segmentos dos comportamentos das variaveis, de acordo com a caracteristica

do estudo com policiais militares especializados.
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DISCUSSAO

Nos principais achados literarios do nosso estudo, foi constatado que

policiais tém elevadas chances de desenvolverem fatores de risco em virtude do

seu estilo de vida e condi¢cdes de trabalho policial, que o ambiente proporciona

para tornarem pessoas em condigdes de risco a saude. Os policiais militares PE

tém maior correlagdo probabilistica de se tornarem profissionais com maior

tendéncia de alinhamento das variaveis de exercicio fisico com as condi¢des

antropomeétricas individuais de cada policial militar, quando ao grupo dos policiais
militares PO (FERRAZ et al., 2020); (DOMINGOS-GOMES et al.,, 2016b;

MARINS et al., 2020a).
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No entanto, os policiais militares PO, as variaveis correlacionaram com 0s
fatores antropomeétricos e de exercicios fisicos militares, entretanto, os policiais
militares PE tem maior correlagdo com os exercicios fisicos militares, logo o fator
de explicagao nao esta com as variaveis de composi¢cao corporal, que se deve
considerar que as atividades funcionais policiais militares tém diferencas de
treinamento e atuagdo no campo da seguranca publica entre as modalidades de
policiamento ostensivo PO e PE, pode-se inferir que a atividade profissional tem
o poder de determinar diferencas das dimensdes de correlacdo entre variaveis
de saude e de aptidao fisica, constatando que a condi¢ao fisica dos policiais PO
e PE tém diferengas para sua saude fisica (DOMINGOS-GOMES et al., 2016b);
(MARINS; DAVID; DEL VECCHIO, 2019).

Existem diferengas antropométricas entre os grupos estudados de
policiais militares conforme atuagao profissional do patrulhamento ostensivo e
do especializado observadas na Tabela 15, indicando provaveis
desenvolvimento de fatores de risco que corroborando com os demais estudos,
que policiais podem estar na condicdo de risco (FERRAZ et al., 2020;
GONCALVES, 2006; KUKIC; DOPSAJ, 2017; VUCKOVIC; SUBOSIC; KEKIC,
2011). A comparacéo dos fatores multivariados dos niveis de saude e de aptidao
fisica de modalidades de policiamento poucas é um assunto escasso, 0s quais
foram encontradas em estudos nacionais e internacionais, foram encontrados
fatores de analise de aspectos de aptidao fisica de militares estaduais e federais
com intervencgao de exercicios fisicos prescritos especificamente de acordo com
nivel de condicionamento do militar (MARINS et al., 2018); (MANUAL BASICO
DE POLICIAMENTO OSTENSIVO, 1990). Estudos relacionados ao nivel de
saude de policiais militares brasileiros e estrangeiros Os valores normativos para
o IMC, % gordura, RCQ, massa corpérea estao de acordo com o encontrado em
nosso estudo (DOMINGOS-GOMES et al.,, 2016b; MARINS et al., 2020a);
(FERRAZ et al., 2020; MAUPIN et al., 2018).

Destaca-se que na matriz de correlacdo, na tabela 14, que atribui
condicdes estatisticas de forma significativa com os testes de exercicios fisicos
propostos pelo Teste de Aptidao Fisica (TAF) ou Avaliagdo de Desempenho

Fisica da Policia Militar. Portanto, constatou-se que para o grupo dos policiais
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PO, as variaveis dos testes fisicos apresentaram correlagdes negativas para as
variaveis de composi¢cao corporal, ja os policiais PE apresentaram correlacdo
somente, entre o tempo de atividade fisica e o desempenho fisico (DA SILVA
FERREIRA; BONFIM; AUGUSTO, 2011); (MARINS et al., 2020a).

Assim, o resultado mostrou-se que as variaveis independentes (saude)
correlacionaram-se, um com outra no universo correlativo da aptidao fisica,
praticamente, tendo a mesma quantidade de correlagdes positivas dentro dos
grupos de policiais PO e PE, mas sugerindo que os policiais militares PO
apresentavam um perfil favoravel ao desenvolvimento de fatores de risco, pela
maior associacdo a composicao corporal, quando comparado aos policiais
militares PE, uma vez que variaveis fundamentais no desenvolvimento de risco,
esta de encontro com a correlagdo da aptidao fisica e os aspectos corporais:
composigao corporal e medidas antropométricas, em outros estudos,
(DOMINGOS-GOMES et al., 2016b; FERRAZ et al., 2018; KUKIC; DOPSAJ,
2017; MAHUMUD et al., 2020; MINAYO; DE ASSIS; DE OLIVEIRA, 2011); (CAN
SH, 2014). No mesmo entendimento, existem relagbes de causa e efeito, que
podem ou nao,ser constatadas nas observagdes transversais e experimentais
com policiais militares, e incluindo outros fatores psicologicos, ambientais e de
condi¢des de trabalho, que s&o considerados aspectos de desenvolvimento de
prevencao e de risco a saude de policiais militares (MARINHO et al., 2018);
(GODINHO et al., 2017).

O tempo de pratica de atividade fisica semanal dos policiais PO, nao teve
correlagdo com nenhuma variavel, ocorreu 0 mesmo com as seguintes variaveis:
tempo de permanéncia sentado semanal e relagdo cintura-quadril, ja para os
Policiais PE, somente, a variavel tempo de permanéncia sentado semanal néo
teve correlagdo. Os resultados encontrados neste estudo tém semelhancas nos
estudos feitos em policiais, no entanto, constata-se que o aspecto de saude e
aptidao fisica foi maior neste estudo (FERRAZ et al., 2018; LOSTY; WILLIAMS;
GOSSMAN, 2016; WILLIAMS; RAMSEY, 2017). Nao houve correlagao entre os

fatores hemodinamicos (pressao arterial) nos policiais PO.

A anadlise de medidas antropométricas e de condicionamento fisico em

policiais identificaram que em determinada atividade de modalidade de
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policiamento tinham diferengas em parametros morfolégicos e de medidas de
desempenho motor, porém, outros fatores psicomotores e bioquimicos séo
importantes para analise multivariada do estudo de saude e aptidao fisica de
policiais. Os autores identificaram variaveis importantes no processo de
desenvolvimento de saude ou de desenvolvimento de doenga de policiais
militares, afirmam que as medidas antropométricas especificas, como:
percentual de gordura e de aptidao fisica pela analise de desempenhos motores,
sao pontos determinantes para alteracdo dos parametros de saude de policiais
(DA SILVA FERREIRA; BONFIM; AUGUSTO, 2011; KUKIC; DOPSAJ, 2017). A
analise multifatorial prescreve que para uma analise completa dos fatores deve
observar a morfologia, fator fisico, estilo de vida, habitos alimentares e
psicolégicos. Alguns estudos descreveram que a circunferéncia de cintura,
percentual de gordura, tempo sentado (sedentario) e a massa corporal sao
variaveis importantes para determinacdo da saude de policiais (ALMEIDA;
CHAVES, 2020; MARINHO et al., 2018); (FERRAZ et al., 2018).

O tempo sentado foi uma variavel que nao apresentou fatores de
correlagdo com as variaveis, tanto para os policiais militares PO e PE. Entretanto,
o tempo sentado em estudos com populagdo geral e agentes da seguranga
publica afirmam que € determinante para o fator de saude e de desenvolvimento
de doengas cardiometabdlicas (PRONK, 2015); (HARTLEY et al., 2011).
Destaca-se que a atividade fisica garante a promocdo da saude e
condicionamento fisico geral promovendo maior resisténcia do corpo aos
agentes de desenvolvimento de doenga. Portanto, a atividade fisica € um
processo importante de manutencédo da saude que teve pouca correlagdo entre
as variaveis do estudo devido condi¢ao de frequéncia e intensidade da atividade
fisica (FERRAZ et al., 2018).

Com relagdo aos aspectos morfolégicos, a composigao corporal foi a
variavel que apresentou caracteristicas que mais se aproximam nos grupos de
policiais PO e PE, quando analisada com os fatores de pressao arterial, atividade
e aptidao fisica, que destacou correlacdo negativa das variaveis traduzindo o
entendimento de relacédo inversamente proporcional entre as determinantes de

composig¢ao corporal e de aptidao fisica, que conforme a literatura destaca que
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quando existe um aumento de percentual de composi¢ao corporal interfere no
processo de desempenho fisico e saude, em especial, de policiais (MADUREIRA
et al.,, 2013; SILVA et al., 2018; VIGORENA DAMASCENO et al., 2016). A
realizacéo de exercicio de alta intensidade,exigido no treinamento de policiais
militares PE, depende do processo de condicionamento individual,
caracterizagao do nivel da forca muscular e de desenvolvimento da aptidao fisica
relacionada a saude e ao desempenho fisico, que incluem fatores de capacidade
de recrutamento neural, fatores psicologicos e bioquimicos (ROSA et al., 2018);
(FRIO MARINS et al., 2019; MARINS et al., 2020b).

No componente principal (CP1), tabela 16, os policiais do patrulhamento
ostensivo no primeiro componente principal tem maior poder de explicacdo que
o componente principal 1 dos policiais especializados. Os policiais
especializados tém melhor distribuicdo da proporcionalidade dos autovalores
que dos policiais do patrulhamento ostensivo referindo-se que em todas as
variaveis da atividade fisica, composicdo corporal, exercicio fisico e
caracteristicas individuais, que estdo relacionados com respectivos
componentes principais 1, 2, 3, 4 e 5. Os componentes principais apresentados
na tabela 15 e 16, com dados detalhados apontam que a redugao das variaveis
e 0 seu agrupamento para melhor explicagdo dos fenbmenos de saude e de
desenvolvimento de doenca em policiais militares. Destaca que a manifestagcao
dos fenbmenos na ciéncia tem uma relagcdo multivariada quanto maior é a
determinagao do poder de agrupamento das variaveis, maior sera o processo de
conclusao das analises dos fatores de saude e desempenho fisico de policiais
militares (KUKIC; DOPSAJ, 2017); (HONGYU, 2018).

Na tabela 16, observando os componentes principais multivariados de
saude e aptidao fisica de policiais militares, existe diferencas entre as analises
multivariadas dos policiais militares PO e PE, que s&o reportadas em especial,
nos componentes principais 1 do PO e PE, as diferengas existentes indicadores
para os policiais PO que o desempenho fisico foi menor e quando reduz o fator

de aptidao fisica, as variaveis de composi¢cao corporal aumentam.

Os policiais PE, o desempenho fisico foi maior, quando aumenta os

indicadores desempenho fisico, a composi¢ao corporal diminui. As evidéncias
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dos efeitos do tempo gasto em atividade fisica e diminuicdo do estado do
comportamento sedentario e o aumento da aptidao fisica provoca adaptagdes
especificas no condicionamento fisico de profissionais de seguranga publica. E
importante destacar que a pratica de atividade fisica tem relagao inversa com a
percentual de gordura, imagem corporal, aspectos psicoldgicos, relagdo da
massa corporal, sedentarismo, fumo, alcool e consumo de alimentos sao
condicionantes para devida avaliagdo da condigcdo clinica de policiais
(GONCALVES, 2006; VIGORENA DAMASCENO et al., 2016).

Na analise de componente principal 2, a pressao arterial (0.78) obteve o
fator positivo de correlativo multivariado para os policiais PO, enquanto para os
policiais PE tiveram a correlagdo voltada para as variaveis de composicao
corporal: massa corporal (0.78), IMC (0.74) e circunferéncia abdominal (0.79).
Nessa analise determina que os processos hemodinamicos e de composigao
corporal interfiram na condi¢do fisiolégica e antropométrica que podem ser
fatores importantes para melhorar a qualidade de vida e saude de policiais
militares (LEMES et al., 2014; MADUREIRA et al.,, 2013; VIGORENA
DAMASCENO et al., 2016).

O resultado dos componentes principais demonstrou que existe relagao
entre os fatores quando os componentes de aptiddo fisica aumentam os
componentes de composi¢cédo corporal diminui, sendo evidente para ambos os
grupos de policiais militares. Para o PC4 e PC5 dos policiais militares do
policiamento especializado, ndo possuem fatores multivariados correlacionados
nao significantes em nivel de importancia de explicagédo do fenébmeno saude-

doenga.

Os resultados de PC4 e PC5 indicam que existe interferéncia na saude
com a variavel tempo sentado, caracterizando o processo de sedentarismo com
fator (0.77), bem como, o RCQ (0.50) que esta diretamente relacionada aos
policiais militares PO, a correlagao de inatividade fisica com a relagao de cintura-
quadril, quanto maior o estado de inatividade fisica, maior sera o fator de risco
de RCQ. Observou-se mais uma vez que as variaveis de inatividade fisica sao
fatores de interferéncia direta nos processos antropométricos: idade,

circunferéncia da cintura, percentual de gordura, relagao cintura-quadril € indice
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de massa corporal, apresentou sendo maisfortes que preditores dependentes da
inatividade fisica em policiais, denotando a RCQ como um preditor significativo
de flexibilidade (EKBLOM et al., 2015; KETELS et al., 2020; PIHLAINEN et al.,
2020; SCHILLING et al., 2020).

No CP5 dos policiais militares PO, apenas a variavel de tempo de
atividade fisica (0,88) foi destacada, pois os CPs correlacionaram-se com cada
um de outro, na forma inversa, quando se observa os grupos de policiais militares
do patrulhamento ostensivo e especializado, de modo que o tempo sentado
apresentou um escore forte correlativo com as demais variaveis pela analise de

componentes principais (Tabela 16).

Para realizar a analise do tempo de atividade fisica, € necessario ter a
nocao diaria da realizagcdo da pratica de atividade fisica diferente do tempo
sentado e parado em pé. O tempo de atividade fisica foi mensurado em minutos
por semana, que se constata a capacidade do individuo manter a continuidade
e sequéncia da pratica de atividade fisica diaria utilizado para os policiais
militares. Essa evidéncia tem relagdo com o nosso estudo, que o tempo de
atividade fisica € um fator de medida para garantir a manutencdo da saude
corporal dos policiais (SILVA et al., 2010); (DE JESUS; MOTA; DE JESUS,
2014).

As distribuicdes dos componentes principais multivariados foram divididas
de forma equivalente em cinco CPs para grupo de policiais militares PO e PE. O
primeiro componente principal (CP1) tanto dos policiais militares PO e PE foram
fatores de maior destaque variaveis com correlagdes positivas: para grupo de
policiais militares PO; tempo de atividade fisica semanal (0,88) para PCS5,
circunferéncia abdominal (0,85) para PC1 e para grupo de policiais militares PE;
pressao arterial sistolica (0,91), pressao arterial diastdlica (0,85) ambas para
PC3. E importante destacar que todos os exercicios fisicos foram
correlacionados, de modo invertidos, nos grupos policiais estudados dando a
devida relagédo que interpretando que o grupamento multivariadas, explica que
os fatores de tempo de atividade fisica, composi¢ao corporal, exercicios fisicos
e fatores antropométricos explicam a relagcdo multivariada dos fenbmenos dos

protocolos de estudos que determina o fator de risco ou de saude de policiais
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militares que estado diretamente relacionada a saude com pratica constante de
exercicios fisicos, por outro lado, o sedentarismo e condicbes de morbidade
corporal que sao condicdes que determinam o efeito de longo prazo de saude

ou desenvolvimento de doengas.

A analise multivariada demonstrou que os fatores estdo interligados
diretamente, quando correlacionados aos componentes de composi¢céo corporal
e determinantes de inatividade fisica apresentam evidéncias das correlacdes
multivariadas dos policiais militares do patrulhamento ostensivo para o
componente principal 1 tém 38,1% da explicacdo dos fatores dimensionais do
processo de saude e doenca de policiais militares com as variaveis
antropomeétricas, composicao corporal, exercicio fisico e de atividade fisica. E os
policiais militares especializados no seu componente principal 1 tem 27,4% de

explicagcao que estao descritos nos componentes principais nas tabelas 13 e 14.

CONCLUSAO

Os resultados nos permitiram concluir que a comparagao dos
comportamentos de risco a saude e indicadores de aptidao fisica de policiais
militares do patrulhamento ostensivo e policiais militares especializado, foram
identificados elevada correlagao entre os indices de correlacdo de exercicios
fisicos e composicao corporal. Os componentes principais apresentaram poder
de explicagao total para policiais militares do patrulhamento ostensivo (78,17%)
e policiais militares especializado (76,38%) da relagao de agrupamento dos
componentes multivariados que associam saude e a pratica de exercicios
fisicos. Os comportamentos multivariados dos policiais militares do
patrulhamento ostensivo e policiais militares especializado tém naturezas iguais

de explicacdo dos componentes principais de saude e de atividade fisica.
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CONSIDERAGOES FINAIS

Os fatores intervenientes na saude e aptidao fisica no presente estudo
com policiais militares sdo apresentados na perspectiva de associar e comparar
com interpretacdes observacionais lineares, no entanto é importante destacar a
multidimensionalidade dos fatores formados por conjuntos de variaveis, que
implicam por atras do estudo, por determinadas interpretagdes, cujo foco tem
menos discussdo nessa perspectiva de analise em determinado grupo, em

especial, policiais militares.

Determinou-se por meio da analise multivariada, na andlise 1, quatro
fatores principais de comportamentos em componentes de fatoriais com
respectivos poderes de explicagdo no ambito das relagdes: saude/doenca,
atividade fisica e inatividade fisica. O fator 1 corresponde aos aspectos de
composigcao corporal, habitos alimentares e bioquimica com efeito de
importancia de 30%; fator 2 relaciona-se ao desempenho fisico com 18%; fator

3 tem relagdo ao metabolismo (saude) 8% e outros aspectos de saude com 6%.

Observou-se, de maneira geral, que os aspectos de atividade fisica,
saude e da qualidade de vida dos policiais militares, no estudo da analise 2,
apresentou resultados significativos, no entanto com questdes correlativas de
forga fraca e dispersa da analise mais abrangente. As dimensdes de analise
quando se avalia atividade fisica, saude e qualidade de vida, na literatura, os
resultados apresentam o formato da estatistica segmentada dos efeitos em
relagdo a qualidade de vida de pessoas, e também para policiais militares, que
ndo tem diferenca do contexto de analise, portanto ao destacar a
multidimensionalidade dos fatores, em relagcéo a percepc¢ao da qualidade de vida
sdo formados por conjunto de variaveis, que determinam os dominios para a

amplitude de impacto a saude ou doenca.

Os indicadores de fatores de risco e aspectos de qualidade de vida

associados a saude obtiveram destaque que foram observados a segmentacgao
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de cinco fatores identificados com comportamentos determinantes que explicam
em 47% da dimensao total em policiais militares, quando analisados os aspectos
de atividade fisica, saude e da qualidade de vida. Os fatores de atividade fisica
de saude na qualidade de vida representam em 11%, os aspectos de risco
metabdlicos e fatores epidemioldgicos e de ambientes de trabalho explicam em
20%, A aptidao fisica relacionada a saude representam em 8% e os fatores de
prevaléncia de limitagdo fisica e emocional ocorre em 7%. Nos resultados
apontaram tendéncia de desenvolvimento de fatores de risco e de doengas em

virtude dos comportamentos de riscos dos fatores analisados.

A analise comportamental das variaveis traduz que a identificacdo dos
aspectos multivariados determinam um segmento para que implique em
mudancas na saude, que no caso especifico, as dimensdes de desenvolvimento
de fatores de risco estao vinculadas, nao tdo somente, a atividade fisica, mas
determinados por fatores de saude (composi¢cédo corporal) e de regulagdo dos
dominios da qualidade de vida (estado geral de saude, limitagdo, saude mental
e capacidade funcional), que na teoria e literariamente, tem-se destaque a saude

e a qualidade de vida como sao fortes indicadores para a manutencgao da vida.

A saude, atividade fisica e o desenvolvimento de fatores de risco
apresentam carater multifatorial, que esse olhar sistematico de analise, pode ser
desenvolvido por métodos de fatores ou constructos analiticos capazes de
mensurar ou dimensionar o processo de avaliacdo e analise, otimizando a
sustentacao tedrica dos estudos de saude, atividade fisica e de fatores de risco

em diversos contextos de estudo.

Diante do exposto, os fatores que interferem na saude, condicdes de
trabalho e qualidade de vida relacionados a redugédo de conjunto de variaveis,
que mais se destacam nos autovalores proporcionando comportamentos
fatoriais, foram determinados pelas técnicas multivariadas. E importante
destacar que além de esclarecer o nivel de explicacdo dos fatores
comportamentais, chama atencio, a conscientizagdo e as mudancas de habitos
para que possam ter efeitos positivos na saude e qualidade de vida, bem como,

exigir condicdes de trabalho mais favoraveis ao trabalhador.
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Os resultados dos comportamentos multivariados foram identificados em
elevada correlagédo entre os indices de correlagdo de exercicios fisicos e de
composigao corporal, bem como, os componentes principais apresentaram
poder de explicacao total para policiais militares do patrulhamento ostensivo em
(78,17%) e policiais militares especializado em (76,38%) em relagdo aos
agrupamentos dos componentes multivariados que se associam a saude e a
pratica de exercicios fisicos. Entdo, as dimensdes da atividade fisica estdo em
direcbes contrarias aos parametros indicadores das caracteristicas
antropomeétricas e composigao corporal dos PMs nesse estudo.

Constata-se mais da metade dos policiais militares PO e PE possuem
comportamentos prejudiciais a saude, sabemos que € dificil avaliar o
acompanhamento do modo de vida, de forma constante e individualizada, por
isso, tratamos de visualizar uma futura perspectiva de intervengao com policiais
militares e fatores epidemiolégicos, mas os parametros negativos séao
justificados pelo estilo de vida e sedentarismo por ambiente ocupacional
desfavoraveis e pelas barreiras que policiais militares colocam as praticas da
atividade fisica, ao decorrer da sua vida possibilitando os riscos de desenvolver
doengas cardiometabdlicas como apresentado nos resultados dessa pesquisa
no poder de explicacao.

Com a finalidade desses profissionais possam prevenir 0s riscos a saude,
decorrentes dos fatores de risco, sedentarismo e condi¢cdes de trabalho, deve
garantir por meio de programas institucionais para incentivar as mudangas de
comportamentos dos profissionais por meio da aquisicdo de habitos saudaveis
e de um estilo de vida mais ativo, com programas e instrumentos especificos no
sentido de conscientizar essa populagao de agentes de seguranca e a de outros
grupos na area sobre a importancia de manter a continuidade dos exercicios

fisicos na saude e aumentar a consciéncia corporal.
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ANEXO | — CARTA DE AUTORIZAGAO DO COMANDO GERAL

ESTADO DE MATO GROSSO
POLICIA MILITAR

Oficio n® 727/SUBCHEMG/2015
Cuiaba-MT, 21 de agosto de 2015.

Ao Professor Dr. Aylton José Figueira Junior — Orientador do Oficial da PMMT;
Ao Cap PM Almir de Franca Ferraz - Mestrando/Pesquisador.

Assunto: Informagdo (FAZ).
Ref: Of. 185/DIVA/CFAP/2015 DE 21/08/2015.

Tlustre Professor Dr.,

Apraz-me cumprimenta-lo e na oportunidade, informar que sou o
Subchefe do Estado Maior Geral da PMMT, e autorizo a realizacio da pesquisa de
campo e amostra dos policiais militares.

Esta Carta de aceite da realizacdo da pesquisa, autoriza a coleta de
dados em todos os niveis que o projeto de pesquisa solicita, devendo somente deste
Oficial PM informar as datas antecipadamente para a devida coleta de dados e
organizagdo do cronograma dos Batalhdes.

Sem mais para 0 momento, reitero os votos de estima, consideracdo e
especial aprego.

Atenciosamente,

/

Paulo Ferrefra Seriija Filho - Cel PM
SubCh¢fe do EMG da PMMT

Av. Historiador Rubens de Mendonga, n° 6.135 - Novo Paraiso - Cuiaba-MT
Cep 78.055-500 - Fone/Fax.: 3613-8808/8809

home page: www.pm.mt.com.br
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ANEXO Il - PARECER DE APROVAGAO DO COMITE DE ETICA - USJT

AMC SERVICOS € Plataforma
ra .. EDUCACIONAIS S/C LTDA %‘Gﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: FATORES DE RISCO ASSOCIADOS AS DOENGAS METABOLICAS E
CARDIOVASCULARES EM POLICIAIS MILITARES DO ESTADO DE MATO GROSSO

Pesquisador: Aylton Figueira Junior

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 49687215.6.0000.0089

Instituigao Proponente: AMC Servigcos Educacionais S/C Ltda

Patrocinador Principal: AMC Servicos Educacionais S/C Ltda

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.327.771

Apresentagao do Projeto:
O presente projeto envolve o levantamento de fatores de risco cardiovascular em uma populacéo
especifica,sendo esta a de policiais militares do Estado do Mato Grosso.

A estrutura do projeto se encontra adequada.

Objetivo da Pesquisa:
Objetivo Primario:
Identificar os fatores de risco associados ao desenvolvimento das doengas metabdlicas e cardiovasculares

de policiais militares do Estado de Mato Grosso.

Objetivo Secundario:

a) Associar os indicadores metabolicos e cardiovasculares de saude com a atividade profissional de policiais
militares do Batalhdo de Operagdes Especiais e o 3° Batalhdo de Policia Militar do Estado de Mato Grosso;
b) Associar o tempo de caserna, como o nivel de aptidado fisica e indicadores de saude metabdlicas e
cardiovasculares de militares estaduais; as faixas de tempo de postos e graduacdes dos policiais militares

do Batalhdo de Operacdes Especiais e 3° Batalhdo de Policia Militar do Estado de Mato Grosso;

Endereco: Rua Taquari, 546

Bairro: Mooca CEP: 03.166-000
UF: SP Municipio: SAO PAULO
Telefone: (11)2799-1944 Fax: (11)2694-2512 E-mail: cep@usjt.br
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c) Associar o nivel de aptidao fisica com os fatores de risco em desenvolvimento das doencas metabolicas e
cardiovasculares em policiais militares.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:
Os riscos sao considerados minimos, e os beneficios diretos e indiretos estdo bem detalhados tanto no
projeto quanto no TCLE.

Os procedimentos a serem realizados em caso de efeitos adversos, de ordem fisica e psicolégica, foram
inseridos tanto no texto quanto no TCLE.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
A redacdo foi revisada, hipoteses de pesquisa foram reformuladas, foram descritos os procedimentos
metodolégicos e a metodologia de anélise dos dados também foi melhor descrita.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Folha de rosto, projeto detalhado, instrumentos de avaliacdo e TCLE foram devidamente inseridos na
Plataforma Brasil, e apresentam conteudo adequado.

Recomendagdes:

Nao ha.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

O projeto apresenta as modificacdes sugeridas em parecer anterior, sendo que esta versdo atende as
exigéncias éticas dispostas na Resolucdo 466/12 do CNS.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

PARECER APROVADO

O CEP/USJT deve ser informado de todos os efeitos adversos ou fatos relevantes que alterem o curso
normal do estudo. E papel do pesquisador assegurar medidas imediatas adequadas frente ao evento
adverso grave ocorrido e enviar notificacées ao CEP.

Eventuais modificaces ou emendas ao protocolo devem ser apresentadas ao CEP de forma clara e sucinta
identificando a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas.

O relatério parcial deve ser apresentado ao CEP, via Plataforma Brasil -opcao Notificagdo, apds a coleta de
dados do estudo.

