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Resumo

Fundamentos: A manifestacdo de doencgas
cardiovasculares estd relacionada a um conjunto de
fatores. Trata-se de circunstancias com ag¢des parciais,
cujo somatdrio aumenta ou mesmo multiplica a sua
probabilidade.

Objetivo: Identificar a prevaléncia de fatores de risco
cardiovascular modificdveis e ndo modificdveis,
estratificados por sexo, em policiais militares
pertencentes ao 35° Batalhdo de Policia Militar do
estado do Rio Grande do Sul.

Métodos: Pesquisa de cardter quantitativo, realizada
através de estudo analitico do tipo observacional
transversal, utilizando dados obtidos em fichas de
informacdo e fichas de avaliagdo da corporagdo, além
da aplicacdo individual de questiondrio especifico,
estruturado com questdes fechadas.

Resultados: Amostra constituida por 112 policiais
militares, predominantemente masculina (87,50%),
com faixa etdria entre 20-54 anos. Os fatores de risco
cardiovascular observados em maior prevaléncia
foram: 58,04% para histérico familiar, 67,86% para
etilismo, 36,61% para a prética de atividade fisica
insuficiente, 54,05% para sobrepeso, 54,05% para
dislipidemia e 93,75% para estresse.

Conclusdes: Entre os fatores de risco cardiovascular
ndo modificdveis, os achados apresentados neste
estudo indicaram a prevaléncia de homens com
histérico familiar de DCV. Entre os fatores de risco
modificdveis, observou-se predominio de homens
etilistas, insuficientemente ativos, na faixa de
sobrepeso e dislipidémicos. Entre as mulheres,
prevaleceram as inativas e muito frequentemente
estressadas.

Abstract

Background: The appearance of cardiovascular
diseases is prompted by a set of factors that are
circumstances with partial actions, whose sum
increases or even multiplies their probability.
Objective: To identify the prevalence of modifiable
and non-modifiable cardiovascular risk factors,
stratified by gender among military police officers in
the 35th Military Police Battalion, Rio Grande do Sul
State, Brazil.

Methods: A quantitative survey was conducted
through an analytical observational and cross-
sectional study, using data from official information
and evaluation sheets, in addition to individual
completion of a specific questionnaire, structured with
closed questions.

Results: The sample consisted of 112 military police
officers, predominantly male (87.50%), between 20 and
54 years old. The most prevalent cardiovascular risk
factors noted were: 58.04% for family history; 67.86%
for alcohol consumption; 36.61% for insufficient
physical activities; overweight for 54.05%; 54.05% for
dyslipidemia; and 93.75% for stress.
Conclusions: Among the non-modifiable
cardiovascular risk factors, the findings presented in
this study indicated the prevalence of men with family
histories of CVD. Among the modifiable risk factors,
there was a predominance of insufficiently active
dyslipidemic males in the overweight range with
significant alcohol consumption. The prevalence
among women was very frequently stressed and
insufficient physical activity.
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Introdugao

A manifestacdo de doencas cardiovasculares (DCV)
estd relacionada a um conjunto de fatores. Trata-se
de circunstancias com agdes parciais, cujo somatério
aumenta ou mesmo multiplica a sua probabilidade.
Uma variedade expressiva dessas circunstancias
pode tornar o individuo mais suscetivel de
desenvolver DCV: sdo os chamados fatores de risco
cardiovascular’.

Os fatores de risco cldssicos para DCV classificam-
se em: modificdveis, aqueles sobre os quais se pode
atuar e modificar; e ndo modificdveis, aqueles que
ndo se pode modificar. A associagdo de fatores ndo
modificdveis (sexo, idade, histérico familiar) e
fatores modificdveis (condi¢bes socioecondmicas,
tabagismo, etilismo, diabetes mellitus, hipertensdo
arterial, excesso de peso corporal, obesidade
abdominal, dislipidemias, consumo excessivo de
gorduras saturadas de origem animal, sedentarismo
e estresse) sdo determinantes para ocorréncia de
DCV?3,

Os policiais constituem uma das categorias de
trabalhadores mais exposta ao adoecimento fisico
e mental. No caso especifico de policiais militares,
as situagdes responsdveis pela reduzida qualidade
de vida e vulnerabilidade as DCV desses servidores
publicos tém sido apontadas como superiores as de
outras categorias profissionais. A natureza das
atividades realizadas, a sobrecarga de trabalho, as
rela¢des internas e externas a corporagdo, cuja
organizagdo se fundamenta na hierarquia rigida e
disciplina militar, sdo algumas das caracteristicas
peculiares que combinam os riscos inerentes a
profissdo com o estilo de vida, contribuindo para a
exposigdo de policiais militares aos mais variados
agravos de satde*.