O relatério final deve ser apresentado ao CEP, via Plataforma Brasil - op¢do Notificagcdo, apés 90 dias do
término do estudo.

Endereco: Rua Taquari, 546

Bairro: Mooca CEP: 03.166-000
UF: SP Municipio: SAO PAULO
Telefone: (11)2799-1944 Fax: (11)2694-2512 E-mail: cep@usit.br
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URIVERBIDADE

Continuagéo do Parecer: 1.327.771

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

RBranil

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacdo
Informacdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 05/11/2015 Aceito
do Projeto ROJETO 596527.pdf 14:14:50
Projeto Detalhado / |projetopesquisabrochura.pdf 05/11/2015 |Aylton Figueira Junior] Aceito
Brochura 14:14:31
Investigador
TCLE / Termos de | TCLEPOLICIAISPMMT.pdf 05/11/2015 |Aylton Figueira Junior] Aceito
Assentimento / 14:13:11
Justificativa de
Auséncia
Declaracao de RespostaParecerCOEP.pdf 05/11/2015 |Aylton Figueira Juniorl Aceito
Pesquisadores 14:12:22
Brochura Pesquisa |pesquisabrochura.pdf 05/11/2015 |Aylton Figueira Junior] Aceito
14:10:56

Folha de Rosto folharosto.pdf 30/09/2015 |Aylton Figueira Juniorl Aceito
14:33:18

Declaracéo de autorizacao.pdf 30/09/2015 |Aylton Figueira Junior] Aceito

Instituicdo e 14:26:34

Infraestrutura

Qutros questionario.pdf 30/09/2015 |Aylton Figueira Junior] Aceito
14:24:08

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Nao
SAO PAULO, 18 de Novembro de 2015
Assinado por:
Carla Witter
(Coordenador)
Enderego: Rua Taquari, 546
Bairro: Mooca CEP: 03.166-000
UF: SP Municipio: SAO PAULO
Telefone:  (11)2799-1944 Fax: (11)2694-2512 E-mail: cep@usjt.br
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ANEXO Ill - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA PMs

Eu,

portador (a) do RG: e
CPF: fui convidado para participar da pesquisa
intitulada “Fatores de Risco Associados as Doengas Metabdlicas e
Cardiovasculares em Policiais Militares do Estado de Mato Grosso” em
Cuiaba-MT com os Policiais Militares, tendo sido esclarecido que a pesquisa:
Identificar os principais comportamentos multivariados dos componentes da
saude, atividade fisica, qualidade de vida, marcadores bioquimicos e capacidade
de trabalho de policiais militares que executam o policiamento ostensivo no
Estado de Mato Grosso/Brasil.

Fui informado que participarei de uma pesquisa e estou ciente de que
sou voluntario para participar das etapas da pesquisa de campo através de
questionarios, avaliagdes fisicas, medidas antropomeétricas nos dias 10 setembro
a 29 de setembro de 2019 (Escola Superior de Formagao de Pragas da Policia
Militar — ESFAP - as 07h00min e no 44° Batalhdo de Infantaria Motorizada do
Exército Brasileiro — 44° BIMTZ — as 07h00min).

Os questionarios de pesquisa possuem 78 (setenta e oito) questdes que
tem objetivo de identificar fatores de risco em policiais militares compreendendo
0s seguintes protocolos: qualidade de vida, utilizacdo de remédios, dependéncia
de alcool, dependéncia ao tabaco, habitos alimentares, nivel de atividade fisica,
qualidade de sono e estilo de vida, a realizagdo da coleta de dados e o tempo
estimado para responder todas as questdes é de 40 minutos.

As medidas antropométricas é outro procedimento de pesquisa para
coleta de dados para obter as seguintes medidas: altura, peso, circunferéncia
de: abdébmen, brago e perna e dobras cutaneas sera feita a coleta de dados e o
tempo estimado € de 30 minutos.

A Avaliagdo de Desempenho Fisico sera outro procedimento de coleta
de dados realizado no sentido de verificar o nivel de aptidao fisica e desempenho
conforme a prevé a Portaria n° 001/QCG/CEF/2014 de 24 de margo de 2015,
sendo aplicados os seguintes exercicios fisicos: flexao de brago, abdominais,
corrida 12 minutos, barra fixa e natacio. Local de aplicacdo dos questionarios e
testes sera na ESFAP, tempo estimado para realizagao de cada teste 2 minutos
e no 44° BIMTZ, tempo para execug¢ao da barra fixa 1 minuto e corrida serdo 12
minutos.

Todas as etapas das coletas de dados serdo muito importante para
atender aos objetivos da pesquisa e contribuicao cientifica e institucional. Os
riscos serao minimos para a aplicagao das quaisquer etapas da coleta de dados,
prevendo o auxilio de equipe médica e ambulancia da Diretoria de Saude da
PMMT, nos locais de realizagao dos testes fisicos, e a presengca de bombeiros
militares para prestar socorro, caso alguns policiais militares ndo conseguirem
nadar e de uma psicéloga da PMMT para todas as etapas da coleta de dados,
caso haja alguma manifestagao psicossomatica detectada.
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Os beneficios da pesquisa sédo: conhecimento cientifico sobre a saude
dos policiais militares, mapeamento de desenvolvimento de doengas
metabdlicas e cardiovasculares, diminuigdo da incidéncia de doengas, possiveis
estratégias para melhoria da saude policial militar e divulgagao dos resultados a
Instituicdo Policial Militar para conhecimento e aplicagdo de estratégias
institucionais.

Em caso de duvidas contatarem com os pesquisadores para Contato:
Prof. Ten Cel PM Almir de Franga Ferraz, (065) 9265 6074 e Prof. Dr. Aylton
José Figueira Junior (011) 2799.1638 ou o Comité de Etica em Pesquisa de
Seres Humanos da Universidade Sao Judas Tadeu pelo endere¢co Rua Taquari,
546, Bairro Mooca, CEP 03166-000, UF: SP, municipio: Sdo Paulo, email
cep@usit.br ou pelo telefone (011) 27991944 e fax (011) 2694-2512.

Assim, assino o presente termo, entendendo que minha participacao é
voluntaria, e que posso desistir da participagdo da pesquisa em qualquer
momento sem prejuizo financeiro ou moral. Confirmo que recebi copia deste
termo de consentimento assinada, a qual manterei em meu poder.

Cuiaba-MT, 10/10/2019

Nome do participante Assinatura
Prof. Almir de Franca Ferraz — Ten Cel PM Prof. Dr. Aylton José Figueira Junior
Pesquisador Orientador
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ANEXO IV - MODELO DE QUESTIONARIO DIAGNOSTICO APLICADO
AOS POLICIAIS MILITARES

UNIVERSIDADE SAO JUDAS TADEU
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO STRICTO SENSU
DOUTORADO EM EDUCACAO FISICA

QUESTIONARIO - DIAGNOSTICO DE SAUDE DO POLICIAL MILITAR DE MATO GROSSO

Este questionario € um estudo que investiga "Os indicadores de saude fisica e os
fatores de risco associados ao desenvolvimento de doencgas metabdlicas e cardiovasculares
em policiais militares do Estado de Mato Grosso”. O estudo tem o objetivo de identificar os
fatores de risco associados ao desenvolvimento das doencas metabdlicas e cardiovasculares
de policiais militares do Estado de Mato Grosso esta sendo aplicado aos policiais militares do
(BOPE e 3° BPM). Os conteudos das questdes estdo vinculados indagagdes acerca do seu
estilo de vida dentro e fora do seu ambiente profissional (policial militar). Responda todas as
questdes para que possamos obter as informagdes reais sobre os fendmenos da pesquisa.

Qualquer duvida chame o aplicador do questionario para responder as duvidas e
questionamentos.

Data da aplicagao do questionario

/ / Hora de inicio:
Nome do Orientador: Prof. Dr. Aylton Figueira Junior;
Nome do pesquisador: Maj. PM Almir de Franca Ferraz;

N° de identificacao:
Nome de identificagcéo

; Posto/Graduacéo:

Sexo: F ()/M()

Idade atual: Data de nascimento: / / Data de Inclusado na

PMMT: / /

RESPONDA SOBRE SEUS NIVEIS DE SAUDE

1- Em geral vocé diria que sua saude é:

Excelente Muito Boa Boa Ruim Muito Ruim
1 2 3 4 5
2- Comparada a um ano atras, como vocé classificaria sua idade em geral, agora?
Muito Melhor Um Pouco Melhor Quase a Mesma Um Pouco Pior Muito Pior
1 2 3 4 5

3- Os seguintes itens s&o sobre atividades que vocé poderia fazer atualmente durante um dia
comum. Devido a sua saude, vocé teria dificuldade para fazer estas atividades? Neste caso,

quando?
Nao, nao
Sim, dificulta Sim, dificulta um dificulta de
Atividades Muito pouco modo algum
a)Atividades Rigorosas, que exigem
muito esforgo, tais como correr, levantar objetos 1 2 3
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pesados, participar em
esportes arduos.

b)Atividades moderadas, tais como
mover uma mesa, passar aspirador de po,
jogar bola, varrer a casa.

c) Levantar ou carregar mantimentos

d) Subir varios lances de escada

€) Subir um lance de escada

f) Curvar-se, ajoelhar-se ou dobrar-se

g) Andar mais de 1 quildbmetro

h) Andar varios quarteirbes

i) Andar um quarteiréo

j) Tomar banho ou vestir-se

LY IS\ [UEL NS [NIE Y NIE N IEN NN LN

NINININININININ

WWWW|WW|W]|Ww

4- Durante as ultimas 4 semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas com seu trabalho
ou com alguma atividade regular, como consequéncia de sua saude fisica?

Sim Nao
a) Vocé diminui a quantidade de tempo que se dedicava ao seu trabalho ou a 1 2
outras atividades?
b) Realizou menos tarefas do que vocé gostaria? 1 2
c) Esteve limitado no seu tipo de trabalho ou a outras atividades. 1 2
d) Teve dificuldade de fazer seu trabalho ou outras atividades (p. ex. 1 2
necessitou de um esforgo extra).
5- Durante as ultimas 4 semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas com seu trabalho
ou outra atividade regular diaria, como consequéncia de algum problema emocional (como se
sentir deprimido ou ansioso)?
Sim Néo
a) Vocé diminui a quantidade de tempo que se dedicava ao seu trabalho ou a 1 2
outras atividades?
b) Realizou menos tarefas do que vocé gostaria? 1 2
¢) N&o realizou ou fez qualquer das atividades com tanto cuidado como 1 2
geralmente faz.
6- Durante as ultimas 4 semanas, de que maneira sua saude fisica ou problemas emocionais
interferiram nas suas atividades sociais normais, em relagao a familia, amigos ou em grupo?
De forma nenhuma Ligeiramente Moderadamente Bastante Extremamente
1 2 3 4 5
7- Quanta dor no corpo vocé teve durante as ultimas 4 semanas?
Nenhuma Muito leve Leve Moderada Grave Muito grave
1 2 3 4 5 6
8- Durante as ultimas 4 semanas, quanto a dor interferiu com seu trabalho normal (incluindo
o trabalho dentro de casa)?
De maneira alguma Um pouco Moderadamente Bastante Extremamente
1 2 3 4 5
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9- Estas questdes sdo sobre como vocé se sente e como tudo tem acontecido com vocé
durante as ultimas 4 semanas. Para cada questao, por favor, marque uma resposta que mais
se aproxime com a maneira como vocé se sente, em relagao as ultimas 4 semanas.

A maior Uma Alguma Uma
parte Boa parte pequen
Todo do parte Do a parte Nunca
Tempo tempo Do tempo do
tempo tempo

a)Quanto tempo vocé tem se
sentindo cheio de vigor, de vontade, de 1 2 3 4 5 6
forga?
b) Quanto tempo vocé tem se sentido 1 2 3 4 5 6
uma pessoa muito Nervosa?
c¢) Quanto tempo vocé tem se sentido 1 2 3 4 S 6
tdo deprimido que nada pode anima-lo?
d) Quanto tempo vocé tem se sentido 1 2 3 4 5 6
calmo ou tranquilo?
e) Quanto tempo vocé tem se sentido 1 2 3 4 5 6
com muita energia?
f) Quanto tempo vocé tem se sentido 1 2 3 4 5 6
desanimado ou abatido?
g) Quanto tempo vocé tem se sentido 1 2 3 4 5 6
esgotado?
h) Quanto tempo vocé tem se sentido 1 2 3 4 5 6
uma pessoa feliz?
i) Quanto tempo vocé tem se sentido 1 2 3 4 5 6
cansado?

10- Durante as ultimas 4 semanas, quanto de seu tempo a sua saude fisica ou problemas
emocionais interferiram com as suas atividades sociais (como visitar amigos, parentes, etc)?

Todo Tempo A maior parte do Alguma parte do Uma pequena Nenhuma parte do
tempo Tempo parte do tempo Tempo
1 2 3 4 5
11- O quanto verdadeiro ou falso é cada uma das afirmagdes para vocé?
Definitivamente A maioria Nao A maioria Definitiva-
Verdadeiro das vezes sei das vezes mente falso
verdadeiro falso
a) Eu costumo adoecer um
pouco mais facilmente que as 1 2 3 4 5
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outras pessoas
b)Eu sou tdo saudavel
quanto qualquer pessoa 1 2 3 4
que eu conhego
c)Eu acho que a minha 1 2 3 4
saude vai piorar
d) Minha saude é excelente 1 2 3 4
QUANTO A UTILIZAGAO DE REMEDIOS, RESPONDA:
12 Vocé utiliza de algum medicamento de uso continuo?
Medicamento Tempo de uso Doenca tratada Dose diaria Aumentou
dosagem no
ultimo ano?

No ultimo més seu médico receitou algum medicamento novo?

13)Vocé ja fez uso desse medicamento ? () sim ( ) ndo Vocé possui diabetes? Vocé possui
hipertensao? Tem histérico dessas doengas na familia? qual?

Qual foi esse (s) medicamento (s)?

14 Para qual doenca?
Quais das doengas abaixo vocé tem?
Caso a resposta seja SIM, preencher a coluna: ha quantos anos?

Doenga Sim Nao Ha quantos anos?
Vocé tem alguma outra doenga?
Qual (is) doenga (is)
Vocé ja passou por  alguma cirurgia? Para que foi realizada a
cirurgia?

Qual o ano da cirurgia?

RESPONDA AS QUESTOES PERTINENTES AO CONSUMO DE ALCOOL

15. Com que frequéncia vocé toma bebidas alcodlicas?

a) Nunca

b) uma vez por més ou menos

c) duas a quatro vezes por més

d) duas a trés vezes por semanas
e) quatro ou mais vezes por semana

16. Nas ocasides em que bebe, quantas doses vocé costuma tomar?

a) umaou duas
b) trés ou quatro
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17.

18.

19.

20.

21.

22.

C) cinco ou seis
d) de sete a nove
e) dez ou mais

Com que frequéncia vocé toma “seis ou mais doses” em uma ocasiao?

a) nunca

b) menos de um vez por més

c) pelo menos uma vez por més

d) pelo menos uma vez por semana
e) diariamente ou quase diariamente

Com que frequéncia, durante o ultimo ano, vocé achou que nao seria capaz de controlar a
quantidade de bebida depois de comecgar?

a) nunca

b) menos de um vez por més

c) pelo menos uma vez por més

d) pelo menos uma vez por semana
e) diariamente ou quase diariamente

Com que frequéncia, durante o ultimo ano, vocé nao conseguiu cumprir com algum
compromisso por causa da bebida?

a) nunca

b) menos de um vez por més

c) pelo menos uma vez por més

d) pelo menos uma vez por semana
e) diariamente ou quase diariamente

Com que frequéncia, durante o ultimo ano, depois de ter bebido muito, vocé precisou beber
pela manha para se sentir melhor?

a) nunca

b) menos de um vez por més

c) pelo menos uma vez por més

d) pelo menos uma vez por semana
e) diariamente ou quase diariamente

Com que frequéncia, durante o ultimo ano, vocé sentiu culpa ou remorso depois de beber?

a) nunca

b) menos de um vez por més

c) pelo menos uma vez por més

d) pelo menos uma vez por semana
e) diariamente ou quase diariamente

Com que frequéncia, durante o ultimo ano, vocé ndo conseguiu se lembrar do que
aconteceu na noite anterior por causa da bebida?

a) Nunca

b) Menos de uma vez por més

c) Pelo menos uma vez por més

d) Pelo menos uma vez por semana
e) Diariamente ou quase diariamente

23. Alguma vez na vida vocé ou alguma outra pessoa ja se machucou, se prejudicou por causa

de vocé ter bebido?
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a) Nao

b) Sim, mas ndo nos ultimos 12 meses

c) Sim, aconteceram nos ultimos 12 meses

24. Alguma vez na vida algum parente, amigo, médico ou outro profissional da saude ja se
preocupou com vocé por causa de bebida ou lhe disse para parar de beber?

a) Nao

b) Sim, mas ndo nos ultimos 12 meses

c) Sim, aconteceram nos ultimos 12 meses

RESPONDA AS QUESTOES PERTINENTES A UTILIZAGAO DO TABACO

25. Quanto tempo apds acordar vocé fuma o seu primeiro cigarro?

A. Dentro de 5 minutos
B. Entre 6-30 minutos
C. Entre 31-60 minutos
D. Apd6s 60 minutos

()

26. Vocé acha dificil ndo fumar em lugares proibidos, como igrejas, bibliotecas, cinemas,

Onibus, etc.? ()
A. Sim B. Néo

27. Qual cigarro do dia traz mais satisfagao?

—0

A. O primeiro da manha B. Outros

28. Quantos cigarros vocé fuma por dia? ()

A. Menos de 10 B.De11a20 C.De 21a30 D. Mais de 31

29. Vocé fuma mais frequentemente pela manha? () A.Sim B. Nao

30. Vocé fuma, mesmo doente, quando precisa ficar de cama a maior parte do tempo? ()
A. Sim B. Nao

RESPONDA SOBRE SEUS HABITOS ALIMENTARES:

Questio n° 31

Quantos dias na semana?

0 que Quantas Todos os
Sim | Nao come? porgdes ol3lalsle d|a§ ou1ou
por dia? mais vezes
por dia

Vocé come em fastfood pelo menos
uma vez na semana?

Vocé come refeicbes fora de casa
pelo menos uma vez na semana?

Vocé come doces ?

Vocé come frutas ?

Vocé come legumes?

Vocé come vegetais?

Vocé come frutas e vegetais?

Vocé come frituras?

Vocé come carne vermelha?

Vocé come frango?

Vocé come peixe?

150




Vocé bebe quantos copos de agua por
dia?

Vocé bebe refrigerante?

Vocé bebe sucos industrializados?

Vocé bebe café?

Vocé come enquanto assiste TV?

Vocé come salgadinhos fritos?
Qual?

Alimenta fora
casa?

RESPONDA AS QUESTOES PERTINENTES AO SEU SONO
A questdo 32 traz quatro itens em que pergunta ao PM sobre:

1) Durante o més passado, a que horas vocé foi deitar a noite na maioria
das vezes? HORARIO DE DEITAR: :

de

2) Durante o més passado, quanto tempo (minutos) vocé demorou para pegar no sono, na

maioria das vezes”?
QUANTOS MINUTOS DEMOROU PARA PEGAR NO SONO:

3) Durante o més passado, a que horas vocé acordou de manha, na maioria
das vezes? HORARIO DE ACORDAR: :
4) Durante o més passado, quantas horas de sono por noite vocé dormiu? (pode ser
diferente do numero de horas que vocé ficou na cama)

HORAS DE SONO POR NOITE:

A questao 33, durante o més passado, quantas vezes vocé teve problemas para dormir por

causa de:

a) Demorar mais de 30 minutos para pegar no sono

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

b) Acordar no meio da noite ou de manha muito cedo
( )nenhuma vez ( )menos de uma vez por semana
( )uma ou duas vezes por semana ( )trés vezes por semana ou mais

c) Levantar-se para ir ao banheiro
(' )nenhuma vez ( )menos de uma vez por semana
( )uma ou duas vezes por semana ( )trés vezes por semana ou mais

d) Ter dificuldade para respirar
( )nenhuma vez ( )menos de uma vez por semana
( )uma ou duas vezes por semana ( )trés vezes por semana ou mais

e) Tossir ou roncar muito alto
(' )nenhuma vez ( )menos de uma vez por semana
( )uma ou duas vezes por semana ( )trés vezes por semana ou mais

f) Sentir muito frio

(" )nenhuma vez ( )menos de uma vez por semana
( )uma ou duas vezes por semana ( )trés vezes por semana ou mais
g) Sentir muito calor

(' )nenhuma vez ( )menos de uma vez por semana
( )uma ou duas vezes por semana ( )trés vezes por semana ou mais
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h)Ter sonhos ruins ou pesadelos
(" )nenhuma vez ( )menos de uma vez por semana
( )uma ou duas vezes por semana ( )trés vezes por semana ou mais

i) Sentir dores
( )nenhuma vez ( )menos de uma vez por semana
( )uma ou duas vezes por semana ( )trés vezes por semana ou mais

j)Outra razéo, por favor, descreva:

Quantas vezes vocé teve problemas para dormir por esta razdo durante o més passado?
( )nenhuma vez ( )menos de uma vez por semana
( )uma ou duas vezes por semana ( )trés vezes por semana ou mais

A questdo 34, durante o més passado, como vocé classificaria a qualidade do seu sono? ( )
Muito boa ( ) ruim ( )Boa ( ) muito ruim

A questao 35, durante o més passado, vocé tomou algum remédio para dormir, receitado pelo
médico, ou indicado por outra pessoa (farmacéutico, amigo, familiar) ou mesmo por sua conta?

( )nenhuma vez ( )menos de uma vez por semana
( )uma ou duas vezes por semana ( )trés vezes por semana ou mais
Qual(is)?

A questdo 36, durante o més passado, se vocé teve problemas para ficar acordado enquanto
estava dirigindo, fazendo suas refei¢des ou participando de qualquer outra atividade social,
quantas vezes isso aconteceu?

(" )nenhuma vez ( )menos de uma vez por semana

( )uma ou duas vezes por semana ( )trés vezes por semana ou mais

A questdo 37, durante o més passado, vocé sentiu indisposi¢cdo ou falta de entusiasmo para
realizar suas atividades diarias?

(' )Nenhuma indisposi¢cdo nem falta de entusiasmo

( )indisposicao e falta de entusiasmo pequenas

( )Indisposicéo e falta de entusiasmo moderadas

() muita indisposigéo e falta de entusiasmo

Comentarios do entrevistado (se houver):

38. Vocé cochila? ( ) sim ( )néo
Caso Sim —Vocé cochila intencionalmente, ou seja,
pbr que quer? () Nao ( )Sim

Comentarios do entrevistado (se houver):

Para vocé, cochilar é

(" )Um prazer { )Uma necessidade ( )Outro — qual?

Comentarios do entrevistado (se houver):
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RESPONDA AS QUESTOES PERTINENTES AO SEU ESTILO DE VIDA
ASPECTOS SOCIOCULTURAIS

NESSE ESPACO O(A) SR.(A) RESPONDERA SOBRE SUAS CONVIVENCIAS E COSTUMES
39) Quantas pessoas vivem com o(a) sr.(a) em sua casa?

40) Como é sua relagao com seus familiares?
Boa( ) Razoavel ( ) Ruim( ) Naotemrelagédo ( )

41) Com que frequéncia o(a) sr.(a) encontra com seus familiares?
semana ( ) més ( ) semestre ( ) ano ( )

42) O(a) sr.(a) vai ao médico ou posto de saude com qual frequéncia?
semana ( ) més ( ) semestre ( ) ano ( )

43) Como o(a) sr.(a) vai ao médico ou posto de saude?
Vai sozinho/a () Familiar () Amigo ( ) Transporte Publico () Outros ()

44) Quando vai visitar seus amigos, quem o leva?
Vai sozinho/a () Familiar () Amigo ( ) Transporte Publico () Outros ( )

45) Quem o leva para fazer suas compras?
Vai sozinho/a () Familiar () Amigo ( ) Transporte Publico () Outros ()

46) Em geral, quantas vezes por semana, utiliza algum transporte motorizado?
Diariamente ( ) 1-3xsemana ( )acada15dias( )1xmés ( )

46.1) Qual transporte? Carro proprio ( )Onibus ( )Taxi ( )Moto taxi ( )Outros ()

47) Quando usa transporte publico, ele atende as suas necessidades?
Sim( ) Nao( ) Parcialmente ( ) Nao usa transporte publico ( )

47.1) Em sua opinido, qual é a qualidade do transporte publico em relagao a:
Quantidade de linhas: Bom ( ) Razoavel ( ) Ruim ( )

Qualidade dos 6énibus: Bom ( ) Razoavel ( ) Ruim( )

Regularidade dos hordrios: Bom () Razoavel ( ) Ruim ( )

N° de pontos: Bom ( ) Razoavel ( ) Ruim( )

48) Nos ultimos 6 meses, tem participado de alguma atividade organizada por grupos
locais, paréquia, etc.? (EX.: eventos beneficentes, bailes, grupos de caminha, jogos)
Sim( )Nao( )

48.1) CASO A RESPOSTA ANTERIOR SEJA SIM

Quantas vezes por semana tem participado dessas atividades?
Diariamente ( ) semana ( ) Quinzenalmente () més ( ) ano ( )

Ainda participa dessas atividades ou grupos?
Sim( )Nao( )

O(a) sr.(a) acha importante participar dessas atividades ou grupos?
Sim( )Nao( )

49) Nos ultimos 6 meses, tem participado de algum programa de exercicio fisico ou
desporto organizado por alguma instituicdo ou programas de treinamento fisico?
Sim( )Nao( )

49.1) CASO A RESPOSTA ANTERIOR SEJA SIM
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Quantas vezes por semana tem participado dessas atividades?
Diariamente ( ) Semana ( ) Quinzenalmente () més ( ) ano ( )

50) CASO A RESPOSTA DA PERGUNTA 52 SEJA NAO Nos ultimos 2 anos, participou de
algum programa de exercicio fisico ou desporto organizado por alguma instituigao ou
programas dirigidos a idosos e aposentados?

Sim( )Nao( )

51) O(a) sr.(a) acha necessario praticar algum esporte ou exercicio fisico?
Sim( )Nao( )

52) Nos ultimos 6 meses, participou ou assistiu a algum curso de educagao de adultos ou
qualquer outro tipo de aprendizagem de habilidades pessoais, como ler, fazer artesanato,
dangar, etc.?

Sim( )Nao( )

53) CASO A RESPOSTA ANTERIOR SEJA SIM
Qual foi esse curso?
Quem o desenvolveu ou organizou?
Prefeitura( ) Instituicdo privada ( ) Associagéo do bairro () Outros ( )

ASPECTOS AMBIENTAIS
NESSE ESPACO O(A) SR.(A) RESPONDERA SOBRE O AMBIENTE EM QUE VIVE
54) O(a) sr.(a) reside em: casa ( ) apartamento ( )

55) CASO A RESPOSTA ANTERIOR SEJA CASA
Quantos comodos tem sua casa?
Sua casa é plana ou tem mais de 1 andar?
Sua casa possui jardim ou quintal?

56) CASO A RESPOSTA 57 SEJA APARTAMENTO
Em que andar fica seu apartamento?
O(a) sr.(a) costuma utilizar as escadas do prédio? S( )N ( )

57) O sr.(a) acha que as calgadas perto de sua casa séo:
Boas ( ) Razoaveis ( ) Ruins( )

58) Existem parques nas ruas perto de sua casa?
Sim( )Nao( )

59) CASO A RESPOSTA ANTERIOR SEJA SIM
Qual a distancia desses parques?
<100m. ( )>100m.( )>500m.( )<1km.( )>1km.( )

60) O(a) sr.(a) considera as ruas perto de sua casa boas para caminhar:
Sim( )Nao( )

61) O transito de carros, 6nibus, caminhdes e motos dificultam a pratica de caminhada ou
o uso de bicicleta perto da sua casa?
Sim( )Nao( )

62) As ruas perto de sua casa sdao bem iluminadas a noite?
Sim( )Nao( )

63) Durante o dia, o (a) sr. (a) acha seguro caminhar, andar de bicicleta ou praticar esportes
perto de sua casa?
Sim( )Nao( )

64) O sr.(a) consegue fazer a maioria das suas compras no comércio local?
Sim( )Nao( )
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65) As lojas estdao a uma distancia que o(a) sr. (a) possa caminhar até elas?
Sim( )Nao( )

66) Existem locais em que o(a) sr. (a) possa facilmente ir caminhando da sua casa (igrejas,
pontos de énibus, lotéricas, bancos)?
Sim( )Nao( )

67) Existem ciclovias/trilhas proximas da sua casa ou no seu bairro que sao de facil
acesso para pedestres?
Sim( )Nao( )

68) Existem faixas, sinais ou passarelas que auxiliam os pedestres a atravessarem as ruas
movimentadas do seu bairro?
Sim( )Nao( )

69) Na sua opinido, o indice de criminalidade no seu bairro é:
Alto () Baixo ( ) Nem alto/Nem baixo ( )

NIiVEL DE ATIVIDADE FiSICA

Noés estamos interessados em saber que tipos de atividade fisica as pessoas fazem como parte
do seu dia a dia. Este projeto faz parte de um grande estudo que esta sendo feito em diferentes
paises ao redor do mundo. Suas respostas nos ajudardo a entender que tdo ativos nés somos
em relagdo a pessoas de outros paises. As perguntas estdo relacionadas ao tempo que vocé
gasta fazendo atividade fisica na ULTIMA semana. As perguntas incluem as atividades que vocé
faz no trabalho, para ir de um lugar a outro, por lazer, por esporte, por exercicio ou como parte
das suas atividades em casa ou no jardim. Suas respostas sdo MUITO importantes. Por favor

responda cada questao mesmo que considere que n&o seja ativo. Obrigado pela sua participagdo
!

Para responder as questdes lembre que:

atividades fisicas VIGOROSAS sao aquelas que precisam de um grande esforgo fisico e
que fazem respirar MUITO mais forte que o normal
atividades fisicas MODERADAS sao aquelas que precisam de algum esforgo fisico e que

fazem respirar UM POUCO mais forte que o normal

Para responder as perguntas pense somente nas atividades que vocé realiza por pelo menos
10 minutos continuos de cada vez.

70) Em quantos dias da ultima semana vocé CAMINHOU por pelo menos 10 minutos continuos
em casa ou no trabalho, como forma de transporte para ir de um lugar para outro, por lazer, por
prazer ou como forma de exercicio?

dias por SEMANA () Nenhum

71) Nos dias em que vocé caminhou por pelo menos 10 minutos continuos quanto tempo no total
vocé gastou caminhando por dia?

horas: Minutos:

72) Em quantos dias da ultima semana, vocé realizou atividades MODERADAS por pelo menos
10 minutos continuos, como por exemplo pedalar leve na bicicleta, nadar, dancar, fazer ginastica
aerdbica leve, jogar volei recreativo, carregar pesos leves, fazer servigos domésticos na casa,
no quintal ou no jardim como varrer, aspirar, cuidar do jardim, ou qualquer atividade que fez
aumentar moderadamente sua respiracdo ou batimentos do coragdo (POR FAVOR NAO
INCLUA CAMINHADA)
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dias por SEMANA () Nenhum

72.1) Nos dias em que vocé fez essas atividades moderadas por pelo menos 10 minutos
continuos, quanto tempo no total vocé gastou fazendo essas atividades por dia?

horas: Minutos:

73) Em quantos dias da ultima semana, vocé realizou atividades VIGOROSAS por pelo menos
10 minutos continuos, como por exemplo correr, fazer ginastica aerdbica, jogar futebol, pedalar
rapido na bicicleta, jogar basquete, fazer servicos domésticos pesados em casa, no quintal ou
cavoucar no jardim, carregar pesos elevados ou qualquer atividade que fez aumentar MUITO
sua respiragao ou batimentos do coragao.

dias por SEMANA () Nenhum

74) Nos dias em que voceé fez essas atividades vigorosas por pelo menos 10 minutos continuos
quanto tempo no total vocé gastou fazendo essas atividades por dia?

horas: Minutos:

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

75) Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante um dia de semana?
horas minutos

76) Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante em um dia de final de semana?
horas minutos

DOMINIO 5 -Tempo gasto sentado?
77) Quanto tempo, no total, o(a) sr.(a) gasta sentado durante UM DIA de semana normal?

Um dia horas minutos
Final da Semana Tempo gasto Horas / Minutos
Um dia Manha Tarde Noite

78) Quanto tempo, no total, o(a) sr.(a) gasta sentado durante UM DIA de final de semana
normal?

Um dia horas minutos
Final da Semana Tempo gasto Horas / Minutos
Um dia Manha Tarde Noite

Condigdes, Ambiente e Capacidade de trabalho
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IX - CARACTERISTICAS DO TRABALHO

A) Posto/Graduacio:
| B) Tempo Efetivo de servico: (anos). |
| C©) Local de Trabalho: [ ];Interno [ ], Externo |
|D) Carga Horaria de Trabalho: (hora/semana) |
IE) Funcio que exerce no Trabalho: I
| F) Horirio de Trabalho: [ ];Diumo [ J:Notumo [ ]:Misto |
| G) Tipo de Turno: [ ]Fixo [ ].Escala/Alternado |
IH) Folgas Semanais na PM: (dia/semana) ou (hora/semana) I
II) HoraExtranaPM:[ ], Nao [ ], Sim— (hora/semana) I
IJ) Trabalho foradaPM:[ ], Nao [ ]; Sim— (dia/semana) ou (hora/semana) I
| K) Quais sdo os equipamentos individuais de Seguranca. além do fardamento que vocé utiliza? |
| Resposta: |
|L) Vocé ja sofreu algum acidente de trabalho (Ex.: queda, ferimento, contusio, fratura etc.)? |
| [ 1: Nao [ ]: Sim-» Descreva: |

M) Cite as principais condicoes de inseguranca na sua atividade de trabalho:
Resposta:

N) Sdo oferecidos treinamentos ou capacitacoes?
1[ ]freqientemente 2[ Jasvezes 3[ Jraramente 4[ ]nunca

0) Vocé esta satisfeito com o seu trabalho?

1[ ] muito satisfeito 2[ Jsatisfeito 3[ Jpouco satisfeito 4] ] insatisfeito

ATENCAO: PARA AS QUESTOES A SEGUIR ASSINALE (X) A RESPOSTA QUE MELHOR CORREPONDE
OU SE APROXIMA DA SUA SITUACAO DE TRABALHO.

1) Meu trabalho requer que eu aprenda coisas novas.
i[ ] Discordo fortemente ;[ ]Discordo ;[ ]Concordo s[ ]Concordo fortemente

2) Meu trabalho envolve muita repetitividade.
i[ ] Discordo fortemente ;[ ]Discordo ;[ ]Concordo s[ ]Concordo fortemente

3) Meu trabalho requer que eu seja criativo.
i[ ] Discordo fortemente ;[ ]Discordo ;[ ]Concordo s[ ]Concordo fortemente

4) Meu trabalho permite que eu tome muitas decisdes por minha propria conta.
i[ ] Discordo fortemente ;[ ]Discordo ;[ ]Concordo s[ ]Concordo fortemente

5) Meu trabalho exige um alto nivel de habilidade.
i[ ]Discordo fortemente ;[ ]Discordo ;[ ]Concordo s[ ]Concordo fortemente

6) Em meu trabalho, eu tenho pouca liberdade para decidir como eu devo fazé-lo.
1[ ]Discordo fortemente 2[ ]Discordo 3[ ]Concordo 4] ]Concordo fortemente
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8) O que tenho a dizer sobre o que acontece no meu trabalho é considerado (pelos superiores e/ou colegas).
\[ ]Discordo fortemente ,[ ]Discordo ;[ ]JConcordo J ]JConcordo fortemente

9) No meu trabalho, eu tenho oportunidade de desenvolver minhas habilidades especiais.
\[ ]Discordo fortemente ,[ ]Discordo ;[ ]JConcordo J JConcordo fortemente

10) Meu trabalho requer que eu trabalhe muito rapidamente.
\[ ]Discordo fortemente ,[ ]Discordo ;[ ]JConcordo J ]JConcordo fortemente

11) Meu trabalho requer que eu trabalhe muito duro.
i[ ]Discordo fortemente 3] JDiscordo 3[ ]Concordo s ]Concordo fortemente

12) Meu trabalho exige muito esforco fisico.
i[ ]Discordo fortemente »[ JDiscordo 3[ ]JConcordo s ]Concordo fortemente

13) Eu nio sou solicitado para realizar um volume excessivo de trabalho.
[ ]Discordo fortemente ;[ JDiscordo ;[ ]Concordo [ ]Concordo fortements

14) O tempo para realizacio das minhas tarefas é suficiente.
[ ]Discordo fortemente ;[ JDiscordo ;[ ]Concordo [ ]Concordo fortemente

15) Sou fortemente solicitado a mover ou levantar cargas pesadas no meu trabalho.
[ ]Discordo fortemente ;[ JDiscordo ;[ ]Concordo [ ]Concordo fortemente

16 Men trabalho exige atividade fisica rapida e continua.
i[ ]Discordo fortemente [ JDiscordo 3[ ]Concordo s ]Concordo fortemente

17) Eu estou livre de demandas conflitantes feitas por outros.
i[ ]Discordo fortemente [ JDiscordo 3[ ]Concordo s ]Concordo fortemente

18) Meu trabalho exige longos periodos de intensa concentracao nas tarefas.
[ ]Discordo fortemente ,[ JDiscordo ;[ ]JConcordo [ ]Concordo fortemente

19) Minhas tarefas, muitas vezes, sio interrompidas antes que eu possa conclui-las, adiando para mais tarde a sua
continuidade.
[ ]Discordo fortemente ,[ JDiscordo ;[ ]JConcordo [ ]Concordo fortemente

20) Meu trabalho é desenvolvido de modo frenético (agitado, rapido).
[ ]Discordo fortemente ;[ JDiscordo ;[ ]Concordo [ ]Concordo fortemente

21) Frequentemente, meu trabalho exige que eu mantenha meu corpo, por longos periodos, em posicoes fisicamente
incomodas.
i[ ]Discordo fortemente 2] JDiscordo 3[ ]JConcordo s ]Concordo fortemente

22) Meu trabalho exige, por longos periodos, que eu mantenha minha cabeca ou meus bracos em posicoes
fisicamente incomodas.
[ ]Discordo fortemente ;[ JDiscordo ;[ ]Concordo [ ]Concordo fortemente

[ ]Discordo fortemente ;[ JDiscordo ;[ ]Concordo [ ]Concordo fortemente

24) Meu supervisor preocupa-se com o bem-estar de seus subordinados.
8[ ]Nio tenho supervisor 1[ ] Discordo fortemente 2[ ]Discordo 3[ JConcordo 4[ ]Concordo fortemente

25) Meu supervisor presta atencao as coisas que eu falo.
8[ ]Nio tenho supervisor 1[ ] Discordo fortemente 2[ ]Discordo 3[ JConcordo 4[ ]Concordo fortemente

23) Esperar pelo trabalho de outras pessoas ou departamentos/setores, muitas vezes, torna meu trabalho mais lento.
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26) Eu estou exposto(a) a conflito ou hostilidade por parte de meu supervisor.
8[ ]Nio tenho supervisor 1[ ] Discordo fortemente 2[ ]Discordo 3[ JConcordo 4[ JConcordo fortemente

27) Meu supervisor me ajuda a fazer meu trabalho.
8[ ]Nio tenho supervisor 1[ ] Discordo fortemente 2[ ]Discordo 3[ J]Concordo 4[ ]Concordo fortements

28) Meu supervisor é bem sucedido em promover o trabalho de equipe.
IS[ ] Nio tenho supervisor 1[ ] Discordo fortemente 2[ ]Discordo 3[ JConcordo 4[ JConcordo fortemente

29) As pessoas com quem eu trabalho sio competentes na realizacio de suas atividades.
1[ ]Discordo fortemente 2[ ]Discordo 3[ JConcordo 4[ ]JConcordo fortemente

30) As pessoas com quem eu trabalho interessam-se pelo que acontece comigo.
1[ ]Discordo fortemente 2[ ]Discordo 3[ JConcordo 4[ ]JConcordo fortemente

31) Eu estou exposto(a) a conflitos ou hostilidade por parte das pessoas com que trabalho.
1[ ]Discordo fortemente 2[ ]Discordo 3[ JConcordo 4[ JConcordo fortemente

32) As pessoas no meu trabalho sdo amigaveis.
1[ ]Discordo fortemente 2[ ]Discordo 3[ JConcordo 4[ ]JConcordo fortemente

33) As pessoas com quem trabalho encorajam uma a outra a trabalharem juntas.
1[ ]Discordo fortemente 2[ ]Discorde 3[ ]JConcordo 4[ JConcordo fortemente

34) As pessoas com quem trabalho siao colaborativas na realizacao das atividades.
1[ ] Discordo fortemente 2[ ]Discordo 3[ JConcordo 4[ JConcordo fortemente
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INDICE DE CAPACIDADE PARA O TRABALHO - GABARITO

NOME
(1) Feminino
(Z)lboim
(3) Prefiro

) Mentais (por
) Fisicas (por
a)mmmmm)
2)Suponha que 2 su2 melhor capacidade para o trabalho
tem um valor igual 2 10 poatos.

Assinnle com um X um nimero na escala de zero a dez,
que indique quamtos pomtos vocé daria para 2 sua
capacidade de trabalho atual.

L0 Jij2]3fafsfje]7]|8[9]10)
Lanre ctn tneds oo boot

Capsonlade pans o whulbo

[Ty
pars o tndalle

3)Como vocé classificaria sua capacidade atual para o
trabalho em relacdo 2 emigéncias fisicas do seu
trabalko? (Por exemplo, fazer esforgo fisico com partes
do corpo.)
Boa

4)Como vocé classificaria sua capacidade atual para o
wabalko em relagio 23 exigéncias mentis do seu
trabalko? (Por exemplo, imterpretar fatos, resolver
problemas, decidir 2 melhor forma de fazer)

Baixa .
M\mobam

5)Suz lesio ou doemga @ um impedimento para seu
wabalho aruzl’ (Vocé pede marcar mais de uma
Tesposta mesta pergunta.)

Nio h2 impedimento, #u ndo tenho doengas ...,
Eu sou capaz de fazer meu trabakho,

mas ele me c2usa alguns SBLOMAS ..o
Mgmunmwm&nmmmo

de trabalho ou mudar meus metodos de trabalho..
Frequentemente praciso diminuir meu ritmo de
trzbalko ou mudar meus metodos de trabalko... ...
Por causa de mmha doenga sinto-me c2paz

de trabalhar apenas em tempo parcial .
Em minha opiniZo 2stou totalmente

HEHUHMME

PROFISSAO: (1) Enfermeiro (2) Técnico / 2

- Augiliar de enfermuasem
(5) Tecnico de Sezuranca do Trabalko
Flsoterapeuta

ente socizl (L))
(V) Hogiemista  (10) Gestdo de pessoas  (11) Oumro

1)As exigéncias do seu trabalho sdo principalmente:
fatos, resolver problemas, tomar decisoes).
ﬁmaﬁ;o&ommbcmmpm)

6)Quantos dias inteiros vocé esteve fora do trabalho
por causa de problemas de sands, consulta medica
ou para fazer exame durants ox ultimos 12 meses?

De 100 2 365 3t mmnmamamamanansnan

7)Considerando sua sande, vocé acha que sera capaz
d!.daqmnnu fazer seu trabalho atual?

E l-pnvl\'d — ] |
Nio cmmno cem e | 4
Bastanteprovavel .. ... ... [7

SyBecantamants vocé tem conseguido apreciar suas
atividades dianas?

SARPR AAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAASA
Quase sempre . ... e

w‘wxc tem 5@ sentido ativo e alerta?
Sempre .. . .
D1 o

9)Recentements vocé tem 3¢ sentido cheio
esperan;2 parz o futuro?

B o S

==l I'I"'l"‘""l“
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—J

10)Na sua opinide quais da: lesdes por acidentes ou doengas citadas 2baixo vocé possui atualmente. Marque

também foram confirmadas meédic
aquelas que go-g_ -gelo 0.

02 Lesdo noz bngos'm
03 Les3o nas pemas'pes . .

O-CLesaoqnmmdocupo
Onde? Que tipo de les3o”

Osmuclumm«wtdncmu

ounmodopacoco. com dores
OGDonndapumqumducom

com dores freqientes .. -0
O'Doxnncummunndnlnnl

pema (ciatica) .. D D
Osma;lnuxub-uqum

afetando os membros (bragos e

pernas) com dores freqientes. .. .. H ________

11 Hipertensdo arterial (pressdo gla), [ ][]

12 Doenga coronmariana, dor no peito
me:uuao(angmmm ....... D

lSInflmdommbou

lllnsuﬁcunmcminca . —

13.0utra doenga cardiovascular ... R
Qual®

lGhﬁcgu;npmdnnom
mm(mammm
smusite 2guda, bronquite 2guda) ..

17 Bronguite cronica ... s

18 Sinusite cromica ...

21.Tuberculose pulmonz
22.0utra doenga repnmna
Qual?

23 Dusturbio emocional severo

(ex- depressdo sevend) ... [ O
24 Duzmarbio emocional leve

(ex: depnssaola'e.tasao

23 Problema ou dimizuigio nz2 audigio
RESULTADO: Ponuagao ICT (crsério Eyjgia. 2005):

Em minha  Disgndstico
epinizo medico
26. Doenca ou lesdo da visdo (ndo

27 Doenga neurologica (acadents
mwxmg

280mdo¢na neurologica ou dos
orgaos dos sentidos .. .. ...

9

Qualle.
29 Pedras ou doenga da vesicula biliar -
30. Do.pdop-muoudomE T
-~

31.Ulcera gastrica ou duodenal
32.Gastrite ou irvitagdo duodenal
33.Colite ou irritagdo do colon.
34.0utra doenga digestiva.

35 Infeccdo das vias urinariae

37.Doenga nos genitas e aparalho
reprodutor (ex : problema pas
WNMW

SSOMWW

39Alagn.ecnau

40, Ounempcao

41, Outra doenga de pele ...
Quakle

42 Tumor benigno ... -
43 Tumor maligue (axc) .
Ondo

45 Duhem
46.Bocio ou om doan;a da m'oxdg
47.0utra doenca endocrina ou

50 Deficiéncia limitagdo de mascenca | ...
Qual? __

51.0utro problema ou doeaga........ [ ..
Qual?

Ndmood Moo ™ oo [jljlj

Capacidade para o trabalko:
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ANEXO V — TESTES FISICOS - TABELAS
L]

Exercicios Padrao

1° Grupo

FLEXAO/SUSTENTAGAO NA BARRA FIXA

Pontos Sexo 'ztf 25-29 | 30-34 35-39 | 40-44 | 45-49 50-54 | 55-60
anos | 2nos anos anos anos | anos anos anos
1,0 Masculino | 04 03 02 01 01 01 01 01
Feminino 04” 03” 02’ 01” 01” 01” 01” 01”
20 Masculino | 06 05 04 03 02 01 01 01
’ Feminino 07" 06” 05” 04” 03” 02" 01” 01”
Masculino 08 07 06 05 04 03 02 01
30 Feminino 10” 09” 08” 07” 06” 05” 04” 03”
4.0 Masculino 10 09 08 07 06 05 04 03
’ Feminino 14" 13” 127 11” 10” 09” 08” 07”
50 Masculino 13 12 11 10 09 08 07 06
’ Feminino 16” 15” 14" 13” 12" 117 10” 09”
Obs: O exercicio acima é opcional aos Policiais Militares com idade maior ou igual a 38 anos.

CORRIDA DE 12

Até 24 | 25-29 | 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 | 55-60
Pontos Sexo

anos anos anos anos anos anos anos anos

10 masculino | 2000m | 1900m | 1800m | 1700m | 1600m | 1500m | 1400m | 1300m
’ feminino | 1600m | 1500m | 1400m | 1300m | 1200m | 1100m | 1000m | 900m
20 masculino | 2200m | 2100m | 2000m | 1900m | 1800m | 1700m | 1600m | 1500m
’ feminino ] 1800m | 1700m | 1600m | 1500m | 1400m | 1300m | 1200m ] 1100m
3.0 masculino | 2400m | 2300m | 2200m | 2100m | 2000m | 1900m | 1800m | 1700m
’ feminino | 2000m | 1900m | 1800m | 1700m | 1600m | 1500m | 1400m | 1300m
4.0 masculino | 2600m | 2500m | 2400m | 2300m | 2200m | 2100m | 2000m | 1900m
’ feminino | 2200m | 2100m | 2000m | 1900m | 1800m | 1700m | 1600m | 1500m
50 masculino | 2800m | 2700m | 2600m | 2500m | 2400m | 2300m | 2200m |2100m
’ feminino | 2400m | 2300m | 2200m | 2100m | 2000m | 1900m | 1800m | 1700m

2° Grupo
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FLEXAO DE BRAGO

Pontos Sexo Até 24 | 25-29 | 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-60

anos anos anos anos anos anos anos anos
Masculino

1,0 — 10 09 08 07 06 05 04 03
Feminino
Masculino

2,0 — 16 15 14 13 12 11 10 09
Feminino
Masculino

3,0 — 24 22 21 20 19 18 17 16
Feminino

4,0 Masculino ., 30 28 27 26 25 24 23
Feminino

50 |Masculinoj 38 36 34 32 30 29 28
Feminino

ABDOMINAL REMADOR

Até 24| 25-29 30-34 35-39 40-44 | 45-49 | 50-54 | 55-60
Pontos Sexo
anos | anos anos anos anos anos | anos | anos
10 masculino| 20 19 18 17 16 15 14 13
’ feminino | 16 15 14 13 12 11 10 09
20 Masculino| 28 26 24 22 21 20 19 18
’ Feminino] 24 22 21 20 19 18 17 16
3.0 Masculino| 42 39 37 35 33 31 29 27
’ Feminino| 36 33 31 29 27 25 23 21
4.0 Masculino| 50 47 44 41 38 35 32 30
’ Feminino| 43 40 37 35 33 31 29 27
50 Masculino| 60 57 54 51 48 45 42 40
’ Feminino| 50 47 44 41 38 35 32 30
Obs: nao sera utilizado tempo para execugao deste exercicio, porém este deve ser executado de
forma ininterrupta.
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ANEXO VI - TABELAS DE PRODUTIVIDADE — PUBLICAGCOES

Quadro de Publicagdes na Trajetdria do processo do doutorado 2017-2021 na

Universidade Sao Judas Tadeu, Sao Paulo/SP.

Nome do Periédico Titulo Ano
Manual Therapy, Posturology & Nivel de atividade fisica sobre os indices de absenteismo por 2018
Rehabilitation journal doenca em trabalhadores da industria: Revisdo Sistemética
Conscientiae Saude Efeitos da atividade fisica em parametros cardiometabolicos 2018
de policiais: reviséo sistematica
Journal of Exercise Physiologyonline Energy drinks do not alter aerobic fitness assessment using field 2019
tests in healthy adults regardless of physical fitness status
Journal of Morphological Sciences Level of Physical on the body image of young 2019
Journal of Physical Education and Equations for estimating the body aesthetic of young women 2019
Sport
Clinics Physical and functional aspects of persons with multiple sclerosis 2019
practicing Tai-Geiko: trial study randomised
Saude e Pesquisa Estresse ocupacional e fatores associados: um estudo em 2020
professores
Revista Cientifica Homens do Mato | RESENHA: “Pronto para Guerra” e o “Olhar Clinico nas Lutas, | 2020
Artes Marciais e Modalidades
de Combate
Editora Atena Anadlise comparativa das influéncias dos niveis de atividade 2020
fisica e composicao corporal entre policiais militares das
rondas ostensivas e do policiamento
ordinario em Cuiaba Mato Grosso — Brasil
Revista Brasileira Medicina do Comparacao do Nivel de Atividade Fisica e de 2020
Esporte Comportamento Sedentario de Diferentes Fungdes Policiais
Militares e seus riscos a saude.
Atena Editora capitulo de livro A influéncia da sindrome metabdlica sobre os indices de 2020
Absenteismo em trabalhadores do setor siderurgico
Gazetta Medica ltaliana Archivio Body image dissatisfaction of bodybuilder and active women 2020
per le scienze mediche
Revista Cientifica Homens do Mato Aminoacidos 2021
Saude e Pesquisa Inatividade fisica aumenta as chances de absenteismo por 2021

doencga em trabalhadores de empresa siderurgica

Fonte: elaborada pelo autor.