Considerando a escassez de estudos sobre esses
trabalhadores e a necessidade da elaboracdo de
programas de prevencdo especificos, contribuindo
para melhorar a qualidade de vida desses
profissionais, este estudo tem por objetivo
identificar a prevaléncia de fatores de risco
cardiovascular modificdveis e ndo modificdveis,
estratificados por sexo, em policiais militares
pertencentes ao 35° Batalhdo de Policia Militar
(BPM) do estado do Rio Grande do Sul (RS).
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Métodos

Pesquisa de caréter quantitativo, realizada através de
estudo analitico do tipo observacional, transversal, em
policiais militares do RS, pertencentes ao 35° BPM
responsdvel pelo policiamento ostensivo dos
municipios de Cachoeira do Sul, Novo Cabrais,
Parafso do Sul e Cerro Branco, durante o periodo de
agosto a dezembro de 2012.

A amostra foi composta por policiais militares de
ambos os sexos, independente de etnia ou faixa
etdria que, durante o periodo de realizacdo da
pesquisa, efetivamente exerciam a atividade policial
nos municipios da drea de abrangéncia do 35° BPM.
Os participantes preencheram a ficha de informacao
e a ficha de avaliagdo utilizada pela corporagdo
durante o seu comparecimento em inspecdo de
satide e concordaram em participar de forma
voluntdria do estudo. Foram excluidos policiais
militares considerados indisponiveis, devido ao
fato de estarem em periodo de férias, licengas ou
que ndo concordaram em participar da pesquisa.

A pesquisa ocorreu na sede do 35° BPM, no
municipio de Cachoeira do Sul e utilizou dados
obtidos através da andlise prévia das fichas de
informagdes e fichas de avaliagdo, além da aplicagdo
individual de questiondrio especifico.

A inspecdo de satide consiste em avaliagdo das
condi¢des gerais de satide do policial militar da
ativa. E realizada por oficial médico, auxiliado por
técnico de enfermagem da corporagdo, com
periodicidade de dois anos (para servidores de até
44 anos de idade e, apds, anualmente) dentro do
periodo de 30 dias antes ou 30 dias posteriores a
data de aniversdrio, na respectiva Formacgéao
Sanitdria Regimental (FSR) do Orgéo Policial
Militar (OPM), em policlinicas ou hospitais da
Brigada Militar.

Aficha de informagdes compreende um questiondrio
estruturado com questdes fechadas e abertas,
incluindo: dados de identificagdo, sexo, idade,
histéria familiar de doenga cronica, hédbitos de
tabagismo, etilismo e prética de atividade fisica,
preenchido pelo préprio policial militar antes de
submeter-se a avaliagdo médica durante o seu
comparecimento a inspegdo de satdde.
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Para analisar os fatores de risco sexo e idade, foram
considerados os policiais militares do sexo
masculino com idade =35 anos e do sexo feminino
com idade =45 anos®.

A presenca ou ndo de histérico familiar para DCV foi
considerada quando da existéncia ou ndo de alguém
na familia - pai e/ ou mée e/ou irméaos - com histéria
antiga ou atual de DCV.

Foram considerados ndo tabagistas os participantes
que referiram nunca terem fumado e/ ou que apenas
experimentaram o fumo, porém ndo se tornaram
fumantes; ex-tabagistas, os que referiram ja terem
fumado regularmente, mas que atualmente ndo
fumam; e tabagistas, os que referiram fumar
regularmente um ou mais cigarros por dia. Da
mesma forma, foram considerados nédo etilistas
aqueles que referiram nunca terem ingerido bebida
alcodlica e/ ou apenas experimentaram, porém nao
se tornaram etilistas, ex-etilistas os que referiram
ja terem ingerido regularmente bebida alcodlica,
mas que atualmente ndo a ingerem; e etilistas os
que referiram ingerir regularmente bebida alcoélica,
independentemente do tipo ou quantidade.

Quanto a pratica de atividade fisica os participantes
foram classificados em trés grupos, de acordo com
recomendacdes atuais: a) inativos (sedentdrios),
b) insuficientemente ativos (realizagdo de pelo
menos 150 minutos por semana de atividades
fisicas, com intensidade pelo menos moderada) e
ativos (realizagdo de 150 minutos ou mais por
semana de atividades fisicas com intensidade pelo
menos moderada)®.

Na ficha de avaliacdo foram coletados dados
referentes a: pressao arterial, indice de massa corporal
(IMC), circunferéncia abdominal e exames
laboratoriais (CT - colesterol total, LDL - lipoproteina
de baixa densidade, HDL - lipoproteina de alta
densidade e TG - triglicerideos).