164




RELATORIOS DE TUTORIA DA USJT-SP

SEMESTRE ANTERIOR
NOME EVENTO LOCAL (CIDADE) CONDIC/KO’
1 342 Congresso Internacional de Educacdo Fisica - | Foz do lguacu Aceito

FIEP 2019. 12 3 16 janeiro de 2019 - Foz do lguacu
- PR — Brasil — Tema: Associa¢do entre eficiéncia
do sono e niveis de obesidade com policiais
militares ativos e sedentarios

2 342 Congresso Internacional de Educacdo Fisica - | Foz do lguacu Aceito
FIEP 2019. 12 a 16 janeiro de 20189 - Foz do Iguacu
- PR — Brasil: Tema: o impacto das atividades
profissionais na satide mental do policial militar

3 342 Congresso Internacional de Educacdo Fisica - | Foz do Iguacu Aceito
FIEP 2019. 12 a 16 janeiro de 20189 - Foz do Iguagu
- PR — Brasil Tema: Perfil Cardiorrespiratério e
Antropométrico dos Alunos a Soldados aa Policia
Militar do Estado de Mato Grosso

4 342 Congresso Internacional de Educacdo Fisica - | Foz do lguacu Aceito
FIEP 2019. 12 a 16 janeiro de 2019 - Foz do Iguagu
- PR— Brasil Tema: Suplementacdo de probidticos
em universitarias constipadas e mudancas na
qualidade de vida e atividade fisica

5 Il FORUM CIENTIFICO EM AMBIENTE E SAUDE Cuiaba Mato Grosso Aceito

(trabalho enviado) OBESIDADE ABDOMINAL:
RISCO DE DESENVOLVIMENTO DE DOENCAS
CORONARIAS

Almir de Franca Ferraz’

Michell Vetoraci Viana®

Rosilene Andrade Silva Rodrigues®
Marcos Adriano Salisio®

Carlos Alexandre Fett®

Aylton José Figueira Junior®
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6 Il FORUM CIENTIFICO EM AMBIENTE E SAUDE Cuizbd Mato Grosso Aceito
(trabalho enviado) ERGONOMIA E GINASTICA
LABORAL: REVISAO DA LITERATURA
Alice Silvo Ferreira de Aroujo*
Almir de Franca Ferraz’
Mishsll. Vererasi Viono®
Rosilene Andrade Silva Rodrigues®
Marcos Adriono Salicio®
Carlos Alexandre Fett®
7 ESTILO DE VIDA E A AVALIACAO DE DESEMPENHO | Rio Claro - SP CIEFMH -
FISICO POLICIAL MILITAR Motricidade
Almir de Franga Ferraz’ humana
¢ i Viena'
William de Jesus Santana’
Adalberto Correa Jinior®
Rosilene Andrade Silva Rodrigues*
Avlion José Ficueira Jinior’'
g PREVALENCIA DE OBESIDADE ABDOMINAL EM Rio Clzro - SP CIEFMH —
POLICIAIS MILITARES Motricidade
Willizn de Jesus Santzna’ Michsll Vetoragi Vianal humana
Benedito Robson Monteiro de Andrade® Michelle
J. Kgmmers, 2 Almir de Franca Ferrazl Ayiton José
Figueira Janiorl
9 “PROJETO JUDO - Jequié - Bzhia - BA | Congresso
LAZER E ESPORTE PARA JOVENS PRATICANTES: Estadual de
OPORTUNIDADE, Gestdo do
ATIVIDADE FiSICA E SOCIALIZACAC" Almir de Esporte e
Franga Ferraz, Nighgll Vetoraci Viana, Giuliano Lazer. Centro
Pablo Almeida Mendonga, Adalberto Correz de Estudos em
Janior e Aylton José Figueira Janior, Gestdo do
Esporte e Lazer
- CEGEL
10 1- Celzfisgs; O nivel de atividade fisica, Celzfiscs - Sdo Paulo Aceito
caracterizagdo laboral e fzixa etariz no
zbsenteismo de trzbzlhadores da industria
11 2- Workshop Multidisciplinar integrado as ciéncias | Universidade de | Aceito
da salide - Analise comparativa das influencias dz | Soroczba —3P.

atividade fisica e composicio corporal entre
policiais _militares da _rondas ostensivas e
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policiamento ordinirio em Cuiaba Mato Grosso
Brasil

12 Workshop Multidisciplinar integrado 3s ciéncias | Universidade de | Aceito
da sadde - Intervengdo por meio de exercicios | Sorocaba —SP
fisicos para diminuic3o das dores lombares

13 Workshop Multidisciplinar integrado 3s ciéncias | Universidade de | Aceito
da salde - Qualidade de Vidz sobre os indices de | Sorocaba—SP
zbsenteismo em trzbzlhadores da industria

14 22° Encontro de Atividades Cientificas evento | Universidade Krgton — | Aceito
online da Kroton - Treinamento de alta| Londrina PR
intensidade e seus beneficios.

15 22° Encontro de Atividades Cientificas evento | Universidade Kroton — | Aceito
online da Kroton — Atividade fisica policial militar: | Londrina PR
instrumento de diferentes percepcdes do
exercicio da pratica de lideranca.

16 227 Encontro de Atividades Cientificas evento | Universidade Krgton — | Aceito
online dz Krotpn — Projeto Judé para jovens | Londrinz PR
praticantes: melhoria qualidade de vida.

17 227 Encontro de Atividades Cientificas evento | Universidade Krgton — | Aceito
online dz Kroton — praticas pedagdgicas e inclusZo | Londrinz PR
nas aulas de natacio para pessoas com deficiénciza
visual.

13 V1l Semana académico da FEF & do X seminzrio de | Universidade Federal | Aceito
Socizlizag3o de Priticas de Estagio — Identificagio | de Mato Grosso —
dos fatores de risco para doengas cronicas em | Cuiaba MT
académicos de educagdo fisica de uma
universidade publica.

15 VIl Semana académico da FEF & do X seminzrio de | Universidade Federal | Aceito
Socizlizag3o de Priticas de Estagio — Identificacio | de Mato Grosso —
dos fatores de risco parz doengas cronicas em | Cuizba MT
académicos de educagdo fisica de uma
universidade publica.

20 VIl Semana académico dz FEF e do X seminario de | Universidade Federal | Aceito
Socizlizag3o de Préticas de Estagio — Treinamento | de Mato Grosso —
resistido com &nfase em membros inferiores: | Cuizaba MT
influencia na poténcia muscular e nas atividades
motoras da vida didria de idosos.

21 Celzfiscs 2019: Analise dos desempenhos fisicos | Celzfiscs - S3o Paulo Aceito
de mulheres obesas sedentarias com
suplementagado de argining, creatina, & composto
energético (V-FORT®)

22 Celzfiscs 2019: Andlise do estilo de vidz e de Celafiscs - Sdo Paulo Aceito
comportamento de policizis militares: Um estudo
piloto para aplicac3o de intervengdo.

23 banca de TCC — Fatores ocupacionzis e pessozis | Escola Superior de | Examinador de

que impactam na saude psicologica do Policial
Militar: Abordagem bibliografica.

Formagao e
Aperfeicoamento  de

banca — 23 de
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Pragas PMMT — Cuiaba | outubro  de
MT 2019
24 banca de TCC—Inquérito Policial como ferramentz | Escola Superior de | Examinador de
de Investigag3o criminzl. Formag3o e | banca — 23 de
Aperfeicoamento  de | outubro de
Pragas PMMT — Cuiaba | 2019
MT
25 XVl simpdsio internacional de atividades fisicas | EsEFEx —  Exército | Aceito
SIAFIS. VI Férum Cientifico dz EsEFEx — Recursos | Brasileiro — Rio de
relacionados ao bem-estar na sposentadoria dos | Janeiro RJ
militares do Estado do Amapa.
26 27° Semj Edu 2019 - Evento Nacional de Educacio | Universidade Federal | Membro
— Tema: Cuiaba 300 anos: Debates sobre| de Mato Grosso - | Organizador
Educagdo, Pesquisa e Inovagdes. Cuiaba MT — Programa | do Evento
de pds graduagdo em | Cientifico
Educagdo da UFMT
27 Palestra — Titulo: Nogoes fundamentais sobre | Universidade Federal | Membro
Comité de ética: historico e praticas para| de Mato Grosso - | Organizador
submissdo de projetos. Pzlestrz realizada no | Cuizba MT — Programa | do Evento
Auditorio da Faculdade de Educacio Fisicza dz | de pds graduagdo em | Cientifico
UFMT — Data 15 de julho de 2013, Horario 02h00 | Educagdo Fisica da
—10h00 UFMT
28 Palestra — Titulo: Saude do trabalhador: Como o | Universidade Federzl | Membro
estilo de vida e promogdo da salude pode| de Mato Grosso — | Organizador
influenciar na longevidade? Palestra realizada no | Cuizb3d MT — Programa | do Evento
Auditorio da Faculdade de Educacio Fisica dz | de pds graduagdo em | Cientifico
UFMT — Data 12 de julho de 2013, Horario 02h00 | Educagdo Fisica da
—10h00 UFMT
28 | “ISEMINARIC DA POS GRADUAGAO STRICTO Universidade S3o | Trabalho
SENSU DA USIT", Judas Tadeu - 14| aceito
novembro de 2019

* Informar se foi como congressista com trabalho aceito [ ouvinte / convidado

* Informar se foi como congressista com trabalbo aceito / auvinte / convidado

SEMESTRE ATUAL

NOME EVENTO

LOCAL (CIDADE)

CONDICAO*

17 Congresso Nacional de Educacéo
Fisica Bombeiro Militar
10 de margo de 2020

Comando Geral
CBMMT, Cuiabd MT
— Brasil

Resumo aceito
com apresentacio
oral.

17 Congresso Nacional de Educagio
Fisica Bombeiro Militar

10 de margo de 2020

Palestra Tema: “Saude Fisica
Bombeiro Militar"”

Comando Geral
CBMMT, Cuiabd MT
— Brasil

Palestra Tema:
“Saude Fisica
Bombeiro Militar”
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1° Seminario Aperfeigoamento
Técnico Profissional GEFRON MT

Cgmando GEFRON -
CACERES — PORTO
ESPERIDIAO MT

Palestra — tema:
Brasil Teste de
Aptid3o Fisica e
prevencdo a
doencas cronicas
em policiais
militares.

15t JD Police Defense System
Seminar — atg, Grosso Section —
Certificate of Achievement - D
POLICE DEFENSE SYSTEM — WORLD
HEADQUATERS.

JD POLICE DEFENSE
SYSTEM — WORLD
HEADQUATERS -
BOPE, Assembleia
legislativo de MT —

Palestrante: defesa
pessoal e combate
policial militar

de defensa de 13
policia ) D — Brasil

Cuiabd MT
VIl Simpaosio Nacional de Lutas, Artes | Batalhdo de Palestrante e
Marciais e Modalidades de Combate | Operagdes apresentacdo do
— Palestra do Tenente-Coronel PM Especiais — BOPE, resumo cientifico
Almir Ferraz, com o titulo Aptiddo Cuiaha-MT sobre a palestra. —
Fisica em modalidade de combate Trabalhos
cientificos
apresentados
1° Seminario Internacional Online da | Asagiation, Ouvinte e
international Alliance Iartial Arts Insernational del comentarista
professionals. Artes Margiales,
Shaglin v gl sistema

15t D Police Defense System
Seminar — Matg, Grosso Section —
Certificate of Achievement —JD
POLICE DEFENSE SYSTEM — WORLD
HEADQUATERS.

JD POLICE DEFENSE
SYSTEM — WORLD
HEADQUATERS -
BOPE, Assembleia
legislativo de MT —
Cuiabd MT

Coordenador geral
e realizador do
eventc em Mato
Grosso —Trabalhos
cientificos
apresentados

* Informar se foi como congressista cam trabalbo aceito / auvinte [ convidado

4) Liste os artigos publicados, submetidos e em preparagao, incluindo semestre anterior

e atual. (mw com documentos — publicocio, submissGo e aceite)

SEMESTRE ANTERIOR

|ORD |TWULOARﬂGO

CONDICAO*

NOME

nrniARI~A

| QUAUS|
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universidade

1 Health self-assessment and associated | Publicado Manual
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Resumo

Introdugio: a pritica de atividade fisica ¢ considerada um importante fator
para prevengdo ¢ tratamento de doengas cardiometabdlicas. Objetivo: realizar
uma revisdo sistemitica acerca dos efeitos da atividade fisica em parimetros
cardiometabdlicos de policiais. Métodos: a busca sistemdtica deste estudo foi
conduzida por medo das bases de dados LILACS, PubMED, MEDLINE ¢ SciELO.
Resultados: foram incluldos na revisso trinta ¢ cinco estudos que mostravam a
relagio entre atividade fisica e parimetros cardiometabdlicos desfavordvels em
policiais, indicando que a atividade ocupacional interfere na sadde devido as
condigdes de trabalho ¢ 20 estilo de vida. Conclusio: os resultados dos estudos
indicam que policiais apresentam comportamentos sedentirios, presenga de sine
drome metabdlica e riscos cardiovasculares que contribuem no desenvolvimento
de doengas cardiometabdlicas por miltiplos fatores.

Descritores: Policia; Comportamento; Fator de Risce; Estilo de Vida.

Abstract

Introduction: the practice of physical activity is considered an important factor
for the prevention and treatment of cardiometabolic diseases. Objective: to carry
out a systematic review about the effects of physical activity on cardiometabolic
parameters of police officers. Methods: the systematic search of this study was
conducted through the LILACS, PubMed, MEDLINE and SciELO databases.
Results: thirty-five studies that showed the relationship between physical active
ity and unfavorable cardiometabolic parameters in police officers were included
in the review, indicating that occupational activity exposes health due to working
conditions and lifestyle. Conclusion: the results of the studies indicate that police
have sedentary behaviors, presence of metabolic syndrome and cardiovascular
risks that contribute to the development of cardiometabolic diseases by multiple
factors.

Keywords: Police; Behavior; Risk Factors; Life Style.
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Introducao

Estudos sobre os efeitos da atividade fisi-
ca para determinagdo da qualidade de vidae da
execucdo da tarefa laboral de profissionais que
se expdem a riscos a prépria integridade fisica,
como acontece com os policiais, podem contri-
buir de maneira efetiva para que esses individu-
0s possam realizar diferentes esforgos fisicos no
cumprimento de suas agdes'.

Quando comparados com a populagdo em
geral, os policiais apresentam caracteristicas ti-
picas das atividades que exercem, decorrentes
dos ambientes laborais que levam estes profis-
sionais ao desenvolvimento de estilos de vida
menos sauddveis®. Os fatores fisicos, psicolé-
gicos e a cultura organizacional, quando asso-
ciados negativamente, sdo determinantes para
potencializar os riscos de doengas cardiometa-
bélicas™-.

Alguns fatores de risco e caracteristicas
ocupacionais podem contribuir para que se de-
senvolvam riscos cronicos a saide, como dia-
betes, adiposidade, tempo de servigo excessivo,
transtorno de sono, obesidade, estresse, inativi-
dade fisica, alimentagdo inadequada, condigbes
socioculturais e ocupacionais desfavordveis a
um estilo de vida saudavel*».

Destaca-se a elevada incidéncia de obe-
sidade em policiais militares, uma vez que es-
ses adotam hdbitos nocivos a saide'”, salienta-
se ainda que a rotina de servigo que praticam
propicia o surgimento de fatores de risco que
podem contribuir para o desenvolvimento das
doengas cronicas cardiometabélicas™.

Dentre as varidveis referentes as doengas
cardfacas mais investigadas, encontram-se: ati-
vidade fisica, hipertensio, indicadores de doen-
¢as cardiovasculares e inventdrio de fatores de
risco para doencas cardiacas e isquémicas em
estudo sistémico™# Quanto as metabdlicas,
destacam-se: atividade fisica, diabetes, obesi-
dade’ e hipercolesterolemia®. Todas essas vari-
dveis sdo exemplos de indicadores das doengas
cardiometabdlicas que podem proporcionar de

wda ML, Felitti F, Figueira Juniee A

forma reflexa o transtorno de sono” e as dores
nas estruturas corporais®»,

Como forma de prevenir o impacto das
doengas metabélicas no corpo humano, muitos
estudos referentes a estratégia de promogio a
salide tém demonstrado que a atividade fisica
voltada a saiide ¢ a ferramenta ideal para mudar
0 comportamento e tornar as pessoas fisicamen-
te ativas com risco reduzido no desenvolvimen-
to dessas doengas**. Sendo assim, os policiais
podem ser considerados como grupo de risco
a essas disfungdes, uma vez que apresentam
elevados indices de inatividade fisica por per-
manecerem muito tempo sentados, o que leva a
processos patolégicos e ao surgimento de lesdes
que afetam a saiide e impactam, negativamente,
o rendimento laboral**®*.

O desempenho do policial pode ser afe-
tado por escalas longas de servigo, alta peri-
culosidade das atividades do cargo, elevada
exigéncia para o cumprimento das atribuigoes,
tensdes ocasionadas pelo conflito de poder,
rigida disciplina, fatores emocionais e obriga-
¢oes pessoais, expondo esse profissional a situ-
agoes de risco a saide™™™. O servigo policial é
executado, essencialmente, por patrulhamento,
em que seus integrantes permanecem sentados
em veiculos por longas horas. Além disso, hd
obrigacdes administrativas realizadas por ofi-
ciais dentro da corporagdo, os quais as efetuam
boa parte do tempo sentados. Essas condigbes
ocupacionais e ambientais podem tornar esses
profissionais em individuos sedentdrios, e a
inatividade, por sua vez, afeta gradativamente
a salide.

A proposta deste estudo é encontrar na
literatura as consequéncias da pouca atividade
fisica, ou da falta desta, em relagao ao risco de
desenvolvimento de doengas cardiometabdlicas
em policiais que ocupam determinadas fungdes.
Sendo assim, nessa revisdo sistemadtica, objeti-
vou-se verificar os impactos do estilo de vida na
salide de policiais em relagio aos riscos de de-
senvolvimento das doengas cardiometabdlicas,
quando possuem comportamentos fisicamente
ativos e inativos.
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Eleitcn s oth

Métodos

Nessa revisdo, seguiram-se as recomen-
dagoes Prospero e Cochrane, Risk of Bias
Toos". A estratégia de busca baseou-se na sigla
PECO, que significa “Populagio”, “Exposicao”,
“Comparacbes”, "Resultados”. A pesquisa de re-
visdo foi realizada considerando-se as seguintes
fases: (1) identificacdo, (2) triagem, (3) elegibili-
dade, (4) inclusdo e (5) avaliagdo de qualidade
“risco de viés".

A identificagdo do processo de selegdo dos
artigos na primeira fase foi realizada nas ba-
ses de dados de indexagio eletronica: PubMed,
MEDLINE, LILACS e SciELO, no periodo de ja-
neiro de 1980 a janeiro de 2018. Para a selecdo
das palavras-chave, utilizaram-se os descritores
em Ciéncias da Saide-DeCS, em lingua por-
tuguesa e inglesa, obtidos por meio de buscas
avangadas na unido dos termos de pesquisa, in-
cluindo o "Mesh". Os descritores usados foram:
“Police/Policia”, "Metabolic syndrom/Sindrome
Metabdlica”, “Cardiovascular/Cardiovascular”,
“Physical activity/atividade fisica”, “Physical
inactivity/inatividade fisica” e “Exercise/exer-
cicio”. Utilizaram-se operadores 16gicos cogniti-
vos “AND” e “OR" para o efetivo rastreamento
das publicagoes.

Na segunda fase, a selegio foi realizada
por cinco pesquisadores, 0s quais efetuaram a
leitura dos titulos para verificar a compatibiliza-
¢io com o objetivo do trabalho. E quando a deci-
sdo de inclusio do estudo ndo podia ser tomada
somente com base nos titulos, liam o resumo e,
nos casos de permanéncia da indecisao, realiza-
vam a leitura do artigo na integra.

Critérios de elegibilidade e
extracdo dos dados
A elegibilidade baseou-se na PECO:
I. Populagio: policiais em geral, militares,

civis, federais, municipais, policiais em
processo de formagdo. Nao houve limita-

vidode Nsdea een pardmaetron cardiometabdlicos de paliciaix reviedo sistematioa

¢Oes das caracteristicas demograficas da
amostra.

II. Exposicao: qualquer tipo de exposi¢do que
expressasse indicadores cardiometabdlicos
na relagdo de atividade fisica e de saide de
policiais.

III.Comparagbes: mudangas nos resultados
ao longo do tempo (exposigdo) na mesma
amostra de participantes, ou alteragdes nos
resultados ao longo do tempo em um gru-
po, quando existe comparagio das variad-
veis cardiometabélicas.

IV. Resultados: qualquer medida de comporta-
mento de estilo de vida e varidveis que re-
lacionam a (in) atividade fisica e saide (por
exemplo, atividade fisica, indice de massa
corporal - IMC, doengas e sono).

No processo de inclusdo, estabeleceu-se
que seriam utilizados artigos que apresentas-
sem as seguintes caracteristicas: (1) com publi-
cagio no periodo de janeiro de 1980 a janeiro de
2018 (2) com delineamento observacional reali-
zado com policiais cujos desfechos fossem: ati-
vidade fisica, inatividade fisica com resultados
de impactos na saide com discussao aos fatores
metabélicos ou cardiovasculares em atuagido na
seguranga piblica (3) com resultados e emprego
de anilises estatisticas.

Foram excluidos textos com as seguintes
caracteristicas: (1) investigacdes em que o tema
ndo fosse essencialmente policial, como atua-
¢oes de locais em zonas de guerra que diferem
do objetivo da Seguranga Publica; (2) estudos de
ensaio clinico randomizado e intervengao com
grupo controle; (3) amostra diferente do grupo
de policiais ou ndo mencionar policiais (artigos
que ndo trazem resultados de subgrupo de poli-
ciais em particular); (4) dados de estudos de lite-
ratura cinzenta ou sem status qualis e pesquisas
que ndo apresentavam resultados por meio de
andlises estatisticas; (5) obras com anilises psi-
colégicas, com exce¢do da varidvel “estresse”, e
outros tipos de desfechos exclusivamente de re-
visdes, doengas pneumdticas, contagiosas, can-
cerigenas e transmissiveis.

CoaScientice Sadde, 2015;173k356-370.
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Os revisores selecionaram os textos de for-
ma independente, conforme os objetivos e crité-
rios da pesquisa. As discordancias entre 0s revi-
sores foram alinhadas por consenso. Apés este
filtro de anilise, identificaram-se 156 artigos.
Desse total, foram incluidos apenas 36 trabalhos
para revisdo sistemdtica, sendo 120 artigos ex-
cluidos por nio preencheram os requisitos de
critério de inclusdo. Os dados extraidos dos es-
tudos foram: autor, objetivos, métodos, desfecho,
principais resultados e conclusdes. Constatou-se
que 23,07% das referéncias obtidas foram inclu-
fdas na revisao.

Qualidade dos estudos

A qualidade das pesquisas selecionadas
foi avaliada pela Cochrane Risk of Bias Tool"
que avalia o risco de viés nos estudos observa-
cionais por meio dos itens: confundimento, se-
lecdo dos participantes, afericio da intervencio,
ndo recebimento da intervengdo atribuida, per-
das, aferi¢do nos desfechos e relato seletivo dos
desfechos. Essa avaliagdo foi realizada por dois
avaliadores independentes (AFF e MVV) consi-
derando as seguintes fundamentagdes para ba-
sear as diretrizes de estudos": "baixo risco” de
viés (quando cumpre os critérios e requisitos
do item), risco “moderado”, “alto” ou “critico”
(quando ndo se cumpre os critérios e requisitos
do item) e “sem informacao”.

Medidas de desfecho

Para esse estudo, foram consideradas como
medida de desfecho: medidas antropométricas
(IMC, percentual de gordura, dislipidemia, gli-
cemia em jejum, high density lipoprotein — HDL
colesterol, triglicerideos e obesidade), fatores
demogrificos (tabagismo, dlcool, sono, estado de
salde, atividade fisica, medidas de desempenho
fisiolégico, niveis de atividade fisica/aptidao
fisica e pardmetros metabdlicos), fatores hemo-
dindmicos e sanguineos (pressdo sanguinea e
hipertensao, triglicerideos, HDL glicose, protei-
na C-reativa) e qualidade de vida®” por meio dos

CoaScientice Sadde, 2018 173)
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questiondrios para verificar estresse percebido
e 0 Risco Corondrio Inventdrio, questiondrio
internacional de atividade fisica (International
Physical Activity Questionary - IPAQ).

Resultados

Foram identificados 156 estudos empre-
gando-se as palavras-chave previamente sele-
cionadas. Apds a aplicagio dos critérios de ele-
gibilidade, restaram 36 pesquisas publicadas,
entre janeiro de 1980 e janeiro de 2018, as quais
foram incluidas nesta revisdo. A Figura 1 apre-
senta o fluxograma do processo de selegio.

O tamanho das amostras nos estudos se-
lecionados variou de 58%M3® 5 4 Q57N
participantes. A amostra total dos trabalhos foi
19.376 policiais, com uma média de 554 volun-
tdrios por pesquisa. A descrigdo geral dos arti-
gos incluidos nesta investigacio é apresentada
na Tabela 1. Nos resultados, constam publica-
¢oes cuja divisdo foi feita por classificacio por
abordagens que envolvem a natureza do estudo:
cardiovasculares 15(41,67%) 13831253 metabd-
licas 14(38,90%) A2 1125333% o cardiometabdlicas
7(19 44%)0a 23437

A Tabela 2 demonstra a qualidade da
parcialidade metodolégica e dos resultados.
Nenhum artigo apresentou risco alto ou critico
de viés.

Discussao

Neste estudo, foi possivel verificar as
consequéncias do estilo de vida de policiais
vinculados ao comportamento sedentdrio e ao
insuficientemente ativo. Observou-se, quan-
titativamente, que hi um menor nimero de
pesquisas com policiais sobre atividade fisica
em relagdo as investigagdes sobre as suas con-
digdes de saude.

Os resultados dessa revisdo indicam que,
quando o nivel de atividade fisica estd dentro
dos parimetros recomendados pela Organizagio
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Mundial de Sadde'**, podem

de : Registras adicionais dentificados proporcionar melhora na
pesquisa de banco de através de outras fontes (n = 0) saide e, quando existe a pre-
SN T T valéncia do comportamen-
Registros apos duplicatas to sedentdrio, essa condigao
removidas(n=117) associa-se a4 exposicdo de
1 fatores de risco. Existe uma
‘ Registros excluidos - ampla variagio nos resulta-
Titulos selecionados (n=79) ‘mam:";;"'“ dos, com risco de viés relati-
l vamente moderado (Tabela
p— Registros excluidos - 1) cujas maiores incidéncias
i s A m*;::z;.m que afetam a qualidade dos
1 estudos sdo: aferi¢io nos des-
mumm ple m‘ d:s.(:::%)cwm ;::;:: 1-:,3 relatos seletivos dos

- Comdundimento -
l 2 m:s pariipanos Em geral, a atividade
Arligos om texto completo com analise 3 Miom«ma:m fisica auxilia no bom fun-
da qualidade dos estudos - 115605 do. B-oeonc cionamento do organismo e,
Viés(n=36) - Aergonos deslechas portanto, contribui para que
7 mmm o profissional seja saudavel
enquanto que, a inatividade
fisica, pode acarretar o surgi-
Figura I: Fluxograma da estratégia de busca e selegdio de mento das doengas cardiome-
mg:.m tabélicas™™. Essas condigdes

indicam a necessidade de ela-

Tabela I: Principais caracteristicas metodolégicas e resultados dos estudos de reviséo
sistemdtica envolvendo atividade fisica e saide em policiais e seus efeitos cardiometabélicos

Autores Objetiva Matndes Desfecho Resdnadoicontlusio

Eaming is assodagies No amtieate policial, sm IMC akevado & mais crithon do gue & AF redesdda
®ahicdatsicae A avidade Nisica aunermcda Athidade fisica (AF), para o risco 62 SW, @ 2 eeshlade aurentou e rscode SMemESe
inchen de massa coporal tada, 6o Sindsema Mesaddlica 92,2 veaes indapendanna do nival de AF enguamis, 05 mivais moderades

3
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Continuagéo Tabela 1: Principais caracteristicas metodolégicas e resultados dos estudos
de revisdio sistemdtica envolvendo atividade figsica e saide em policiais e seus efeitos
cardiometabélicos

Autores Objetive Mawndes Destecho Resutadofcontlusio
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Continuagéo Tabela 1: Principais caracteristicas metodolégicas e resultados dos estudos
de revisdo sistemdtica envolvendo atividade fisica e saiide em policiais e seus efeitos

cardiometabélicos
Autores Objetive Mandes Destecho Resutadoicontlusio
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Continuagéo Tabela 1: Principais caracteristicas metodolégicas e resultados dos estudos
de revisfo sistemdtica envolvendo atividade fisica e saide em policiais e seus efeitos
cardiometabélicos
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Continuagéo Tabela 1: Principais caracteristicas metodolégicas e resultados dos estudos
de revisdo sistemdtica envolvendo atividade fisica e saiide em policiais e seus efeitos

cardiometabélicos
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Tabela 2: Avaliagdo da qualidade metodolégica e risco de viés dos estudos em estudos
observacionais incluidos na reviséo

o . R
Autor/ano Confundimento : :f';:‘t :;; A::;m:;: ;:C;?:;::: Perdas A;:':f:h::' s:leteivh;Zos
atribuida esfechos
Anderson et al' baixo baixo baixp baixo baixo baixo baixo
Minzyo et al? baixo baixo baixp baixo baixo moderado baixo
Sassen et al? baixo baixo bain baixo baixo moderado baixo
Ganesh etal baixo baixo moderado moderado moderado baixo baixo
Czaje-Miturad et al 5 baixo baixo baixp baixo baixo baixo moderado
Franke et al® baixo baixo baixp baixo baixo moderado moderado
Rajaratnam et al’ baixo baixo moderado moderado baixo moderado baixo
Yoo etal® baixo baixo baixp baixo baixo moderado baixo
Guetal? baixo baixo baixp baixo baixo moderado baixo
Maetal® baixo baixo baixp moderado baixo moderado baixo
Tharkar et al.*® baixo baixo bain baixo baixo moderado moderado
Braga Filo et al® baixo baixo baixp baixo baixo moderado baixo
DaSilvaetal* baixo baixo baixp baixo moderado  moderado baixo
Rassomanno et al™® baixo baixo moderado Grave baixo moderado baixo
Ferreira et al*® baixo baixo baixp baixo baixo moderado baixo
Young et al” baixo baixo bain baixo baixo grave moderado
Lesschik et al® baixo baixo bain baixo baixo baixo baixo
Steinhardt et al® baixo moderado  moderado moderado baixo moderado moderado
Ramey et & ® baixo baixo bain baixo baixo moderado baixo
Franka etal.” baixo moderado bain baixo moderado  moderado moderado
Sassen etal® baixo baixo bain baixo baixo moderado baixo
Yang etal.® baixo baixo baixn baixo baixo grave moderado
Beneditti et al* baixo baixo baixp baixo modwado  moderado baixo
Ramey et al ™ baixo baixo bain baixo baixo baixo moderado
Shiazaki et al.® baixo baixo bain baixo moderado baixo baixo
Ramey et & baixo baixo bain baixo baixo moderado baixo
Franka etal.™® baixo moderado baixp baixo modarado grave moderado
Willizms et al® baixo baixo baixp baixo baixo grave moderado
Pollock et al.® baixo baixo bain baixo baixo moderado moderado
Canetd. etal® baixo baixo baixp baixo moderado baixo baixo
Chandramohan et al * baixo baixo baixn baixo modarado baixo baixo
Mccanlies et al.® baixo moderado  moderado moderado baixo moderado baixo
Violant et al® baixo baixo bain baixo baixo baixo moderado
Song et al= baixo baixo bain baixo baixo baixo baixo
Plak et al.® baixo moderado baixp baixo baixo grave grave
Boyce etal” baixo baixo bain baixo baixo moderado baixo

Classificaclo dos vieses: “baixo” risco, “moderado risco”, “grave risco”, “critico risco” (quando ndo se cumpre os

critérios e requisitos do item) e “sem informacao®.