Para a defini¢do de hipertensdo arterial, foram
seguidas as recomendacgdes da VI Diretriz Brasileira
de Hipertensdo, elaborada pelas Sociedades
Brasileiras de Cardiologia, Hipertensao e Nefrologia,
que consideram valores de pressdo arterial sist6lica
>140mmHg e/ou de pressdo arterial diastélica
290mmHg’; além dos participantes que
apresentavam diagndstico de hipertenséo arterial
sistémica.

Foram considerados eutréficos aqueles com
valores de IMC entre 18,5-24,9 kg/m? na faixa
de sobrepeso com valores entre 25-29,9 kg/m? e
com valores =30 kg/m? foram considerados obesos®.

A obesidade abdominal foi determinada considerando-
se valores de circunferéncia abdominal =102 cm para
homens, e 288 cm para mulheres’.

A presenga de dislipidemia foi considerada quando
os exames laboratoriais apresentassem pelo menos
uma das seguintes altera¢des de perfil lipidico:
niveis de CT >200 mg/dl, LDL >100 mg/dl, HDL
<40 mg/dl e TG >200 mg/dL.

Ap6s a andlise prévia das fichas de informacéo e
das fichas de avaliagdo todos os participantes foram
submetidos individualmente a questiondrio
especifico, estruturado, com questdes fechadas,
onde foram coletados dados envolvendo diagndstico
de diabetes mellitus, hdbitos alimentares, estresse
e condi¢des socioecondmicas.

Em relacdo ao diabetes mellitus, foram considerados
os participantes jd diagnosticados com tipo 1 ou
tipo 2 e que faziam tratamento rotineiramente.

Quanto aos hébitos alimentares, foi definido como
fator de risco cardiovascular, o consumo excessivo
de alimentos fontes de gorduras saturadas de
origem animal (leite com teor integral de gordura
e/ou derivados, carnes sem retirada da gordura
aparente, com frequéncia igual ou superior a dois
dias por semana) obtidos através de perguntas
simples e diretas de acordo com parametros
estabelecidos por Neves et al.'

A presenca ou ndo de estresse foi baseada na
resposta a frequéncia com a qual o participante se
considerava ou nédo estressado, através de um
recordatério dos dltimos 30 dias: nunca, quase
nunca, as vezes, pouco frequente ou muito
frequente.

Para determinar a classe econdmica, utilizou-se o
critério de Classificacdo Econ6mica Brasil da
Associagdo Brasileira de Estudos Populacionais
(ABEP)" que considera a presenga e a quantidade dos
seguintes itens no domicilio: televisdo em cores, radio,
banheiro, automével, empregada mensalista, mdquina
de lavar roupa, videocassete e/ou DVD, geladeira,
freezer e grau de instru¢do do chefe da familia. O
critério estabelece a seguinte classificagdo para a
condigdo econdmica: Al, A2, B1, B2, C1,C2, D e E.

Os dados obtidos foram tabulados através do
programa Excel 2010 (Microsoft, EUA). Para a
andlise estatistica das varidveis da amostra,
distribuidas por sexo, foi aplicado o teste t de
Student e ANOVA fator tinico, sendo utilizado o
nivel de significancia de p<0,05. Os resultados
foram apresentados em frequéncia absoluta e relativa,
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estratificados por sexo, tanto para as varidveis nédo
modificdveis quanto para as modificaveis.

O protocolo seguiu as condig¢des estabelecidas na
Resolugdo 196/96 do Conselho Nacional de Satde,
sem oferecer riscos aos participantes e foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Luterana do Brasil sob o n®55659. Todos os participantes
assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido.

Resultados

A amostra foi constituida por 112 policiais militares e
caracterizou-se como predominantemente masculina
(87,50%), com faixa etdria entre 20-54 anos.

ATabela 1 apresenta os fatores de risco cardiovascular
ndo modificaveis, estratificados por sexo. Trata-se de
uma populagdo jovem, com prevaléncia de idade entre
20-34 anos (41,07%), correspondendo a 40,82% da
amostra do sexo masculino. No grupo feminino,
57,14% tinham entre 35-44 anos (p=0,002).

Em relacdo ao histérico familiar de DCV, observa-se
que 58,04% dos participantes tinham alguém na
familia com histéria antiga ou atual, apresentando
diferenca estatisticamente significativa entre os sexos
(p=0,042).

Na Tabela 2 encontram-se os fatores de risco
cardiovascular modificdveis, estratificados por sexo.
Quanto ao histérico de tabagismo, 72,32% eram ndo
tabagistas, 100% das mulheres e 68,37% dos homens
ndo fumavam. Quanto ao histdrico de etilismo,
67,86% do total da amostra era etilista e, no sexo
masculino, 73,47%; jd no sexo feminino, 71,43% eram
nao etilistas.