Fonte: Os autores.
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boragdo de programas de conscientizagio e in-
centivo a prética da atividade fisica e cuidados
com a saide*®”. Dessa maneira, os resultados de
alguns estudos apresentados nessa revisdo sis-
temdtica'*** também fortalecem a ideia de que
a melhor estratégia para manutencido da saide é
a pritica regular da atividade fisica, adequagdo
ao estilo de vida sauddvel e prevengdo de do-
encas. Além disso, foi possivel observar que os
policiais estdo expostos a condigbes que preju-
dicam sua saide, tais como estresse, fatores de
risco, sedentarismo e falta de conscientizagdo
para a vida sauddvel™".

A pritica de exercicios fisicos e a manu-
tengdo da atividade fisica regular contribuem
de maneira fundamental a saiide. Ambas bene-
ficiam a saide fisica do policial, também a sai-
de mental e o desempenho laboral desse™™**=.
Dessa maneira, a atividade fisica e a saide sdo
componentes que estio associados a qualidade
de vida e sdo extremamente importantes para a
atividade-fim do policial.

Estudos mostram que os policiais tém esti-
los de vida com indicadores pouco saudaveis™™*™.
O estilo de vida sedentdrio, a nutrigdo hiperca-
lérica e os distirbios relacionados a satide men-
tal acarretam nos agentes da lei, gradualmente,
maior risco de desenvolvimento de doengas rela-
cionadas aos eventos cardiovasculares, metabdli-
cos, ao cincer e 3 mortalidade geralP=>**7

A inatividade prolongada na rotina do po-
licial no cumprimento de sua fungdo de traba-
Iho é uma condigao que expde o individuo aos
riscos a saide*%™, enquanto que alguns estudos
demonstram que a atividade fisica e os cuidados
bdsicos com a saide sdo fatores de protegdo con-
tra morbimortalidade™* =%

Os problemas de saide em que foi detec-
tada a incidéncia do comportamento sedentdrio
surgem, geralmente, da inter-relago entre o estilo
de vida ndo sauddvel***, os ambientes inadequa-
dos™" e a condigdes de trabalho ruins™. Além
disso, destacam-se outros fatores de risco™*,
que somados ao consumo excessivo de dlcool®,
tabagismo¥, transtorno de sono™ e aspectos so-
cicambientais**® e ocupacionais™¥, trazem re-

flexos negativos aos policiais, quais sejam: sobre-
peso, obesidade™, mudangas comportamentais™>,
transtornos fisicos™% ¢ mentais*»V04% ¢ con-
sequentemente, o desenvolvimento de doencas
cardiometabélicas™ > e mortalidade™**".

As organizagbes policiais, diante do co-
nhecimento de que € importante que seus co-
laboradores tenham um fisico sauddvel para
o bom desempenho da atividade profissional,
realizam avaliagbes nos egressos e no seu efeti-
Vo para testar o vigor e a aptidao fisica destes e
verificar se estdo aptos fisicamente para exercer
a fungao™™*_0 tipo de aptidio fisica exigida é
estabelecido conforme o perfil profissional e as
demandas especificas do trabalho, que sio dife-
rentes por estarem relacionadas as necessidades
de cada tipo de servigo e da cultura organiza-
cional. Ainda assim, os resultados demonstram
que, no decorrer da carreira do policial, existe
uma queda do rendimento fisico, que prejudica
o desempenho laboral™3,

Uma informagdo relevante, obtida nesta
revisdo, refere-se ao tempo de servigo policial
que, quanto mais longo, maiores sio as chances
associadas aos riscos de doengas cardiovascula-
res@UAEER aumento de massa corpirea’ e se-
dentarismo™ 8749 gue influenciam diretamente
na saidde e no desempenho ocupacional®*. Além
disso, estudos apontaram importantes associa-
¢oes e diferengas entre policiais por sexo, fun-
¢ao, cargo e localidades de trabalho™*.

Qutro fator observado, neste estudo, que
interfere na saidde de policiais € o transtorno de
sono. Esses profissionais, em geral, desfrutam
de poucas horas de sono devido ao estilo de vida
e sobrecarga de trabalho, afetando a qualidade
de sono e assim contribuindo para manifestagio
da sindrome metabélica, comprometendo o de-
sempenho funcional do corpo e o exercicio da
profissdo dos policiais™7=, Além disso, cons-
tata-se que as alteragbes cardiometabdlicas in-
fluenciam nas prevaléncias do desenvolvimento
de futuras doengas™*,

Os fatores de risco a saiide sdo prevalentes
em policiais de todo o mundo com desenvolvi-
mento de doengas cardiacas™™* e de sindrome
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metabdlica****2. O processo ambiental e ocupa-
cional pode influenciar no desenvolvimento de
doengas. Por meio dos estudos realizados com
policiais japoneses, foi possivel observar que as
maiores prevaléncias de fatores de risco para do-
enca isquémica, cardiaca e sindrome metabéli-
ca foram encontradas em policiais que exercem
funcio administrativa por condigoes de trabalho
irregulares: trabalho por turnos, estilos de vida
desfavordveis, consumo excessivo de dlcool e
transtornos do sono podem influenciar no desen-
volvimento de doengas cardiometabélicas™.

Os beneficios advindos da pritica de ati-
vidade fisica estdo relacionados a boa saide
dos policiais e a diminui¢do do absenteismo
(pedidos de assisténcia médica). Steinhardt et
al™ e Boyce et al.” realizaram estudos com 514
e 734 policiais americanos, respectivamente, e
observaram menores niveis de absenteismo e
reduzido nimero de pedidos de indenizagoes
em policiais masculinos, com maiores niveis de
atividade fisica, logo, policiais do sexo feminino
apresentam outros motivos para o absenteismo,
além da atividade fisica, que devem ser consi-
derados fatores fisiologicos fundamentais como
gravidez e questdes hormonais.

Leischik et al.* compararam o nivel de ap-
tidao fisica de bombeiros, policiais e da popula-
¢do da Alemanha e constataram que o nivel de
atividade fisica é maior em média nos bombei-
ros, nos policiais e na populagdo alema, nessa
ordem. Da Silva et al.* referiram que policiais
brasileiros tiveram baixos niveis de atividade
fisica no lazer (52,1%), com risco médio no de-
senvolvimento de doengas coronarianas (42,4%).
Minayo et al* apontaram que 25% dos policiais
militares relataram que ndo realizam atividade
fisica, sendo esse comportamento associado ao
desenvolvimento de doengas cardiometabélicas
e psicolégicas. Observa-se que o nivel de ativi-
dade fisica é um importante regulador cardio-
vascular e metabdélico dos individuos, auxilian-
do no processo de saide corporal.

Alguns estudos que demonstram a impor-
tincia da intervengdo no estilo de vida de pessoas,
incluindo policiais para o controle dos riscos de

CoaScientice Sadde, 2018 IM3k356-370.
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doengas cardiovasculares™, desenvolvidas pelos
fatores de risco e que, frequentemente, coexis-
tem com a sindrome metabélica™®. Os resultados
ainda ndo deixaram claro que morbimortalidade
cardiovascular estdo mais associadas aqueles que
estdo no servigo ativo ou fora da forga™"**-

No entanto, pesquisas subclinicas de mar-
cadores preditivos de futuras doengas por meio
de anilises do tecido da artéria carétida pela es-
pessura intima-média, encontraram indicadores
potenciais de fatores de risco no desenvolvimen-
to da aterosclerose em policiais maiores que os
da populagdo civil*. Os resultados subclinicos
por marcadores com andlise de reatividade do
tecido da artéria braquial utilizado como um
marcador para doenga vascular mostraram
maior disfun¢do endotelial nos policiais do que
na populagdo civil*.

O nivel de atividade fisica pode determi-
nar o risco cardiovascular somado a incidéncia
de sindrome metabélica®** — a qual poten-
cializada pelo estresse decorrente de longas ho-
ras de trabalho sedentirio e com o aumento do
tempo de servigo proporcionalmente, aumenta a
adiposidade —, podem levar ao estigio de morbi-
dade*®™* No estudo de Czaja-Miturai et al?, a
atividade fisica, o estresse e o regime de traba-
lho policial impactam em 36% dos policiais com
hipertensdo, e 81% correm o risco de problemas
circulatérios.

Programas de exercicios fisicos influem
positivamente na melhoria da condigdo fisica,
composigao corporal e diminuicao das chances
dos riscos das doengas cardiovasculares®™®¥e da
sindrome metabélica**®, refletindo de maneira
favordvel nas atividades ocupacionais do ser-
vigo de policia®*". A atividade fisica e outros
fatores de estilos sauddveis tém consequéncias
fundamentais para controle e diminuigdo do de-
senvolvimento de doengas cardiometabdlicas. J&
o comportamento sedentdrio somado a outros
fatores de risco estimulam o desenvolvimento
de doencas™*.

E importante destacar que os métodos e as
medidas nos estudos foram feitos de maneira in-
direta, dificultando algumas associagoes e pre-
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judicando as evidéncias positivas mais latentes
dos efeitos da atividade fisica e saide para poli-
ciais, 0 que impactou no processo da qualidade
de parcialidade de produgdo, consecutivamente
a variagdo de qualidade limitou o processo de
sistematizacdo na atual pesquisa.

Conclusao

Os estudos comprovam que a exposigdo
aos riscos é potencializada quando o estilo de
vida sedentdrio de policiais é somado aos fatores
de risco, as condigoes de trabalho e aos aspectos
biosocicambientais ndo sauddveis, que podem
refletir na saide desses profissionais. Uma sig-
nificativa parte da amostra constatou a presenca
de sindrome metabdlica e riscos cardiovascula-
res, 0 que contribui para o desenvolvimento de
doengas cardiometabdlicas.

Os efeitos da atividade fisica para o po-
licial sdo importantes medidas para o controle
€ a manutencdo da sua condigdo de saiide, que
equilibra em niveis ideais os fatores cardiome-
tabélicos. J4 a inatividade fisica é uma condigdo
preocupante para esse profissional, cujo impac-
to direto é o desenvolvimento de doengas car-
diometabdlicas que afetam essencialmente o seu
desempenho no servigo; portanto, a conscienti-
zagdo e a mudanga de comportamento em rela-
¢do A prdtica de atividade fisica sdo necessdrias
para que se tenha a redugdo dos fatores de risco
desses profissionais.
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ANEXO VIl - FOTOS DAS COLETAS

FOTOS DAS COLETAS NO LABORATORIO — CLINILAB

\

T304y

190



191



_m—___._.: W “.Z_____::_:"__:I;‘_ IS IS

‘ 2 60 6182 1V 1% a
a0/ 3un/ Y/

g2 60 BI0Z/VV/EE .3 ogyinsad
goly ‘o4 S

|
O
JLa/Ly 1ISEN

NoH:Ad cest
003413914 YAV aN31zn?

.:_._:......:_____.:_5

192



COLETAS ANTROMETRICAS, MEDIDAS, AVALIACAO E APLICACAO DE
QUESTIONARIOS
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ANEXO IX - REBEC

PAGINA 01

USUARID SUBMISSOES  PENDENCIAS y
almirferraz 001 000 m SAR
PT | ES | EN
NOTICIAS | SOBRE | AJUDA | CONTATO —
BUSCA AVANCADA

HOveE ¢ suBussoes s suwiro / TRIAL: RBR-4G2JW3 EFEITOS DAS ATIVIDADES FiSICAS PARA CONTROLE DAS DOENCAS CRONICAS
COM ANALISES DE SANGUE, AMBIENTE DE TRABALHO E DA INATIVIDADE FiSICA EM POLICIAIS MILITARES: ESTUDO

CcLiNnico
Observagoes -
1. Patrocinadores: O patrocinador primério é o proponente do estudo, ou seja, a instituicio que coordena o estudo. O patrocinador secundario é a
Instituicao parceira que ¢ elou lve o estudo em conj| com o patrocinador priméario. A fonte de apolo financeiro é a instituicdo que prové
recursos financedros, seja como financiamento de projetos ou bolsas de pesquisa (p.ex. FAPESP, CAPES, CNPq, FINEP), materiaks (Insumos) ou pessoal. Dessa
forma, verifique os nomes. Se a pesq fol da, por wplo, na Faculdade de Medicina da Universidade de Brasilia, este é o patrocinador primério.

Se n&o houve instituicdo parceira, repita o nome do patrocinador primario no campo do patrocinador secundario. Se nio houve uma fonte de apoio financeiro
como CAPES, CNPq, repita o nome dos patrocinadores primario e secundario.
Situacao: Fechado

2. Condigdes de salde: Os descritores que forem Informados no campo "Condigdes de salde ou probl ", bém devem ser no campo
“Descritores especificos para as condigdes de sadde” e vice-versa, estes descritores conversam entre si.
Situacao: Fechado

3. Condicdes de salde: No campo “Condicdes de salide ou problemas”, devem ser indicados as condides de saide ou probl dados. Por [
diabetes mellitus, alopecia, obesidade, etc. Se o estudo é conduzido em h davels per a populacao-alvo, voluntarios da intervencio (fsso
€, prevencao ou intervencdes de triagem), informe as condicdes de salide particulares ou os problemas que estao sendo prevenidos ou rastreados. Os
descritores especificos que foram selecionados devem constar nesse campo, separados por ponto e virgula (;) ou ponto (.).

Situacao: Fechado

4. Condicdes de salde: Para o campo “Descritores Especificos das Condicdes de Salide", devem ser escolhidos, dentre os descritores DeCS (Descritores em
Ciéncias da Sa(de) ou CID-10 (Classificacio Internacional de Doencas), os mals adequados e especificos. Os demais campos serdo preenchidos
automaticamente e ndo sio editaveis. Verifique se os descritores estao de acordo com as Infe des fornecidas a respeito do estudo. Por exemplo: no caso
de uma investigacao sobre Amigdalite aguda, use o descritor da CID-10 *J03 Amigdalite aguda’ e, no DeCS, use “C07.550.781.750 Tonsdlite”.

Situacao: Fechado

5. Intervencdes: No campo “Intervencdes”, devem ser descritos de forma clara, objetiva e detalhada todas as intervencdes e procedimentos realizados no
estudo. Nesse campo, deverao ser descritas todas as intervencdes e os comparadores/controles que estao sendo estudados. Para cada grupo de Intervencao e
controle, deverdo ser detalhados o nimero de participantes, os proced real a frequéncia deles, qual sua duracio e em caso de medicamentos,
qual 0 modo de administracao.

Situacio: Fechado

6. Intervengdes: Para o campo “Descritores para as Intervengdes”, os descritores devem ser escolhidos no DeCS (Descritores em Ciéncias da Sadde). Como no
caso das Condicdes de Salde ou Problemas, deverdo ser escolhidos os descritores mais adequados para representar as intervencdes que serdo realizadas no
estudo registrado. Os demais campos serdo preenchidos automaticamente e ndo sio editaveis. Verifique, por favor, se os descritores escolhidos estdo de
acordo com as informagdes fornecidas a respeito do estudo. Para cada campo ‘Descritores para as intervencdes', o ReBEC oferece a possibilidade de busca no
DeCS. Basta escolher a base, inserir o termo de busca e serdo apr das as opgdes Por no caso de uma intervencao cirirgica, é

nnccivel fazer ima hisca nn NaCS neln terman ‘Clnroia’ & sle anrecantard 79 decrritares nociveis Cahe an reokirants wlacinnar n< rBABEAtAIVC NAFA A<
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Contatos para informacao sobre os centros de pesquisa

Nome completo: Liziane Almeida Arruda
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ANEXO X — RESUMO DOS ARTIGOS DA REVISAO SISTEMATICA DE FATORES DE
RISCO EM POLICIAIS MILITARES

Medicine 1988.

utilizando registros de certiddo de
6bito de 1968/78 em Rhode Island e
UTAH.

AUTOR e TITULO OBJETIVO e PROCEDIMENTOS RESULTADOS/CONCLUSAO
PERIODICO METODOLOGICOS
DUBROW Ischemic heart disease | Relacionar o trabalho policial e | Estes resultados sugerem que o elevado risco para as DCI
Journal of | and acute myocardial | doenga cardiaca isquémica (DCI) | entre policiais observados neste e em outros estudos,
Occupational  and | infarction mortality | com a mortalidade foi examinado por | devido a um risco elevado de Infarto Agudo do Miocardio.
Environmental among Police officers. meio de estudos de caso-controle | O padrdo de diminuir o risco com a idade sugere um fator

de risco, de possivel, estresse cujo efeito diminui quando a
exposicao cessa no momento da aposentadoria.

RICHMOND
Addiction Journal -
1998.

How healthy are the
police? A survey of life-
style factors.

Examinar a prevaléncia de cinco
comportamentos de estilo de vida
entre a policia de Nova Gales do Sul
(NGS).(Dados da amostra, n = 852,
Australia, regido metropolitana de
Sidney).

Uma maioria dos policiais de (NGS) é considerada
saudavel (83%) tinha pelo menos um comportamento estilo
de vida pouco saudavel, com relatérios 3-5 fatores
insalubres (19%). A alta prevaléncia de consumo excessivo
de &lcool entre a policia é preocupante. Promogdo da
salde mais ativa e prestagdo de intervengdes breves nos
policiais podem reduzir a morbidade e mortalidade
associadas as insalubridades de estilos de vida.

RICHMOND, et al.,
Addiction Journal -
1999.

Quantitative and
qualitative evaluations of

brief interventions to
change excessive
drinking, smoking and

stress in the police force

Avaliar os efeitos de uma intervengéo
breve no sentido de reduzir o
excessivo consumo alcodlico, fumar
e estresse de policiais.

As intervengbes breves ndo produziram melhorias
significativas em trés fatores de estilo de vida, além das
tendéncias positivas no consumo de alcool entre as
mulheres e as redugdes gerais no tabagismo entre os dois
grupos de estudo. Combinando abordagens quantitativas e
qualitativas ajudaram a identificar fatores interativos
(individuais e organizacionais) que influenciam nas normas
comportamentais e culturais.

DAVEY, et al.
European Addiction
Research — 2000.

Developing a profile of
alcohol consumption
patterns of  police
officers in a large scale
sample of an Australian
police service.

Analisar a prevaléncia do uso de
alcool dentro de uma grande amostra
(n =4.193) de policiais australianos.
Protocolo de estudo: AUDIT

Os resultados indicaram que ambos os sexos na amostra
policial registraram altos indices de consumo excessivo de
alcool. A faixa etaria de 18 a 25 anos apresentou maiores
niveis de frequéncia e quantidade de consumo de alcool.
Uma proporgao alarmante da amostra (30%) esta em risco
de consumo nocivo (AUDIT) enquanto mais de 3% estéo
na categoria de dependentes do alcool. Policias entre 4 e
10 anos de servigo sdo mais propensos aos riscos no
AUDIT.

LAM, et al.
JAMA - 2000.

Environmental tobacco
smoke exposure among
police officers in Hong
Kong.

Examinar os efeitos respiratérios da
exposicao ao FTA em casa e no
trabalho entre os adultos néo-
fumadores.

Este estudo fornece mais provas dos perigos graves a
salde associados com a exposigao de fumaca de tabaco
no ambiente de trabalho policial. Os resultados apoiam a
proibicao de fumar no local de trabalho para proteger todos
os trabalhadores.

SMITH; MASON.
Journal of human
ergology — J. Hum.
Ergol.  (Tokyo) -
2001

Age and the subjective
experience of shiftwork.

Examinar os efeitos relacionados
tempo/regime de trabalho por turnos
policial.(Embora seja dificil de
separar os efeitos naturais do
envelhecimento e estilo de vida ou
comportamento, ou trabalho feito, ao
longo do tempo e as mudancas de
uma pessoa trabalha). (Dados da
pesquisa, n = 306, Universidade de
Leeds - Reino Unido).

Os participantes trabalharam em diferentes escalas em 6
meses. Trés faixas etarias foram comparadas (1 = 20-32,9,
2 = 33-39,9, 3 = 40 +), utilizando uma série de medidas
relacionadas com turnos de trabalho e analise multivariada
de covariancia (controle de experiéncia de trabalho por
turnos e outras diferengas individuais). Policiais mais
jovens tendem a relatar significativamente, melhores
atitudes em relagéo ao seu trabalho por turnos, uma melhor
adaptagdo as mudancgas ligadas a rotina noturna, maior
satisfagdo no trabalho e comprometimento organizacional
proporcionando menor fadiga e duragdes de sono mais
longo.
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Relationship  between
cardiovascular disease
(DCV) morbidity, risk
factors, and stress in a
law enforcement (LEO)
cohort.

Os fatores de risco para DCV auto-
relatados entre LEOs (USA) do sexo
masculino atualmente empregados
de 9 estados (n = 2.818) foram
comparados com fatores de risco
cardiovascular entre os homens da
mesma com rendimentos
semelhantes nos mesmos estados (n
= 8.046). Em segundo lugar, a
prevaléncia de DCV foi comparada
entre LEOs (n = 1791) e mesma faixa
etédria do sexo masculino com
rendimentos semelhantes (n = 2.575)
de quatro destes estados.

No grupo s6 de LEO, os melhores preditores de doenga
cardiovascular foram: tempo de profissdo (OR = 1,07;
IC95% = 1,03-1,11), estresse percebido (OR = 1,05; IC95%
= 1,00-1,10), e hipertensédo (OR = 0,33; IC 95% = 0,18-
0,62). No grupo s6 de LEO, estresse percebido foi
associada com DCV (P = 0,008), e trés fatores de risco
para DCV foram significativamente afetados por estresse
percebido: colesterol, hipertensdo e atividade fisica.
Estresse percebido foi afetada pela duragéo do tempo na
profissao (P = 0,004), independente do efeito da idade (P
= 0,353). Entre os oficiais suscetiveis, estresse percebido
pode contribuir para DCV diretamente e através de
potenciar varios fatores de risco para DCV.

FRANKE,.et al.
Journal of
Occupational  and
Environmental
Medicine - Wolters
Kluwer — 2002.
RAMEY.

AAOHN Journal:
Official Journal of
the American
Association of
Occupational Health

Nurses — 2003.

Cardiovascular disease
risk factors and the
perception of general
health among male law
enforcement  officers:
encouraging behavioral
change

Relacionar a morbidade de doencgas
cardiovasculares (DCV), fatores de
risco (incluindo o estresse), e a
percepgao da saude entre policiais do
sexo masculino, em comparagéo com
os homens na populagdo em geral
foram examinadas neste estudo. Os
pesquisados sdo do sexo masculino
empregados de nove estados (n =
2.818) policiais, foram comparados
com os de outros homens nos
mesmos estados (n = 9.650 para os
fatores de risco para DCV, n = 3.147
para a prevaléncia de DCV). -
Estados Unidos

No cruzamento de dados mostrou DCV foi menos
prevalente no grupo policial do que entre a populagdo em
geral. As variaveis relacionadas com DCV foram
percebidos estresse, tempo de profissao, e hipertenséo. O
grupo policial teve maior prevaléncia de
hipercolesterolemia, e uso de tabaco acima do peso do que
a populagdo em geral. No entanto, grande parte dos
policiais tem a percepgdo da sua saude como "bom a
excelente" em comparagdo com os homens na populagédo
em geral. Usando (ANOVA) foi determinado que o estresse
percebido associa-se com as doengas cardiovasculares no
grupo policial e trés fatores de risco cardiovascular
(colesterol, hipertensdo e atividade fisica) foram
significativamente, afetados pelo estresse percebido. Entre
os policiais suscetiveis, o estresse pode contribuir para o
desenvolvimento de DCV, bem como potencializar varios
fatores de risco para DCV. No entanto, uma aparente falta
de associagao existe entre a percepcdo da saude geral e
risco de DCV em paliciais.

ADAB et al.

Reuvista: Social
Science & Medicine
— 2005.

Smoking, respiratory
disease and  health
service Uutilisation: the
paradox.

Comparar a necessidade e utilizagao
de servicos de saude entre jovens
fumantes saudaveis que ndo querem
deixar de fumar "os ndo motivados" e
"fumantes motivados”, em relagéo
aos que nunca fumaram. Este estudo
transversal incluiu 9.915 policiais em
Hong Kong policiais.

Apods o ajuste para outros fatores, o Odds Ratio para a
utilizagao foi de 0,77 (95% IC, 64-0,93) para os fumantes
motivados e 0,62 (95%, IC: 0,50-0,77) para o n&o-
motivado, em relagdo aos que nunca fumaram (p<0,001 ),
fumantes relativamente saudaveis jovens, em particular, os
ndo-motivados, utilizam menos os servigos de saude em
relagdo a quantidade de sintomas. Isto tem implicagbes
para o planejamento de servicos de cessagdo do
tabagismo.

RALLINGS, et al. A prospective study of | Investigar, prospectivamente, o | Um aumento significativo na quantidade e frequéncia de
Policing: An | alcohol consumption | consumo de alcool e | consumo de alcool ao longo do tempo. Pontuagdes para
International rates of first-year | comportamentos relacionados a | medir o consumo de alcool ndo foram associadas a idade,
Journal of Police | Australian Police officers | saide de policiais australianos. | estado civil, escolaridade, estado geral de saude e bem-
Strategies & Protocolos de medidas: consumo | estar, ou variaveis de trabalho com o ambiente. Fumar foi
Management - demografico, ambiente de trabalho, | associado com comportamento de beber prejudiciais no
2005. saude geral, bem-estar e alcool com | tempo 1. Mas, ndo no momento 2. O numero de
100 policiais australianos em 2 | funcionarios que relataram fumar aumentou,
tempos (T): (T1 - periodo de | significativamente, ao longo do tempo.
formagao) e o (T2 — apds ter passado
um ano de formacgao policial).
SMITH et al. Alcohol and tobacco | Mostrar o consumo de alcool e | Um fator causal significativo é o estresse ocupacional, e o
Revista: The | consumption among | tabaco em comparagdo com a | fato de que a policia esta regularmente exposta a
Kurume Medical | Police officers populagdo em geral. estressores além da gama de experiéncias humanas
Journal - J-Stage — normais. Dado este relacionamento continuo e inevitavel,
2005. o reconhecimento e controle do estresse é primordial
dentro de aplicagéo da lei. Porque estressores policiais sdo
geralmente multi-facetada, as intervengdes de promocéo
da saude deve se concentrar na redugao do estresse, tanto
a nivel institucional e individual. Exemplos de estratégias
de promogao da saude podem incluir a redugédo de horas
extras, organizar  cuidadosamente listas  turno,
simplificando os processos administrativos e permitindo
intervalos de descanso para aqueles nos turnos da noite.
Intervengbes que incidem sobre o individuo também s&do
importantes, porque o excesso de niveis de consumo de
alcool e tabaco, muitas vezes refere-se a mecanismos de
enfrentamento do estresse individual.
BOYCE et al. Physical fitness, | Comparar policial ndo-fumante e | Um teste de aptidao fisica foi realizado. Tabagismo, taxas
Revista: absenteeism and | fumante aptiddo fisica, taxas de | de absentismo anuais e pedidos de indenizagdo foram
Occupational workers' compensation | absentismo e as reivindicagbes da | recolhidos. Os resultados: fumantes do sexo masculino
medicine -Oxford, | in smoking and non- | compensacéo dos trabalhadores. eram significativamente, mais velhos do que os néo-

England — 2006.

smoking police officers.

(Dados da amostra, n = 514,
Universidade da Carolina do Norte —
Estados Unidos - USA).

fumantes. ANOVA indicou que os fumantes tinham
significativamente (P <ou = 0,05) menores escores de
aptiddo em sentar e alcangar flexibilidade, resisténcia em
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sentar e levantar e bicicleta ergométrica para capacidade
de resisténcia cardiovascular. Estes dados nio fornecem
uma base racional para a exigéncia de que os oficiais ndo
fumarem quando se considera a gordura corporal e as
condicdes econdmicas de taxas de absentismo mais
baixas e compensagdo dos trabalhadores. Em certa
medida, as politicas de fumar podem ser justificadas pela
aptidao fisica de policiais, mas ha consideragdes idade,
sexo e protocolo de teste.

CHARLES, et al.

Obesity and sleep: The
Buffalo  Police health
study

Observar a prevaléncia de obesidade
e sua associagdo com problemas de
sono entre os policiais.

Estudo transversal da relagao entre disturbios obesidade e
sono entre 110 policiais selecionados, aleatoriamente, a
partir da Universidade Buffalo, Nova York, Departamento
Policial, em 1999. Os resultados mostram que varias
medidas de obesidade foram significativamente,
associadas com disturbios respiratérios do sono em
policiais, mas ndo com outros problemas de sono.

Policing: An
International
Journal of Police
Strategies &
Management -
2007.

RAMEY, et al.
AAOHN  Journal:
Official Journal of
the American
Association of
Occupational Health

Nurses — 2008.

Developing strategic
interventions to reduce
cardiovascular disease
risk among law
enforcement  officers:
the art and science of
data triangulation

Usar triangulagdo de dados para
informar as intervencdes dirigidas a
reduzir a morbidade por doencas
cardiovasculares (DCV) e fatores de
risco associados entre agentes da lei.
(Dados da pesquisa, n = 672, do
Departamento de  Policia de
Milwaukee)

Transcricbes narrativas revelaram que policiais encontrar
potenciais barreiras e motivadores para um estilo de vida
saudavel. Os resultados da pesquisa indicaram taxas de
sobrepeso (71,1% vs. 60,8%) e hipertensao arterial (27,4%
vs. 17,6%) foram significativamente (p < 0,001) maior entre
Milwaukee Departamento de Policia de agentes da Lei que
a populagéo geral de Wisconsin (n = 2.855). A maior
significancia para DCV foi o diabetes (p = 0, 030). Para
identificagdo dos riscos para a saude precisa haver
mudangas de politicas que melhorem a salide das pessoas
empregadas na aplicagéo da Lei e outras profissées de alto
risco.

THARKAR, et al.
Journal  of  the
Association of
Physicians of India -
2008.

High  prevalence  of
metabolic syndrome and
cardiovascular risk
among police personnel
compared to general
population in India.

Determinar a  prevaléncia da
sindrome metabodlica e fatores de
risco cardiovasculares associados
entre o pessoal da policia e comparar
com a populagdo em geral (PG).

(Dados da amostra, (n =719), (policia
n = 318, PG, n = 401). Chennai,
India).

Os participantes com idade> ou = 30 anos de Chennai
foram selecionados aleatoriamente. A prevaléncia de
sindrome metabdlica (57,3 vs 28,2%; X? = 64,5, p <0,0001)
foi significativamente maior entre policia em relagéo ao PG.
A andlise de regressao mostrou que a idade, indice de
massa corporal, consumo de alcool e tabagismo foram
associados a sindrome metabdlica enquanto a idade,
histéria familiar de diabetes, obesidade abdominal e
aumento do indice de massa corporal foram associados
com diabetes entre os policiais. A policia teve maior
prevaléncia de anormalidades metabdlicas e diabetes nos
individuos cardiacos em comparagdo com PG (p <0,05).
Conclui-se que a prevaléncia de sindrome metabdlica e

outras anormalidades cardiometabdlicas foram
significativamente maiores entre os policiais.
VIOLANTI et al. Shift-work and suicide | Este estudo transversal avaliou a | Prevaléncia de ideagao suicida aumentou,

American Journal of

ideation among police

associagado do trabalho por turnos,

significativamente, entre os policiais com sintomas

Industrial Medicine - | officers. fatores de risco com ideagdo de | depressivos mais elevados e crescentes horas turno do
Wiley Online Library suicidio entre os policiais. dia, e entre os policiais com sintomas de PTSD mais
—2008. (Estados Unidos, n=110 policiais). elevados com o aumento horas turno da tarde.

LIPP. Stress and Quality of | Examinar os niveis de estresse | 43% dos policiais possuem sintomas de estresse
The Spanish | Life of Senior Brazilian | ocupacional, qualidade de vida, | significativos, uma maior proporcdo & feminina (54%) do
Journal of | Police Officers estressores relacionados ao trabalho | que masculinos (40%) diagnosticados o estresse. Os

Psychology — 2009.

e estratégias de enfrentamento entre
os oficiais superiores da policia no
Brasil.

(Realizado por questionarios
quantitativos amostra de 418 policiais
do Estado de Séo Paulo com longo
tempo de servigo).

estressores mais frequentemente relatados é a interagéo
com outros departamentos dentro da forga policial.
Qualidade de vida é baixa em nos profissionais. Este
estudo é o primeiro a mostrar uma clara associagdo entre
altos niveis de estresse emocional e ma qualidade de vida
em policiais brasileiros. O grande nimero de sintomas de
estresse e ma qualidade de vida identificadas no presente
estudo indicam que ha uma necessidade de agbes
preventivas dentro da forga policial brasileira para motivar
mudangas de estilo de vida.

VIOLANTI, et al.

Archives of
Environmental &
Occupational Health
- 20009.

Atypical work hours and
metabolic syndrome
among Police officers

Examinar se as horas de trabalho
atipicas estéo associadas a sindrome
metabdlica (SM) em uma amostra
aleatdria de 98 policiais.

(Dados da amostra, n = 98,
Universidade de Buffalo, Estados
Unidos).

A SM foi definida como circunferéncia da cintura elevada e
triglicérides, colesterol HDL baixo, hipertensdo e
intolerancia a glicose. A analise multivariada de variancia e
analise de modelos de covariancia foi usada para andlises.
Policiais que trabalham turnos da meia-noite foram, em
média, mais jovens e tinha um numero ligeiramente maior
da média de componentes da sindrome metabdlica.
Estratificagdo na duragao do sono e horas extras revelaram
associagdes significativas entre turnos de meia-noite e o
ndimero médio de componentes da sindrome metabdlica
entre os agentes com menos sono (p = 0,013) e mais horas
extras (p = 0,007). Os resultados sugerem menor duragéo
do sono e mais horas extras combinados com o trabalho

210




por turnos da meia-noite podem ser
contribuintes para a sindrome metabdlica.

importantes

SASSEN, et al.

European journal of
cardiovascular
prevention and
rehabilitation -
2009.

Physical fithess matters
more than  physical
activity in  controlling
cardiovascular disease
risk factors

Associar a atividade fisica (AF) e de
aptidao fisica e outros componentes
com os fatores de risco de doengas
cardiovasculares.

(O estudo baseou-se em 1.298 (874
do sexo masculino e 424 do sexo
feminino) policiais (com idade entre
18-62 anos) que participaram no
estudo Lifestyle Intervencdo de
ginastica e de Formagado da Policia
Utrecht).

A prevaléncia da SM foi de 18,6% (22,5% nos homens,
10,6% em mulheres). Apds o ajuste para idade e sexo,
intensidade média AF, duragdo AF, o volume de AF e
aptidao fisica foram cada um associado com chances
reduzidas de SM. A andlise de regressdo mostrou ainda
uma relagéo inversa entre o escore total de risco de DCV e
intensidade média de AF, as horas do AF realizados em
alta intensidade (> 6 valores equivalentes metabdlicos) e
aptidao fisica, mas nenhuma relagdo com o total de horas
ou as horas de AF realizada em baixa ou intensidade
moderada. Quando ajustadas as andlises para aptidao, as
relagbes com os componentes da AF tornaram-se néo
significativa. Na analise de dado, descobrimos que a
captagdo de oxigénio de pico mediada 78% do efeito de
intensidade média AF e 93% do efeito das horas realizadas
em alta intensidade na pontuagao total risco de DCV. AF e
Aptidao fisica sdo inversamente associadas com a
aglomeracdo de anormalidades metabdlicas. No que diz
respeito ao PA, parece que a intensidade e a intensidade
mais elevada, mais especificamente, sdo a principal
caracteristica do PA determinar o seu efeito sobre RF DCV.
No entanto, em comparagdo com PA, PF exerce efeitos
maiores sobre cada uma delas individualmente CVD RF e
sua combinacdo.

YOO, et al.
European journal of
cardiovascular
prevention and
rehabilitation -
20009.

Independent and
combined influence of
physical  activity and
perceived stress on the
metabolic syndrome in
male law enforcement
officers.

Examinar as inter-relacdes
independentes e combinadas entre
atividade fisica, estresse percebido, e
a sindrome metabodlica em policiais.
(Dados da amostra, (n = 386), (policia
n = 318, PG, n = 401). Chennai,
india).

Estresse percebido, a atividade fisica auto relatados, e
fatores de risco da sindrome metabdlica foram avaliados
em 386 policiais, brancos do sexo masculino. Obteve-se
em 23,1% com sindrome metabdlica. A sindrome
metabdlica néo foi significativamente associada com o
estresse percebido (r = 0,047), enquanto que a atividade
fisica foi (r = -0,225, P <0,0001). As Odds Ratio (IC 95%)
para possuir a sindrome metabdlica nos grupos de
atividade fisica baixa e moderada em comparagdo com o
grupo de alta atividade fisica foram 3,13 (IC 95% = 1,56-
6,26) e 2,30 (IC 95% = 1,29-4,09) respectivamente.
Conclui-se que independentemente, do nivel de estresse o
sedentarismo & um fator de risco importante na sindrome
metabdlica entre este grupo ocupacional Unico.

BALLENGER, et
al.

The American
Journal on
Addictions — 2010.

Patterns and predictors
of alcohol use in male
and female urban police
officers.

Apontar o consumo de alcool em
homens e mulheres policiais urbanos.
(Estados Unidos, n=1.100 policiais)

Amostra de policiais urbanos, 18,1% dos homens e 15,9%
das mulheres relatou ter consequéncias adversas de uso
de alcool e 7,8% dos critérios atendidos mostram para o
abuso de alcool na vida ou dependéncia.

AUSTIN-KETCH,

et. al.

The National
Institute for
Occupational Safety

and Health (NIOSH)
- 2010.

Examine metabolic
syndrome  risk  and
cortisol patterns in an
actively employed group
of urban police officers.

Examinar os padrées de risco de
sindrome e cortisol metabodlicos em
um grupo de policiais em atividade
urbanos.

Entre oficiais do sexo masculino foram os fatores de risco
mais prevalentes do que nas policiais femininas. Varias
medidas de cortisol produzido resultados mistos. Area sob
a curva de cortisol fez demonstrar desregulagdo moderada.
A desregulagéo do cortisol é evidente entre os oficiais do
sexo masculino com sindrome metabdlica que participaram
no estudo. Deve ser realizada a monitorizagédo continua da
populagdo oficial para a manifestacdo de doengas
diabéticas e cardiovasculares.

GERBER, ¢t. al.
Journal of Criminal
Justice — 2010.

The relationship
between  shift  work,
perceived stress, sleep
and health in Swiss
Police officers.

Examinar como um sistema de
mudanga especifica foi associado
com o estresse, sono e saude entre
os policiais. Além disso, este estudo
investigou se o género moderado a
associagao entre trabalho por turnos
e estresse, sono e saude.

Trabalho por turnos foi associado com o aumento da
tensao social, o descontentamento trabalho e queixas de
sono. Por sua vez, os trabalhadores por turnos relatados
diminuiram utilizagdo de cuidados de saude primarios.
Além disso, o estresse foi associado com o aumento de
queixas de sono e menor pontuagdo na saude percebida.
A interagdo entre estresse e trabalho por turnos nao
produziu quaisquer efeitos significativos.

AUSTIN-KETCH,

et. al.

Diabetes &
Metabolic
Syndrome:  Clinical
Research &

Reviews — 2010.

Metabolic syndrome and
salivary cortisol: is there
dysregulation among a
group of active duty
urban police officers?

Examinar risco de  sindrome
metabdlica e os padrbes de cortisol
em um grupo em atividade de
policiais urbanos.

(Dados da amostra, n = 102,
Universidade de Buffalo, Estados
Unidos).

Desregulagédo cortisol é evidente entre os oficiais do sexo
masculino com sindrome metabdlica que participaram no
estudo. De interesse entre os oficiais com apenas duas
caracteristicas da sindrome, desregulacdo da area de
despertar no ambito das medidas de cortisol curva também
foi aparente. Deve ser realizada a monitorizagéo continua
da populagdo oficial para a doenga diabética e
cardiovascular manifesto.

COSTA, et. al.

Survey on the use of
psychotropic drugs by
twelve military police

Verificar a prevaléncia do uso de
drogas psicotrépicas por membros da

Estudo realizado em 2008 (12 unidades PM da regido
metropolitana de Goiania). Participantes voluntarios (n =
221). A frequéncia de uso foi: 1) qualquer época da vida:

211




Revista Brasileira
de Psiquiatria —
2010.

units in the
municipalities of Goidnia
and  Aparecida de
Goiania, State of Goias,
Brazil

Policia Militar no Estado de Goias,
Brasil.

tabaco — 39,9%, élcool — 87,8%, maconha — 8,1%, cocaina
—1,8%, estimulantes — 7,2%, solventes — 10,0%, sedativos,
ansioliticos e antidepressivos —6,8%, LSD — 0,5%, Bentyl®
— 0,5%; esteroides anabolizantes — 5,4%; 2) ultimo ano:
tabaco — 15,4%, alcool — 72,9%, estimulantes — 6,3%,
solventes — 0,5%, sedativos, ansioliticos e antidepressivos
— 3,7%; 3) ultimo més: tabaco — 14,5%, alcool — 57,5%,
estimulantes — 5,0%, solventes — 0,5, sedativos,
ansioliticos e antidepressivos — 3,7%. A alta prevaléncia do
uso de drogas psicotrépicas por membros da PM de duas
cidades do Estado de Goias, Brasil, pode ser considerada
um fator importante com potencial influéncia sobre as
atividades de trabalho.

WIRTH, et. al.
Chronobiology
International -
2011.

Shiftwork duration and
the awakening cortisol
response among Police
officers.

Examinar sono e os efeitos de longos
de turnos e curto prazo sobre a
resposta de cortisol que desperta
entre os policiais. Amostra de (n =
68).

Acordar os valores de cortisol era mais baixo entre os
policiais que trabalham a noite ou a tarde mudangas. A
duragéo do trabalho por turnos em longo prazo nao foi
associada com a resposta de o cortisol despertar, embora
os valores fossem atenuados entre os oficiais com mais
mudangas de turno de carreira.

MINAYO, et. al.
Ciéncia & Saude
Coletiva — 2011.

Impacto das atividades
profissionais na saude
fisica e mental dos
policiais civis e militares
do Rio de Janeiro

Analisar o adoecimento fisico e
mental de policiais civis e militares do
Estado do Rio de Janeiro, segundo
condigdes de trabalho e atividades
profissionais.

(Amostras de n= 1.108 policiais
militares e n1= 1.458 policiais civis)

Constata-se que o sobrepeso e obesidade, em especial, na
PM; e precaria frequéncia de atividade fisica e informagao
de elevados niveis de colesterol, especialmente, na PJC. A
presenga de lesdes fisicas permanentes foi relatada por
16,2% dos membros das duas corporagdes, sendo mais
relevantes entre os militares, que também apresentam
mais elevada frequéncia de sofrimento psiquico (SRQ-20).
Enfatiza-se a necessidade de mudangas nas dimensdes
individuais e profissionais e nos aspectos institucionais
referentes as condi¢des e a organizagdo do trabalho e dos
servigos de saude.

FERREIRA, ¢t. al.
Ciéncia & Saude
Coletiva — 2011.

Factors associated with
the lifestyle of military
police officers

Analisar a associagao entre estilo de
vida e socio demogréficas e
ocupacionais caracteristicas entre
policiais militares (PMs).

(Amostra de 288 Policiais Militares —
pragas, de cinco batalhdes da regido
metropolitana de Recife).

Entre os resultados de estilo de vida, 12% afirmaram que
fumavam, 10% foram classificados com suspeita de
consumo excessivo de bebidas alcodlicas, 73% foram
considerados insuficientemente ativos e 40% admitiram
que eles estivessem envolvidos em conflitos frequentes ou
ocasionais. Idade de 39 anos ou mais (RP = 1,39), menor
nivel de escolaridade (RP = 1,68), o menor nivel econémico
(RP = 1,49) e estar na profissdo por 18 anos ou mais (RP
= 1,49) foram associados com estilos de vida com maior
risco para a saude (com fatores de dois ou mais
insalubres). Portanto, devem ser adaptadas medidas de
promogdo e prevengdo, a fim de tentar reduzir as
vulnerabilidades de saude desses trabalhadores.

RAMEY, et al.
Workplace Health &
Safety — 2012.

The effects of work shift
and sleep duration on
various aspects of Police
officers' health.

Comparar os policiais que
trabalharam  principalmente, em
turnos de dia e aqueles que
trabalharam a noite, e oficiais que
dormiam menos ou pelo menos 6
horas por dia.

O risco relativo de dormir menos de 6 horas por dia para os
policiais que trabalharam principalmente, em periodos
noturnos, em comparagdo com aqueles que trabalharam
periodo diurno, foi de 14,27 (95% [IC], 1,98-102,95,
p<0.001), e o risco relativo de ma qualidade geral do sono
aos policiais que dormiam menos de 6 horas por dia, em
comparagao com aqueles que dormiam mais horas.

ZIMMERMAN.
Cardiology in
Review - Wolters
Kluwer Health -
2012.

Cardiovascular disease
and risk factors in Law
enforcement personnel:
a comprehensive review

Pesquisar periddicos sobre fatores de
risco em policiais militares e doengas
cardiovasculares.

Os policiais empregados em servigo de patrulhamento tém
alta prevaléncia de fatores de risco: hipertenséo,
hiperlipidemia, sindrome metabdlica, tabagismo e
sedentarismo. A obesidade € mais comum em policiais em
comparagdo com os civis, enquanto que o diabetes esta
presente com menos frequéncia. Policiais estdo expostos
a fatores de risco especificos de ocupagao, que incluem o
esforgo repentino fisico, estresse psicolégico agudo e
cronico, trabalho por turnos, e ruido.

THAYYIL, et. al..
North American
Journal of Medical
Sciences — 2012.

Metabolic syndrome and
other cardiovascular risk
factors among Police
officers.

Medir a prevaléncia de sindrome
metabdlica e outros fatores de risco
cardiovasculares entre policiais.
(Dados da amostra, n =
Universidade de Calcutd, India).

900

Estudo transversal com questionario validado e protocolos
antropométricos e medigdes bioquimicas foram coletados.
SM foi diagnosticada através do National Cholesterol
Education Program critérios-Adult Treatment Panel Ill. SM
foi observada em 16,8% da amostra. A pressao arterial
elevada e hiper-trigliceridemia foram as anormalidades
mais comuns. A prevaléncia de outros fatores de risco
cardiovascular foi elevado indice de massa corporal
(65,6%), hipertensédo (37,7%), diabetes (7%), tabagismo
(10%) e uso de alcool (48%).Concluiu-se que identificou
policiais como um grupo de alto risco para o
desenvolvimento de doengas cardiovasculares.
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FEKEDULEGN, et.
al.

Chronobiology
International -
2013.

Shiftwork and sickness
absence among Police
Officers: the BCOPS
study.

Comparar a taxa de incidéncia de
licenga médica, dos trabalhadores de
turnos de servigo diuturno com os
noturnos e analisar o papel dos
fatores de estilo de vida como
potencial moderador da associacéo.

Participaram 464 policiais da pesquisa, que trabalhavam
em varios turnos, os policiais que trabalham no turno da
noite tém elevada incidéncia de licenga médica. Além
disso, os policiais com excesso de peso que trabalham no
periodo da noite podem estar em risco de desenvolver
doencas.

SONG, et. al.
Chinese Journal of
Industrial  Hygiene
and  Occupational
Diseases — 2013.

A matched nested case-
control study on the risk
factors of metabolic
syndrome among male
criminal policemen

Explorar os fatores de risco e suas
diferengas de sindrome metabdlica
(SM) em policiais do sexo masculino,
assim, proporcionar a base cientifica
para fazer as estratégias de
prevencdo e controle sobre a
sindrome metabolica para a carreira
de policia criminal.

(Amostra de 1.317 Policiais
chineses)

A amostra pesquisada por meio de analise de regresséo
logistica e descobriu que 12 fatores estéo relacionados a
SM. A analise de regressao logistica multivariada sugeriu
que seis fatores, tais como eventos de estresse (OR =
1,989, IC 95%: 1.467~2.696), o ronco (OR = 1.672, 95%
IC: 1.218~2.294), doces (OR = 0,562, 95% IC:
0.412~0.766), carnes e produtos (OR = 1,494, IC 95%:
1.065~2.094), situagédo depois do jantar para mais de 3 h
(OR = 1,399, IC 95%: 1.023~1.915). Concluiu-se que
identificou uma série de maus habitos: estilo de vida pouco
saudavel e problemas psicolégicos se tornaram
importantes fatores de risco de SM em policiais. Devem ser
tomadas medidas de prevencao e controle direcionados
para reduzir a incidéncia de SM.

SHIOZAKI, et. al.
Journal of
Occupational Health

Assessment of the risk
of ischemic heart
disease and its relevant

Investigar a prevaléncia dos fatores
de risco para as doengas cardiacas
isquémicas (DCI) entre policiais e

58 policiais do sexo masculino que desenvolveram DCI
1996-2011 e o desenvolvimento de DCI em policiais foram
significativamente associadas com fatores de risco

- 2013. factors among Japanese | examinar sua associacdo com as | tradicionais, especialmente, com hipertenséo, dislipidemia
police officers condi¢cdes de trabalho e estilos de | e intolerancia a glicose. O aumento com a idade da
vida. prevaléncia de fatores de risco DCI e a frequéncia de SM
foram maiores em policiais do que os trabalhadores de
escritorio. Condigdo de trabalho irregular que trabalha em
turnos, carga horaria longa, e estilos de vida desfavoraveis
(beber alcool e condicdes de sono pobres) podem
influenciar a maior prevaléncia de fatores de risco para DCI
em policiais.
YOO. Sleep Habits, Mental | Avaliar a associagao de | A duracéo do sono dos policiais: (<6, > 6 <8, =8 horas /
Journal of | Health, and the | caracteristicas do sono e saude | noite), qualidade do sono ("bom", "ruim"), saide mental
Occupational —and | Metabolic Syndrome in | mental com a sindrome metabdlica | (estresse, de burnout, depressdo) e SM componentes
Environmental Law Enforcement | (SM) em policiais. foram comparadas em 106 policiais. A prevaléncia de
Medicine - Wolters | Officers (Pesquisa n = 106 — Universidade | sindrome metabdlica foi de 33%. A longa duragéo do sono
Kluwer — 2013. IOWA - Estados Unidos). foi associada com SM (odds ratio = 4,89, 95% de intervalo
de confianga = 1,32-18,13). Policiais com a duragédo do
sono curta ou ma qualidade do sono relataram ter mais
estresse, esgotamento, e sintomas de depresséo. A
duragdo do sono esta mais fortemente associada com a
ocorréncia de SM do que a qualidade do sono,
independente da saude mental. No entanto, a duragéo do
sono curto e ma qualidade do sono podem afetar a saude
mental em LEO.
SCHMIDT; Association of | Avaliar a associacdo da sindrome | Métodos e Resultados: circunferéncia da cintura> 40 ",
MARTIN. Cardiovascular Fitness | metabolica e aptiddo cardiovascular | HDL Colesterol <40 mg/ dL, triglicerideos> 150 mg/ dL,
International and Metabolic | em policiais do sexo masculino. glicemia> 110 mg / dL e pressao arterial de repouso>

Journal of Exercise
Science — 2013.

Syndrome in Male Police
Officers

(Dados da amostra, (n = 51), idade
média de 39 anos, Universidade de
Texas, Estados Unidos).

130/85 mm . Hg. aptidao aerdbica foi determinada pela
estimativa VO2max de tempos em esteira durante um
protocolo de Bruce e Sindrome metabdlica pelo NCEP llI
resultados:. Os individuos foram classificados e divididos
em quartis com base em VO2max, calculos através do
teste qui-quadrado (p <0,05) Prevaléncia de metabdlica.
sindrome aumentou em quartis como a aptidao
cardiovascular diminuiu. Estes dados sugerem que a
aptidao cardiovascular aumenta, a probabilidade de
policiais do sexo masculino com diminui¢gdes da sindrome
metabdlica.

SOUZA, et. al.
Ciéncia & Saude
Coletiva — 2013.

Consumo de
substancias licitas e
ilicitas por policiais da
cidade do Rio de Janeiro

Investiga-se o consumo  de
substancias psicoativas entre
policiais civis e militares da cidade do
Rio de Janeiro.

Os resultados mostram maiores frequéncias de consumo
regular de tabaco (23,3% dos civis versus 19,1% dos
militares), de uso diario de bebida alcodlica (12% dos civis
versus 11% dos militares) e de tranquilizantes no dltimo
ano (13,3% dos civis e 10,1% dos militares). O consumo de
maconha envolveu 0,1% dos policiais civis e 1,1% dos
militares, e o uso de cocaina entre os militares foi de 1,1%.
O consumo de alcool apresentou-se intenso e acarretando
problemas no trabalho e nas relagdes sociais e familiares
destes policiais. Ressalta-se a necessidade de politicas
publicas preventivas as adicgdes e a possivel
subestimagdo das informagdes sobre as substancias
ilicitas.

CZAJA-MITURAL

risk
life and

Cardiovascular
factors and

Avaliar a relagdo entre o estresse
geral e relacionado com o trabalho, e

O estudo compreendeu a avaliagao do estado de saude de
policiais. Foi encontrado hipertensdo em 36% na amostra.
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Medycyna pracy
Journal — 2013.

occupational stress

among policemen.

com o funcionamento do sistema
circulatério dos policiais.

(Dados da amostra, (n = 126), idade
média de 37,8 +/- 7,3 anos,
Universidade de Texas, Estados
Unidos).

Desconforto no peito foi relatado por 60% dos sujeitos.
IMC, colesterol sérico e LDL, foram elevados (22.7 +/- 4.1,
2226 +- 41,7 mg / dl e 1427 +/- 39,7 mg / dl,
respectivamente).  Significam que os niveis de
triglicerideos, fragdo HDL e glicemia de jejum foram
normais em todo o grupo. Os niveis de estresse geral e
ocupacional foram altos, sendo maior do que em outros
grupos profissionais. No grupo com o maior nivel de
estresse, houve um numero significativamente mais
pessoas com problemas circulatorios (81%), o consumo de
alcool forte, pelo menos uma vez por semana (27%),
trabalhando em um sistema de turno (40,5%) e horas
extras de trabalho (44%). Conclui-se que os resultados
mostram que a policia € um grupo de alto risco de
desenvolver doencgas cardiovasculares devido ao estresse
relacionado com o trabalho.

BRAGA FILHO; | Metabolic syndrome and | Fornecer uma base tedrica para | Os autores apresentam um exame interdisciplinar com
D'OLIVEIRA military policemen's | outros estudos sobre a prevaléncia | base em estudos sobre a salde e a qualidade de vida de
JUNIOR. quality of life: an | de metabdlica sindrome entre os | policiais em sua especificidade; estudos publicados foram
American Journal of | interdisciplinary policiais. (Estudo Brasileiro) selecionados de acordo com as palavras-chave: homens,
Men's Health — | comprehensive saude, qualidade de vida, policia, sindrome metabdlica;
2014. approach publicados nos ultimos 15 anos e disponiveis: Scielo -
Medline - PubMed. Conclui-se que policiais militares tém
uma profissdo de risco, cujas condigbes podem contribuir
para a baixa qualidade de vida, doenga e mortalidade por
causas cardiovasculares em virtude da elevada

prevaléncia da sindrome metabdlica.
BRAGA FILHO, | The Prevalence of | Avaliar a prevaléncia de fatores de | Estudo transversal entre os soldados da PM (n = 452) do
D'OLIVEIRA. Metabolic Syndrome | risco individuais para doengas | curso de formagdo da PM-Bahia, Brasil. Todos os
American Journal of | Among Soldiers of the | cardiovasculares, bem como a | candidatos que participaram do processo de selegdo foram
Men's  Health — | Military Police of Bahia | prevaléncia de sindrome metabdlica | avaliados de acordo com os critérios do National
2014. State, Brazil. entre Policiais Militares do Estado da | Cholesterol Programa de Educacgéo Painel Adulto lll, a fim
Babhia, Brasil. de avaliar a presenca de problemas de saude que podem
contribuir para as doencas cardiovasculares e sindrome
metabdlica. Identificou uma alta prevaléncia de hipertensao
arterial (55,76%), hipertrigliceridemia (50,85%),
circunferéncia da cintura de> 102 cm (31,76%), os niveis
de colesterol de lipoproteina de baixa de alta densidade
(30,46%) e dglicemia de jejum alterada (28,15%). A

prevaléncia global de SM foi 38,54%.
BARBOSA. Prevaléncia de Fatores | ldentificar a prevaléncia de fatores de | Observou-se que os PMs apresentam estresse em
Revista Brasileira | de Risco Cardiovascular | risco cardiovasculares modificaveis e | diferentes graus de intensidade e indices acima dos

de Cardiologia
2014.

em Policiais Militares

ndo modificaveis, estratificados por
sexo, em policiais  militares
pertencentes ao 35° Batalhdo de
Policia Militar (BPM) do Estado do
Rio Grande do Sul (RS).

(Dados da amostra, (n = 112),
caracteristica da amostra (87,50%),
com faixa etaria entre 20-54 anos).

encontrados em outros estudos nacionais. A maior
intensidade de estresse no sexo feminino é confirmada
pela dupla jornada de trabalho, pois se soma a carreira
profissional dessas policiais as atividades do lar, o que as
torna mais vulneraveis. Entre os fatores de risco
cardiovasculares ndo modificaveis, o estudo indicou a
prevaléncia de homens com histérico familiar de DCV.
Entre os fatores de risco modificaveis, observou-se o
predominio de homens etilistas, insuficientemente ativos,
na faixa de sobrepeso e dislipidémicos. Entre as mulheres,
prevaleceram as inativas e estressadas. Esta pesquisa
reforga a necessidade de adogdo de medidas de promogao
e prevengdo especificas a fim de reduzir as
vulnerabilidades a saude e melhorar a qualidade de vida
desses trabalhadores.

CHANG, et. al.
International
Journal of
Occupational
Medicine
Environmental
Health — 2015.

and

Association between
sleep duration and sleep
quality, and metabolic
syndrome in Taiwanese
police officers.

Examinar a associagdo entre a
duragdo e qualidade do sono e
sindrome metabdlica (SM) e seus
componentes em policiais do sexo
masculino de Taiwan.

A prevaléncia de SM em policiais do sexo masculino de
Taiwan foi de 24,5%. Os policiais que dormiam menos de
5 horas eram mais propensos a ter obesidade abdominal,
e aqueles com pontuagbes mais elevadas de disturbios do
sono apresentaram maior prevaléncia de SM e obesidade
abdominal. Recomenda-se que policiais com a duragéo do
sono curto ou disturbios do sono ser rastreados para SM e
circunferéncia da cintura, a fim de prevenir doengas
cardiovasculares.

PEREZ,
BENSENOR.

S&o Paulo Medical
Journal — 2015.

Tobacco and alcohol
use, sexual behavior
and common mental
disorders among military
students at the Police
Academy, Sé&o Paulo,
Brazil. A cross-sectional
study.

Este estudo avaliou as frequéncias
de uso de tabaco e Aalcool,
comportamento sexual e saude
mental entre os estudantes militares.
[universo de N = 473 cadetes —
estudante; amostra de n= 429,
(89,5% homens; 10,5% mulheres). A
maioria era branca (76,6%), com
idade <30 anos, de classe média alta
(78,1%)]

A frequéncia de tabagismo foi de 6,5%, o consumo de
alcool 69,3%, DST 14% e TMC 15,6%. O uso de
preservativos foi baixo. CONCLUSION primeiro ano: As
frequéncias de tabagismo e TMC foram baixos, enquanto
que a frequéncia do consumo de alcool foi semelhante a da
populagéo brasileira. O uso de preservativos foi baixo, em
comparagdo com estudos anteriores com amostras
semelhantes. Os resultados sugerem que houve certo grau
de protecdo contra TMC e doengas sexualmente
transmissiveis durante os anos de graduacéo.
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JANCZURA, et. al.
PLos One — 2015.

The Relationship  of
Metabolic Syndrome
with Stress, Coronary
Heart Disease and
Pulmonary Function--An

Analisar se os niveis mais elevados
de estresse podem estar
relacionados com SM e presenga de
placa, bem como se a sindrome
metabdlica pode afetar a fungéo

O estudo abrangeu 235 policiais (idade média de 40,97
anos) do sul da Polonia. Exposigéo ao estresse especificas
de trabalho entre os agentes da policia aumentou a
prevaléncia de SM e impactado presenga da placa
coronaria. Individuos com SM tinham piores parametros de

Occupational ~ Cohort- | pulmonar. fungdo pulmonar. No inicio da carreira, a intervengdo
Based Study. terapéutica global pode reduzir o risco global de eventos
cardiovasculares e evitar a deterioragdo da fungdo
pulmonar nessa populagdo ocupacional.
LEISCHIK, et. al. Aerobic Capacity, | Examinar a associacdo entre o | 198 funcionarios do sexo masculinos alemées (97
PLos One, 2015. Physical Activity and | ambiente fisico de trabalho e | bombeiros [FFs], 55 policiais [OP] e 46 funcionarios
Metabolic Risk Factors | medidas de desempenho fisiolégicas | sedentarios [SCs]). Os FFs mostraram niveis de AF
in Firefighters | sobre os niveis de atividade fisica e | significativamente mais elevados em comparagéo com as

Compared with Police
Officers and Sedentary
Clerks

parametros metabdlicos entre os
funcionarios alemdes. O foco
principal deste estudo foi examinar as
diferengas entre os grupos em vez de
medir os valores absolutos em um
grupo ocupacional.

SCs. O grupo PO teve o maior risco cardiovascular de
todos os grupos porque incluia mais participantes com SM;
Além disso, as organiza¢des de produtores tiveram uma
média de 2,75% mais elevada de gordura corporal, os
valores de HDL colesterol e circunferéncia da cintura mais
elevados em comparagdo com os FFs e valores de
colesterol elevado de LDL em comparagdo com o SCs. Os
dados indicam que as ocupagdes sedentdrias parecem
estar ligadas a obesidade e sindrome metabdlica em
homens de meia-idade.

FEKEDULEGH, et.
al.

Journal of
Occupational  and
Environmental
Medicine - Wolters
Kluwer — 2016.

Shift Work and Sleep
Quality Among Urban
Police  Officers:  The
BCOPS Study

Examinar associagdo de trabalho por
turnos com qualidade do sono em
policiais.
(Dados da amostra, n = 363,
Universidade de Buffalo, Estados
Unidos).

O estudo sobre Estresse Ocupacional e a condigao Cardio-
Metabdlico de Policiais. A prevaléncia geral de ma
qualidade do sono foi de 54%; 44% para o dia, 60% para a
tarde, e 69% para o turno da noite. Ma qualidade do sono
foi de 70% mais prevalente entre os policiais do turno da
noite (p <0,001) e 49% maior entre aqueles no turno da
tarde (P = 0,003) em relagdo aos funcionarios que
trabalham no turno diurno. Conclui-se que os horarios de
trabalho a noite estao associados com elevada prevaléncia
de ma qualidade do sono entre os policiais.
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ANEXO Xl — PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS DAS ANALISE 1,2 E 3

ANALISE 1 — pagina 78.
Antropometria e composicao corporal

A avaliagdo de composigéo corporea (percentual de gordura corporal,% MME,
TMB, % GC e IMC) foi obtida pela impedancia bioelétrica horizontal
(Biodynamics, modelo 310) (Heyward VH, Stolarczyk LM, 2000). Para realizagao
procedimento de medidas corporais, perimetros e biometria, os policiais militares
seguiram protocolos proprio para esse fim: estar de jejum de 12 horas (Slinder
F, Hulthen LR, 2001).; nado ter realizado exercicio fisico nas 12 horas que
antecederam o exame; nao ter ingerido alcool nas 48 horas que antecederam o
exame (Biodynamics Model, 2018) nao ter feito uso de diuréticos pelo menos 7
dias antes; ndo portar nenhum objeto metalico durante o exame14; e urinar 30
minutos antes 4. (NIHTACS, 1994).

Medidas dos perimetros corporais e hemodinadmicas

As medidas dos perimetros corporais dos policiais militares foram obtidas
por meio das circunferéncias: abdominal, cintura, quadril, bragos, antebracos,
coxas, pernas por meio da fita métrica “Sally”. De acordo com os dados foram
obtidos a Relagdo Cintura-Quadril (RCQ), os avaliados permaneceram em
posicao ortostatica. Foi utilizada uma fita metalica flexivel inextensivel da marca
Cescorf com 2 metros de comprimento e precisdo de 0,01 cm para a afericdo

das circunferéncias dos segmentos corporais (Pitanga, 2008).

A mensuragao da pressao arterial sistolica e diastolica dos policiais
militares, os pesquisadores tiveram que localizar no corpo a artéria braquial que
estd na face interna superior da regido do brago, com os esfigmomandmetros
mecanicos aneroides da marca Premium. Na primeira afericdo, o policial
permanecia por 5 minutos sentado, com 0 membro superior apoiado ao nivel do

coragao, e a segunda afericao fora realizagao dos testes fisicos.

Avaliagcdo de Desempenho Fisico
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As avaliagbes de desempenho fisico foram realizadas no grupo de
policiais militares selecionados que foram divididos em analises dos aspectos
neuromotores e cardiorrespiratérios. O Protocolo de Teste da avaliacao de
desempenho fisico da Policia Militar sdo compostos pelos seguintes testes: 1.
Corrida 12° (VO2max e velocidade maxima), 2. Flexdo de braco (reps), 3.
Abdominais remadores (reps), 4. Barra fixa (reps), previsto pelo Manual de
Educacao Fisica Militar (Barboza e Sandes, 2002). Barboza, C. H. S.; Sandes,
W. F. Educacgao Fisica policial militar: Uma proposta de vida saudavel. Mato
Grosso [s.n.], 2002.

As realizagbes das avaliagbes fisicas foram organizadas em dois dias
consecutivos, no primeiro dia foram executados os exercicios fisicos de flexao
de braco (flexdo de cotovelo), abdominal remador € meio sugado. No outro dia,

foram executados os exercicios de barra fixa e corrida de 12 minutos.

Aptidao cardiorrespiratéria foi realizada por meio do teste de corrida de 12
minutos em uma pista de atletismo de 400 metros para a estimativa da poténcia
cardiorrespiratoria pelo consumo de volume maximo de oxigénio (VO2max) e
velocidade maxima do policial militar (Cooper, 1972). O teste baseou-se no
deslocamento continuo por 12 minutos pelo conclusdo de maximo de voltas na
pista sendo determinado a velocidade maxima e o consumo maximo de oxigénio
VO2max (ml/kg/min-1) calculada pelo protocolo de Cooper (1968) Distancia (m)-
504/45.

A medida da resisténcia abdominal dos policiais ocorreu por meio do
protocolo do teste abdominal remador, em que o policial iniciou 0 exercicio de
forma deitada em decubito dorsal com todos os membros estendidos. De acordo
com a determinacado do avaliador, o policial militar deve iniciar o movimento
realizando a flexdo do corpo (tronco, bragos e pernas) concomitantemente, para
realizar o movimento de abdominal € obrigatério que executando do exercicio
ultrapasse o cotovelo da linha de referéncia dos joelhos, que logo apdés,
retornavam-se a posicao inicial, que esse movimento é contabilizado uma
repeticao, sendo assim acumuladas as quantidades de repeticdes mediante aos

movimentos realizados corretamente. (Barboza e Sandes, 2002).
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Outra aptidao fisica mensurada é a capacidade de resisténcia de
membros superiores, por meio do teste de flexdo de brago (Apoio). O policial
militar deve-se posicionar com as maos abertas e apoiadas ao solo cuja distancia
deve ser biacromial e bragos inteiramente estendidos mantendo-se sustentados
pelas méaos alinhada ao corpo voltadas para frente de forma aberta com apoio
ao solo, separadas, sendo iniciado o exercicio apds o comando do avaliador,
que o executante realizara a flexdo do corpo em movimentos ascendentes
(bragos totalmente estendidos) e descendentes (corpo préximo do solo, bragos
com formagéao de 90° graus) esse movimento sera contabilizado nas sequencias
de repeticbes corretas executadas pelos policiais militares (Barboza e Sandes,
2002).

A medida da forga muscular de membros superiores dos policiais militares
foi estimada pelo teste de barra fixa. O militar foi instruido a manter segurar com
as maos pronadas com frente das maos voltadas para a barra, separadas pela
distdncia biacromial, em uma barra fixa, com a posi¢cao corporal ficando os
bracos estendidos e o corpo condigdo suspensa, neste momento, sem contato
com o solo. Mediante ao comando do avaliador, o policial militar devera realizar
a flexdo dos bracgos elevando todo o corpo até que ultrapasse o queixo da barra,
logo apos, este momento devera retornar a posigao inicial ocorrendo a extensao
total dos bragos. A avaliacdo do total sera por meio do resultado final da
contabilizagao das repeticbes dos movimentos de forma correta executadas pelo

policial militar (Barboza e Sandes, 2002).

O exercicio que avaliou a agilidade foi o teste de meio sugado. O policial
militar deve realizar o movimento iniciando de forma ortostatica em pé€, logo em
seguida, executou-se 0 agachamento com apoio com as maos diretamente no
solo e posicionar as pernas a retaguarda, ficando nesse momento na posicao de
flexdo de brago, de imediato realiza-se a proje¢do das pernas a frente e logo
apos ficando na posicao inicial. Foi avaliado a contabilizagdo das execucgdes para
fins de resultado final a quantidade de repeticdes de forma correta executado

pelo policial militar (Barboza e Sandes, 2002).

Teste de flexibilidade: Foi utilizado como instrumento o flexémetro para

avaliar a flexibilidade da articulacao coxofemoral. Para realizacdo do teste o
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avaliado permaneceu sentado com os pés apoiados no flexdmetro. Os avaliados
foram orientados a manter os bracos em extensao a frente do corpo com uma
mao sobre a outra e flexionar o tronco sobre o quadril, empurrando a régua sobre
a caixa, sem flexionar os joelhos e sem tirar os pés de contato, alcangado uma

distadncia maxima. Este procedimento foi realizado em duas tentativas.

Teste de forca manual: foi aplicado um dinamdémetro manual da marca
Grip Saehanmedical®, modelo SH5001 Hydraulic Hand Dynamometer, com
escala de 0 aos 90kg. O avaliado realizou o teste com sua méo dominante,
devendo a mesma ficar ao longo do corpo com o brago em extensdo. Foi

considerado o melhor resultado de 2 tentativas (Marins e Giannichi, 2003).

Teste de forga para membros inferiores: o teste foi realizado na plataforma
da marca EMG System do Brasil, modelo Biomec 400 analisados pelo software
Multisprint Full, obedecendo as seguintes instrugdes: o voluntario permaneceu
em pé, com as maos na cintura e saltou verticalmente o mais alto possivel com
os joelhos estendidos. Foi registrado o valor de 3 mensuragdes e calculado a
média das trés tentativas. Este teste originou trés variaveis, média da altura do

salto, média de contato entre saltos e média de poténcia.

Avaliacao de atividade fisica

Foi obtido o nivel de atividade fisica e de sedentarismo dos policiais
militares por meio do “Internacional Physical Activity Questionnaire” (IPAQ-curto)
que obtém dados sobre a pratica habitual de atividade fisica. As questdes
possuem perguntas relativas a frequéncia (dias/semana) e ao tempo
(minutos/dia) que realiza na pratica de caminhadas e atividades de esforgos
fisicos (moderada e vigorosa) classificados em muito ativo, ativo, irregularmente
ativo (A e B) e sedentario. E analise da quantidade de tempo sentado. (LIMA et
al, 2014; IPAQ, 2005; MATSUDO, 2005).

Avaliagdo de Habitos Alimentares

Com relagdo a avaliagdo nutricional, foram coletados os dados
referentes aos habitos e frequéncias alimentares de cada policial militar que

respondeu o questionario de frequéncia do consumo alimentar (QFCA), no qual
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foram avaliados os tipos de alimentos consumidos e a sua frequéncia. Os itens
do questionario solicitam informagdes sobre: o que alimenta, consumo diario e
semanal classificado de acordo com as referéncias da piramide alimentar
brasileira particularizando as caracteristicas dos habitos nutricionais dos PMs
(PRANDO et al, 2012; SICHIERI et al, 1998; RIBEIRO et al, 2006; HU et al, 1999;
PHILIPI et al, 1999).

Marcadores Bioquimicos

Os policiais receberam e assinaram o termo de consentimento livre e
esclarecido (TCLE), receberam as orientagcbes sobre a coleta de sangue
periférico e urina e foram explicados sobre a coleta, o procedimento de
recebimento dos laudos com os resultados dos exames. As coletas foram
realizadas a qualquer hora do dia, sendo utilizados tubos com &acido
etilenodiamino tetra-acético (EDTA) e tubos com soro gel. Avaliaram-se
amostras por meio do analisador automatico de células. Os detalhes completos
do procedimento de coleta para os exames estdo disponiveis no manual de

procedimentos de coleta e envio de amostras.

A lipoproteina de baixa densidade (LDL) e a lipoproteina de alta densidade
(HDL), Nivel de Glicemia, Leucécitos, Hemacias, Interleucina 6 (IL-6) foram
coletados em tubo gel. Aguardaram-se 30 minutos para a retragéo do coagulo e,
posteriormente, foi realizada a centrifugagcdo. A amostra foi encaminhada sob
refrigeragao de 2 a 8°C, com controle da temperatura nas diversas etapas. Esses
parametros foram dosados por método enzimatico/colorimétrico automatizado.
A hemoglobina glicosilada foi coletada em tubo com EDTA e dosada por

cromatografia liquida de alta performance por troca iénica (HPLC).

ANALISE ESTATISTICA

Na analise descritiva, as médias, desvios-padrao e indices de confianca
menores € maiores foram calculado. Correlagdo de Pearson com significancia
do valor de p (<0,05) com 95% de confianga. O critério de (Kaiser 1958) para

selecionar os componentes principais (CPs) que explicam a maior parte da
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variacao dos dados, os quais obtém CPs com autovalores maiores que a unidade
(> 1). A analise de componentes principais (ACP) € uma estatistica multivariada
técnica cuja fungao é transformar o conjunto de variaveis originais em outro
conjunto de variaveis sem interferindo em seu tamanho (Hongyu 2015).
Inicialmente correlacionados uns com os outros, em um conjunto
substancialmente menor de variaveis n&o correlacionadas contendo a maioria
das informagdes do conjunto original. As técnicas de analise multivariada de
fatoriais avaliam simultaneamente multiplas medidas sobre o objeto de
investigacao definir, em um estudo com muitas variaveis, conjuntos de variaveis
altamente correlacionadas, conhecidos como fatores reduzindo um grande
numero de variaveis correlacionadas em fatores com baixa correlagao entre si.
Ela estabelece a correlagao das variaveis observaveis e as organiza em fatores
que tem poder de explicacdo para o fenbmeno, que por si s6 sao variaveis nao
observaveis, que ser medido também pelo teste de Kaiser-Meyer-Olklin (KMO)
varia entre 0 e 1. Quanto mais perto de 1, melhor, conforme a escala para
interpretar o valor da estatistica KMO (Hongyu 2015). A analise foi realizada com

software estatistico R versao 3.5.

ANALISE 2 - PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS - MATERIAIS E
METODOS - Pagina 94

Delineamento do estudo

Esta pesquisa tem a caracteristica de delineamento transversal e
observacional sendo realizada na cidade de Cuiabé entre os anos 2019 e 2020.
Os resultados referem-se a amostra de um estudo dos Batalhbes do
Patrulhamento Ostensivo (PO), que compde o 1° Comando Regional de Cuiaba
e do Policiamento Especializado (PE) — BOPE e ROTAM. O estudo teve como
base de uma amostra probabilistica estratificada por dois grupos de modalidades
(PO e PE) em duas fases de coletas (selegao - avaliagao fisica e laboratorial). A
constituicdo da amostra foi a partir de duas modalidades de Batalhbes com
composi¢cdes homogéneas, selecionadas por critério de incluséo (A) ser policial
militar do 1°CR ou CESP; B) selecdo de policiais do sexo masculino; C) estar
enquadrado na condicdo de servigo “ativo”; D) ter pelo menos um ano de

experiéncia nas Unidades 1°CR ou CESP.) e exclusédo (a) Nao ser capaz de
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realizar atividades fisicas intensas ou restrigdo médica; b) Estar respondendo
processo administrativo demissério; ¢) Faltar em qualquer uma das avaliagdes
prescritas.), e conforme as normas castrenses da PMMT. Foram incluidos
estudos pilotos realizados na UFMT e ESFAP-PMMT.

Contou-se com planejamento de uma série de etapas particulares de
pesquisa, como: estimativa do tamanho da amostra, margem de erro, nivel de
confianga e desvio padrdo. O tamanho da amostra ideal foi determinado para
destacar o poder do teste estatistico por meio da realizagdo do desenho de

estudo e formato estatistico, no qual foi utilizada a férmula de Cochran (1977).

Z = valor de Z (para um grau de confianca de 95% apresenta o escore z
de 1,96); n= numero de sujeitos; p = variancia estimada; E = erro maximo de
estimativa, para garantir o intervalo de confianga estatistico. Sera adotada
amostra com nivel de confianca de 95% e precisado relativa em 5% da pela
férmula de Cochran (1977):

2

1_
] \S) N=3,84(0.5)(1-0,50)/(0,06)2 ent&o n=3,84.0,25/0,0036 =

E2

266 sujeitos (policiais militares).

O procedimento de calculo do tamanho da amostra foi realizado com base
nos coeficientes de correlacdo relatados na literatura especializada
(PROCHASKA et al., 2001), assumindo-se, ainda, um erro tipo | de 6%. Foram
disponibilizados 321 policiais militares, porém 51 policiais militares excluidos da

pesquisa.
Universo e amostra

Foram avaliados 270 policiais militares dos Batalhdos do Patrulhamento
Ostensivo (PO), que compde o 1° Comando Regional de Cuiaba e do
Policiamento Especializado (PE) — BOPE e ROTAM, por serem atividades de
diversificadas de policiamento, para chegar nesse quantitativo foi realizado
procedimentos de inclusao e excluséo para consolidacao especifica da amostra.

A realizagao da coleta ocorreu nos periodos matutino. Os treinamentos para
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realizacao das coletas foram realizados durante a semana com os colaboradores

que compdem o grupo de pesquisadores.
Caracterizacao do estudo

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica da Universidade S&o Judas
Tadeu, pelo parecer n° 1.327.771, (CAAE: 92144218.5.0000.5541) conforme
resolugao n° 466/12 do Conselho Nacional de Saude. Os sujeitos da pesquisa

assinaram o TCLE.
Procedimentos de avaliagao
Antropometria e composi¢ao corporal

A avaliagdo de composicao corpdrea (percentual de gordura corporal,%
MME, TMB, % GC e IMC) foi obtida pela impedancia bioelétrica horizontal
(Biodynamics, modelo 310) (Heyward VH, Stolarczyk LM, 2000). Para realizagéo
procedimento de medidas corporais, perimetros e biometria, os policiais militares
seguiram protocolos proprio para esse fim: estar de jejum de 12 horas (Slinder
F, Hulthen LR, 2001).; ndo ter realizado exercicio fisico nas 12 horas que
antecederam o exame; nao ter ingerido alcool nas 48 horas que antecederam o
exame (Biodynamics Model, 2018) nao ter feito uso de diuréticos pelo menos 7
dias antes; nao portar nenhum objeto metalico durante o exame14; e urinar 30
minutos antes 4. (NIHTACS, 1994).

Medidas dos perimetros corporais e hemodinamicas

As medidas dos perimetros corporais dos policiais militares foram obtidas
por meio das circunferéncias: abdominal, cintura, quadril, bragos, antebracos,
coxas, pernas por meio da fita métrica “Sally”. De acordo com os dados foram
obtidos a Relagado Cintura-Quadril (RCQ), os avaliados permaneceram em
posicao ortostatica. Foi utilizada uma fita metalica flexivel inextensivel da marca
Cescorf com 2 metros de comprimento e precisao de 0,01 cm para a aferigao

das circunferéncias dos segmentos corporais (Pitanga, 2008).
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A mensuragao da pressao arterial sistdlica e diastdlica dos policiais
militares, os pesquisadores tiveram que localizar no corpo a artéria braquial que
esta na face interna superior da regidao do brago, com os esfigmomandmetros
mecanicos aneroides da marca Premium. Na primeira aferigdo, o policial
permanecia por 5 minutos sentado, com 0 membro superior apoiado ao nivel do

coragao, e a segunda aferigao fora realizagao dos testes fisicos.

Avaliagdo de Desempenho Fisico

As avaliagbes de desempenho fisico foram realizadas no grupo de
policiais militares selecionados que foram divididos em analises dos aspectos
neuromotores e cardiorrespiratérios. O Protocolo de Teste da avaliagao de
desempenho fisico da Policia Militar sdo compostos pelos seguintes testes: 1.
Corrida 12° (VO2max e velocidade maxima), 2. Flexdo de brago (reps), 3.
Abdominais remadores (reps), 4. Barra fixa (reps), previsto pelo Manual de
Educacao Fisica Militar (Barboza e Sandes, 2002). Barboza, C. H. S.; Sandes,
W. F. Educacéo Fisica policial militar: Uma proposta de vida saudavel. Mato
Grosso [s.n.], 2002.

As realizagbes das avaliagbes fisicas foram organizadas em dois dias
consecutivos, no primeiro dia foram executados os exercicios fisicos de flexao
de braco (flexdo de cotovelo), abdominal remador e meio sugado. No outro dia,

foram executados os exercicios de barra fixa e corrida de 12 minutos.

Aptidao cardiorrespiratéria foi realizada por meio do teste de corrida de 12
minutos em uma pista de atletismo de 400 metros para a estimativa da poténcia
cardiorrespiratoria pelo consumo de volume maximo de oxigénio (VO2max) e
velocidade maxima do policial militar (Cooper, 1972). O teste baseou-se no
deslocamento continuo por 12 minutos pelo conclusdo de maximo de voltas na
pista sendo determinado a velocidade maxima e o consumo maximo de oxigénio
VO2max (ml/kg/min-1) calculada pelo protocolo de Cooper (1968) Distancia (m)-
504/45.

A medida da resisténcia abdominal dos policiais ocorreu por meio do

protocolo do teste abdominal remador, em que o policial iniciou o0 exercicio de
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forma deitada em decubito dorsal com todos os membros estendidos. De acordo
com a determinacado do avaliador, o policial militar deve iniciar o movimento
realizando a flexao do corpo (tronco, bragos e pernas) concomitantemente, para
realizar o movimento de abdominal é obrigatério que executando do exercicio
ultrapasse o cotovelo da linha de referéncia dos joelhos, que logo apds,
retornavam-se a posi¢cdo inicial, que esse movimento é contabilizado uma
repeticao, sendo assim acumuladas as quantidades de repeticdes mediante aos

movimentos realizados corretamente. (Barboza e Sandes, 2002).

Outra aptidao fisica mensurada é a capacidade de resisténcia de
membros superiores, por meio do teste de flexdo de brago (Apoio). O policial
militar deve-se posicionar com as maos abertas e apoiadas ao solo cuja distancia
deve ser biacromial e bragos inteiramente estendidos mantendo-se sustentados
pelas maos alinhada ao corpo voltadas para frente de forma aberta com apoio
ao solo, separadas, sendo iniciado o exercicio apés o comando do avaliador,
que o executante realizara a flexdo do corpo em movimentos ascendentes
(bracos totalmente estendidos) e descendentes (corpo proximo do solo, bragos
com formacgéao de 90° graus) esse movimento sera contabilizado nas sequencias
de repetigbes corretas executadas pelos policiais militares (Barboza e Sandes,
2002).

A medida da forga muscular de membros superiores dos policiais militares
foi estimada pelo teste de barra fixa. O militar foi instruido a manter segurar com
as maos pronadas com frente das maos voltadas para a barra, separadas pela
distdncia biacromial, em uma barra fixa, com a posi¢cao corporal ficando os
bracos estendidos e o corpo condicdo suspensa, neste momento, sem contato
com o solo. Mediante ao comando do avaliador, o policial militar devera realizar
a flexao dos bragos elevando todo o corpo até que ultrapasse o queixo da barra,
logo apds, este momento devera retornar a posigao inicial ocorrendo a extensao
total dos bragcos. A avaliacdo do total sera por meio do resultado final da
contabilizagao das repeticdes dos movimentos de forma correta executadas pelo

policial militar (Barboza e Sandes, 2002).

O exercicio que avaliou a agilidade foi o teste de meio sugado. O policial

militar deve realizar o movimento iniciando de forma ortostatica em pé, logo em
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seguida, executou-se o agachamento com apoio com as méaos diretamente no
solo e posicionar as pernas a retaguarda, ficando nesse momento na posicao de
flexdo de brago, de imediato realiza-se a projecdao das pernas a frente e logo
apos ficando na posicao inicial. Foi avaliado a contabilizagdo das execucgdes para
fins de resultado final a quantidade de repeticbes de forma correta executado

pelo policial militar (Barboza e Sandes, 2002).

Teste de flexibilidade: Foi utilizado como instrumento o flexdmetro para
avaliar a flexibilidade da articulagido coxofemoral. Para realizacdo do teste o
avaliado permaneceu sentado com os pés apoiados no flexdmetro. Os avaliados
foram orientados a manter os bracos em extensao a frente do corpo com uma
mao sobre a outra e flexionar o tronco sobre o quadril, empurrando a régua sobre
a caixa, sem flexionar os joelhos e sem tirar os pés de contato, alcangado uma

distancia maxima. Este procedimento foi realizado em duas tentativas.

Teste de forga manual: foi aplicado um dinamémetro manual da marca
Grip Saehanmedical®, modelo SH5001 Hydraulic Hand Dynamometer, com
escala de 0 aos 90kg. O avaliado realizou o teste com sua m&o dominante,
devendo a mesma ficar ao longo do corpo com o brago em extensdo. Foi

considerado o melhor resultado de 2 tentativas (Marins e Giannichi, 2003).

Teste de forca para membros inferiores: o teste foi realizado na plataforma
da marca EMG System do Brasil, modelo Biomec 400 analisados pelo software
Multisprint Full, obedecendo as seguintes instru¢des: o voluntario permaneceu
em pé, com as mé&os na cintura e saltou verticalmente o mais alto possivel com
os joelhos estendidos. Foi registrado o valor de 3 mensuragdes e calculado a
média das trés tentativas. Este teste originou trés variaveis, média da altura do

salto, média de contato entre saltos e média de poténcia.

Avaliagao de atividade fisica

Foi obtido o nivel de atividade fisica e de sedentarismo dos policiais
militares por meio do “Internacional Physical Activity Questionnaire” (IPAQ-curto)
que obtém dados sobre a pratica habitual de atividade fisica. As questbes

possuem perguntas relativas a frequéncia (dias/semana) e ao tempo
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(minutos/dia) que realiza na pratica de caminhadas e atividades de esforgos
fisicos (moderada e vigorosa) classificados em muito ativo, ativo, irregularmente
ativo (A e B) e sedentario. E analise da quantidade de tempo sentado. (LIMA et
al, 2014; IPAQ, 2005; MATSUDO, 2005).

Avaliagao de Habitos Alimentares

Com relacao a avaliacao nutricional, foram coletados os dados referentes
aos habitos e frequéncias alimentares de cada policial militar que respondeu o
questionario de frequéncia do consumo alimentar (QFCA), no qual foram
avaliados os tipos de alimentos consumidos e a sua frequéncia. Os itens do
questionario solicitam informagdes sobre: o que alimenta, consumo diario e
semanal classificado de acordo com as referéncias da piramide alimentar
brasileira particularizando as caracteristicas dos habitos nutricionais dos PMs
(PRANDO et al, 2012; SICHIERI et al, 1998; RIBEIRO et al, 2006; HU et al, 1999;
PHILIPI et al, 1999).

Marcadores Bioquimicos

Os policiais receberam e assinaram o termo de consentimento livre e
esclarecido (TCLE), receberam as orientagcbes sobre a coleta de sangue
periférico e urina e foram explicados sobre a coleta, o procedimento de
recebimento dos laudos com os resultados dos exames. As coletas foram
realizadas a qualquer hora do dia, sendo utilizados tubos com &acido
etilenodiamino tetra-acético (EDTA) e tubos com soro gel. Avaliaram-se
amostras por meio do analisador automatico de células. Os detalhes completos
do procedimento de coleta para os exames estdo disponiveis no manual de

procedimentos de coleta e envio de amostras.

A lipoproteina de baixa densidade (LDL) e a lipoproteina de alta
densidade (HDL), Nivel de Glicemia, Leucdcitos, Hemacias, Interleucina 6 (IL-6)
foram coletados em tubo gel. Aguardaram-se 30 minutos para a retragdo do
coagulo e, posteriormente, foi realizada a centrifugagdo. A amostra foi

encaminhada sob refrigeragdo de 2 a 8°C, com controle da temperatura nas
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diversas etapas. Esses parametros foram dosados por método
enzimatico/colorimétrico automatizado. A hemoglobina glicosilada foi coletada
em tubo com EDTA e dosada por cromatografia liquida de alta performance por
troca i6nica (HPLC).

Avaliacao de consumo de bebida alcodlica

O “Alcohol Use Disorder Identification Test” (AUDIT) é instrumento
adotado na pesquisa, que foi desenvolvido pela Organizagdo Mundial de Saude
(OMS), em 1989, é composto por dez questdes (cada item possui uma
determinada pontuagéo), que esta incluido no questionario por métodos simples
para investigacdo do uso excessivo de alcool que identifica quatro tipos
diferentes de consumo: baixo risco, uso de risco, uso nocivo e provavel
dependéncia, além de definir policiais que consome ou nao alcool. Ajuda a
identificar comportamentos de consumo excessivos de alcool (YIP et al, 2015;
BABOR, et al, 2003; DAVEY et al, 2000).

Avaliagdo de consumo de tabaco

Para mensurar o grau de dependéncia a nicotina, o “Fagerstrom Test for
Nicotine Dependence” (FTND), também, conhecido por questionario de
tolerancia de Fagerstrom (FTQ) é utilizado no mundo como instrumento de
avaliacdo. O teste é estruturado por seis perguntas de escolha simples em que
cada alternativa representa uma pontuagdo quando somados determina-se a
avaliagao do grau de dependéncia (GERSTENKORN et al, 2009; PIETROBON
et al, 2007).

Avaliagao de Qualidade de Sono

Para analise do sono utilizou-se o Teste “Pittsburgh Sleep Quality Index”
— PSQI, que foi utilizado no questionario que compde de 7 questdes, com
escores variando de zero a trés pontos somados totaliza de 0 a 21 pontos,
quanto maior o escore, menor a qualidade do sono dos PMs. Os oito dominios

do sono foram avaliados: a qualidade subjetiva, laténcia, duragao, eficiéncia,
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disturbio do sono e uso de medicamentos, a sonoléncia e entusiasmo (RAMEY
et al, 2012).

Avaliacdo da Capacidade de Trabalho e Condi¢cdes de Trabalho
Condicobes de Trabalho

Ambiente de trabalho e condi¢des de trabalho — foi aplicado questionario
auto preenchivel contendo 78 questdes distribuidas em quatro blocos, no
entanto focado na pesquisa utilizamos para analise o topico “meios e
instrumentos necessarios e reconhecimento profissional e dificuldades” de

adaptado de Minayo et al, 2008 e Borges et al, 2013.
Capacidade de Trabalho

A avaliacdo da capacidade para o trabalho — ICT feita por meio de
questdes, que levam em consideragcdao as demandas fisicas e mentais do
trabalho, o estado de saude e capacidades, avaliado no caso o publico policial
militar. E um questionario autoaplicavel composto de dez itens, sintetizados em
sete dimensdes; seu escore varia de 7 (pior indice) a 49 pontos (melhor indice).
Pontos: 7 a 27 — baixa capacidade; 28 a 36 — moderada capacidade; 37 a 43 boa

capacidade; 44 a 49 6tima capacidade.
Avaliagédo de Qualidade de vida — SF36

Os dados foram coletados por meio da aplicagdo de um formulario para
coleta de dados sociodemograficos e clinicos elaborado para este estudo. Ele
contemplou os dados de identificacdo dos sujeitos (data de nascimento/idade,
sexo e escolaridade) e sobre a queimadura (dia da queimadura, data da
internacdo, agente etioldgico, local do acidente, SCQ e regides do corpo
acometidas) e a percepcao de cicatriz visivel. Também foi utilizado o
questionario genérico e multidimensional Medical Outcomes Study 36 - Item
Short-Form Health Survey (SF-36) - versdo brasileira para avaliar QVRS,

composto por 36 itens, os quais se dividem em oito dominios: Capacidade
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funcional, Aspecto fisico, Dor, Estado geral de saude, Vitalidade, Aspectos
sociais, Aspectos emocionais € Saude mental. Os valores de cada dominio
variam de zero a cem (zero: pior estado de saude e cem: melhor estado de
saude). Cada item é respondido em escala de likert. O escore normatizado para
cada um dos dominios pode variar de zero a 100, no qual zero representa o pior

estado de saude do individuo e 100, o melhor estado de saude.

ANALISE ESTATISTICA

Na analise descritiva, as médias, desvios-padrao e indices de confianga
menores e maiores foram calculado. Correlacdo de Pearson com significancia
do valor de p (<0,05) com 95% de confianga. O critério de (Kaiser 1958) para
selecionar os componentes principais (CPs) que explicam a maior parte da
variagao dos dados, os quais obtém CPs com autovalores maiores que a unidade
(> 1). A analise de componentes principais (ACP) é uma estatistica multivariada
técnica cuja fungdo é transformar o conjunto de variaveis originais em outro
conjunto de variaveis sem interferindo em seu tamanho (Hongyu 2015).
Inicialmente correlacionados uns com os outros, em um conjunto
substancialmente menor de variaveis nao correlacionadas contendo a maioria
das informag¢des do conjunto original. As técnicas de analise multivariada de
fatoriais avaliam simultaneamente multiplas medidas sobre o objeto de
investigacao definir, em um estudo com muitas variaveis, conjuntos de variaveis
altamente correlacionadas, conhecidos como fatores reduzindo um grande
numero de variaveis correlacionadas em fatores com baixa correlagéo entre si.
A técnica estabelece a correlagdo das variaveis observaveis e as organiza em
fatores que tem poder de explicagdao para o fendbmeno, que por si s6 séo
variaveis nao observaveis, que ser medido também pelo teste de Kaiser-Meyer-
Olklin (KMO) varia entre 0 e 1. Quanto mais perto de 1, melhor, conforme a
escala para interpretar o valor da estatistica KMO (Hongyu 2015). A analise foi

realizada com software estatistico R versao 3.5.

ANALISE 3 - PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS - MATERIAIS E
METODOS
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Delineamento do estudo

Esta pesquisa tem a caracteristica de delineamento transversal e
observacional, sendo realizada na cidade de Cuiaba entre os anos 2019 e 2020.
Os resultados referem-se a amostra de um estudo dos Batalhbes do
Patrulhamento Ostensivo (PO), que compde o 1° Comando Regional de Cuiaba
e do Policiamento Especializado (PE) — BOPE e ROTAM. O estudo teve como
base uma amostra probabilistica estratificada por dois conglomerados (PO e PE)
em duas fases (selegao: avaliagao fisica e laboratorial), constituida a partir de
duas modalidades de Batalhdes com composi¢cdes homogéneas, selecionadas
por critério de inclusao (A) ser policial militar do 1°CR ou CESP; B) selecao de
policiais do sexo masculino; C) estar enquadrado na condigao de servigo “ativo”;
D) ter pelo menos um ano de experiéncia nas Unidades 1°CR ou CESP.) E
Exclusdo: (a) Nao ser capaz de realizar atividades fisicas intensas ou restrigao
médica; b) Estar respondendo processo administrativo demissorio; ¢) Faltar em
qualquer uma das avaliagdes prescritas), e conforme as normas castrenses da
PMMT. Foram incluidos estudos pilotos realizados na UFMT e ESFAP-PMMT.

Contou-se com planejamento de uma série de etapas particulares de
pesquisa, como: tamanho da amostra, margem de erro, nivel de confianca e
desvio padrdao. O tamanho da amostra ideal foi determinado para destacar o
poder do teste estatistico por meio da realizagao do desenho de estudo e formato
estatistico, no qual foi utilizada a férmula de Cochran (1977) 25.

Z = valor de Z (para um grau de confianca de 95% apresenta o escore z
de 1,96); n= numero de sujeitos; p = variancia estimada; E = erro maximo de
estimativa, para garantir o intervalo de confianga estatistico. Sera adotada
amostra com nivel de confianca de 95% e precisao relativa em 5% da pela
formula de Cochran (1977):

2

1_
n :% N=3,84(0.5)(1-0,50)/(0,06)2 entdo n=3,84.0,25/0,0036 =

2

266 sujeitos (policiais militares).
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O procedimento de calculo do tamanho da amostra foi realizado com base
nos coeficientes de correlacdo relatados na literatura especializada
(PROCHASKA et al., 2001), assumindo-se, ainda, um erro tipo | de 6%. Foram
disponibilizados 321 policiais militares, porém 51 policiais militares excluidos da

pesquisa.
Universo e amostra

Foram avaliados 270 policiais militares dos Batalhdos do Patrulhamento
Ostensivo (PO), que compde o 1° Comando Regional de Cuiaba e do
Policiamento Especializado (PE) — BOPE e ROTAM, por serem atividades de
diversificadas de policiamento, para chegar nesse quantitativo foi realizado
procedimentos de inclusao e exclusido para consolidagao especifica da amostra.
A realizagdo da coleta ocorreu nos periodos matutino. Os treinamentos para
realizacao das coletas foram realizados durante a semana com os colaboradores

que compdem o grupo de pesquisadores.
Caracterizacao do estudo

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica da Universidade S&o Judas
Tadeu, pelo parecer n° 1.327.771, (CAAE: 92144218.5.0000.5541) conforme
resolugdo n° 466/12 do Conselho Nacional de Saude. Os sujeitos da pesquisa

assinaram o TCLE.
Procedimentos de avaliagao
Antropometria e composicao corporal

A avaliagdo de composigao corporea (percentual de gordura corporal,% MME,
TMB, % GC e IMC) foi obtida pela impedancia bioelétrica horizontal
(Biodynamics, modelo 310) (Heyward VH, Stolarczyk LM, 2000). Para realizagao
procedimento de medidas corporais, perimetros e biometria, os policiais militares
seguiram protocolos proprio para esse fim: estar de jejum de 12 horas (Slinder
F, Hulthen LR, 2001).; ndo ter realizado exercicio fisico nas 12 horas que
antecederam o exame; nao ter ingerido alcool nas 48 horas que antecederam o

exame (Biodynamics Model, 2018) nao ter feito uso de diuréticos pelo menos 7
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dias antes; ndo portar nenhum objeto metalico durante o exame14; e urinar 30
minutos antes 4. (NIHTACS, 1994).

Medidas dos perimetros corporais e hemodindmicas

As medidas dos perimetros corporais dos policiais militares foram obtidas
por meio das circunferéncias: abdominal, cintura, quadril, bragos, antebracos,
coxas, pernas por meio da fita métrica “Sally”. De acordo com os dados foram
obtidos a Relagcdo Cintura-Quadril (RCQ), os avaliados permaneceram em
posicao ortostatica. Foi utilizada uma fita metalica flexivel inextensivel da marca
Cescorf com 2 metros de comprimento e precisdo de 0,01 cm para a afericdo

das circunferéncias dos segmentos corporais (Pitanga, 2008).

A mensuragao da pressdo arterial sistolica e diastolica dos policiais
militares, os pesquisadores tiveram que localizar no corpo a artéria braquial que
estd na face interna superior da regido do brago, com os esfigmomandmetros
mecanicos aneroides da marca Premium. Na primeira afericdo, o policial
permanecia por 5 minutos sentado, com 0 membro superior apoiado ao nivel do

coragao, e a segunda afericao fora realizagao dos testes fisicos.

Avaliagao de Desempenho Fisico

As avaliagdes de desempenho fisico foram realizadas no grupo de
policiais militares selecionados que foram divididos em analises dos aspectos
neuromotores e cardiorrespiratorios. O Protocolo de Teste da avaliacido de
desempenho fisico da Policia Militar sdo compostos pelos seguintes testes: 1.
Corrida 12’ (VO2max e velocidade maxima), 2. Flexdo de bracgo (reps), 3.
Abdominais remadores (reps), 4. Barra fixa (reps), previsto pelo Manual de
Educacgao Fisica Militar (Barboza e Sandes, 2002). Barboza, C. H. S.; Sandes,
W. F. Educacgao Fisica policial militar: Uma proposta de vida saudavel. Mato
Grosso [s.n.], 2002.

As realizacbes das avaliagbes fisicas foram organizadas em dois dias
consecutivos, no primeiro dia foram executados os exercicios fisicos de flexdo
de braco (flexdo de cotovelo), abdominal remador e meio sugado. No outro dia,

foram executados os exercicios de barra fixa e corrida de 12 minutos.
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Aptidao cardiorrespiratéria foi realizada por meio do teste de corrida de 12
minutos em uma pista de atletismo de 400 metros para a estimativa da poténcia
cardiorrespiratéria pelo consumo de volume maximo de oxigénio (VO2max) e
velocidade maxima do policial militar (Cooper, 1972). O teste baseou-se no
deslocamento continuo por 12 minutos pelo conclusdo de maximo de voltas na
pista sendo determinado a velocidade maxima e o consumo maximo de oxigénio
VO2max (ml/kg/min-1) calculada pelo protocolo de Cooper (1968) Distancia (m)-
504/45.

A medida da resisténcia abdominal dos policiais ocorreu por meio do
protocolo do teste abdominal remador, em que o policial iniciou o exercicio de
forma deitada em decubito dorsal com todos os membros estendidos. De acordo
com a determinacao do avaliador, o policial militar deve iniciar o movimento
realizando a flexao do corpo (tronco, bragos e pernas) concomitantemente, para
realizar o movimento de abdominal é obrigatorio que executando do exercicio
ultrapasse o cotovelo da linha de referéncia dos joelhos, que logo apds,
retornavam-se a posicao inicial, que esse movimento € contabilizado uma
repeticdo, sendo assim acumuladas as quantidades de repeticbes mediante aos

movimentos realizados corretamente. (Barboza e Sandes, 2002).

Outra aptidao fisica mensurada é a capacidade de resisténcia de
membros superiores, por meio do teste de flexdo de brago (Apoio). O policial
militar deve-se posicionar com as méaos abertas e apoiadas ao solo cuja distancia
deve ser biacromial e bracos inteiramente estendidos mantendo-se sustentados
pelas maos alinhada ao corpo voltadas para frente de forma aberta com apoio
ao solo, separadas, sendo iniciado o exercicio apés o comando do avaliador,
que o executante realizara a flexdo do corpo em movimentos ascendentes
(bracos totalmente estendidos) e descendentes (corpo préximo do solo, bragos
com formagéao de 90° graus) esse movimento sera contabilizado nas sequencias
de repeticbes corretas executadas pelos policiais militares (Barboza e Sandes,
2002).

A medida da forga muscular de membros superiores dos policiais militares
foi estimada pelo teste de barra fixa. O militar foi instruido a manter segurar com

as maos pronadas com frente das maos voltadas para a barra, separadas pela
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distdncia biacromial, em uma barra fixa, com a posi¢cao corporal ficando os
bracos estendidos e o corpo condicdo suspensa, neste momento, sem contato
com o solo. Mediante ao comando do avaliador, o policial militar devera realizar
a flexdo dos bracgos elevando todo o corpo até que ultrapasse o queixo da barra,
logo apds, este momento devera retornar a posigao inicial ocorrendo a extensao
total dos bragcos. A avaliacido do total sera por meio do resultado final da
contabilizacao das repeticdes dos movimentos de forma correta executadas pelo

policial militar (Barboza e Sandes, 2002).

O exercicio que avaliou a agilidade foi o teste de meio sugado. O policial
militar deve realizar o movimento iniciando de forma ortostatica em pé, logo em
seguida, executou-se o agachamento com apoio com as méaos diretamente no
solo e posicionar as pernas a retaguarda, ficando nesse momento na posicao de
flexdo de brago, de imediato realiza-se a projecdo das pernas a frente e logo
apos ficando na posicao inicial. Foi avaliado a contabilizagao das execucgdes para
fins de resultado final a quantidade de repeticbes de forma correta executado

pelo policial militar (Barboza e Sandes, 2002).
Aplicacéo de Questionarios

Utilizou-se a verséo reduzida do Questionario Internacional de Atividade
Fisica (IPAQ) validado para a populagdo brasileira, sendo considerado
individuos suficientemente ativos aqueles que relataram no minimo 150 minutos
de atividades com frequéncia = 5 dias na semana, levando-se em consideracao
o somatorio das sessoes referentes a lazer e transporte, de modo a evitar-se a
superestimagao do nivel de atividade fisica (MATSUDO et al., 2001).

ANALISE ESTATISTICA

Na anadlise descritiva, as médias, desvios-padrdao e o0s niveis de
significancia. Correlagado de Pearson com significancia do valor de p (<0,05) com
95% de confianga. O critério de (Kaiser 1958) para selecionar os componentes
principais (CPs) que explicam a maior parte da variagdo dos dados, os quais
obtém CPs com autovalores maiores que a unidade (> 1). A analise de

componentes principais (ACP) é uma estatistica multivariada técnica cuja fungao
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é transformar o conjunto de variaveis originais em outro conjunto de variaveis
com poder de explicativo do fenbmeno sem interferindo em seu tamanho
(Hongyu 2015). Inicialmente correlacionados uns com os outros, em um conjunto
substancialmente menor de variaveis nao correlacionadas contendo a maioria
das informagdes do conjunto original (Hongyu 2015). A analise foi realizada com

software estatistico R versao 3.5.

ANEXO XIl - FIGURAS DAS CORRELAGCOES
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Kaiser-Meyer-Olkin fator de adequacdo, KMO = 0.841067 e Teste de

Esfericidade de Bartlett= 2.180,98 gl=270; p<0,001
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Matriz de correlagéo entre as variaveis analisadas.

Kaiser-Meyer-Olkin - Fator de Adequacdo - KMO =
Esfericidade de Bartlett= 1.580,32 gl=270; p<0,001
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