Tabela 1

A prética de atividade fisica evidenciou que 36,61%
da amostra total era insuficientemente ativa, sendo
estatisticamente significativa a prevaléncia entre os
sexos (p=0,001); 37,76% dos homens foram
considerados ativos e 42,86% das mulheres, inativas.
Referente a hipertenséo arterial, 36,11% da amostra
era de hipertensos, apresentando diferenca
estatisticamente significativa entre os sexos (p=0,032):
40% do sexo masculino hipertenso e somente 7,69%
do feminino.

A anélise do IMC demonstrou que 54,05% da amostra
total encontrava-se na faixa de sobrepeso, sendo mais
prevalente nos homens (p=0,036). Quanto a obesidade
abdominal, 81,73% nédo apresentavam excesso de
gordura na regido abdominal, porém 42,86% da
amostra feminina apresentava.

A presenca de dislipidemia foi identificada em 54,05%
do total da amostra estudada, sendo mais prevalente
no sexo masculino (p=0,037). Quanto ao diagndstico
de diabetes mellitus, houve predominéncia de
auséncia da doenga (95,54%) e, estratificando-a por
sexo, evidenciou-se a prevaléncia do sexo feminino
(100%) em relagdo ao sexo masculino (94,90%).

Quando verificados os habitos alimentares, constatou-
se que 69,64% dos participantes ndo consumiam
excessivamente alimentos fontes de gordura de
origem animal, sendo 68,37% do sexo masculino
e 78,57% do sexo feminino. A presenca de estresse
foi observada em 93,75% dos participantes,
distribuido em diferentes graus de intensidade,
porém no sexo feminino apresentou-se com
maior gravidade (p=0,019).

Do total de participantes, 60,71% pertenciam a
classe econdmica B2, sendo 59,18% da amostra
masculina e 71,43% da amostra feminina.

Caracteriza¢gao da amostra conforme fatores de risco cardiovascular nao modificaveis estratificados por sexo.

Cachoeira do Sul, RS, Brasil, 2012 (n=112).

Varidveis nao modificaveis Geral Sexo p
Masculino Feminino
n % n % n %
Total 112 100,00 98 87,50 14 12,50
Faixa etdria (anos completos)
20 a 34 46 41,07 40 40,82 6 42,86 0,002*
35a44 40 35,71 32 32,65 8 57,14
45a54 26 23,21 26 26,53 0 0,00
Histérico familiar de DCV
Nao 47 41,96 40 40,82 7 50,00 0,042**
Sim 65 58,04 58 59,18 7 50,00

DCV = doenga cardiovascular

* Valor de p estimado pelo teste t de Student; ** Valor de p estimado pelo teste ANOVA fator tinico.
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Tabela 2
Caracterizagao da amostra conforme fatores de risco cardiovascular modificaveis estratificados por sexo. Cachoeira
do Sul, RS, Brasil, 2012 (n=112)

Variaveis modificaveis Geral Sexo P
Masculino Feminino
n % n % n %

Total 112 100,00 98 87,50 14 12,50

Histérico de tabagismo
Nao tabagista 81 72,32 67 68,37 14 100,00 0,098*
Ex-tabagista 21 18,75 21 21,43 0 0,00
Tabagista 10 8,93 10 10,20 0 0,00

Historico de etilismo
Nao etilista 33 29,46 23 23,47 10 71,43 0,123*
Ex-etilista 3 2,68 3 3,06 0 0,00
Etilista 76 67,86 72 73,47 4 28,57

Prética de atividade fisica
Inativos 31 27,68 25 25,51% 6 42,86 0,001*
Insuficientemente ativos 41 36,61 36 36,73 5 35,71
Ativos 40 35,71 37 37,76 3 21,43

Hipertensdo arterial
Nao 69 63,89 57 60,00 12 92,31 0,032*
Sim 39 36,11 38 40,00 1 7,69

Indice de massa corporal
Eutrofia 29 26,13 22 22,68 7 50,00 0,036*
Sobrepeso 60 54,05 55 56,70 5 35,71
Obesidade 22 19,82 20 20,62 2 14,29

Obesidade abdominal
Nao 85 81,73 77 85,56 8 57,14 0,217*
Sim 19 18,27 13 14,44 6 42,86

Dislipidemia
Nao 51 45,95 38 39,18 13 92,86 0,037*
Sim 60 54,05 59 60,82 1 7,14

Diabetes mellitus
Nao 107 95,54 93 94,90 14 100,00 0,222*
Sim 5 4,46 5 5,10 0 0,00

Consumo excessivo de gordura de origem animal
Nao 78 69,64 67 68,37 11 78,57 0,075*
Sim 34 30,36 31 31,63 3 21,43

Autopercepgao de estresse
Nunca 7 6,25 6 6,12 1 7,14 0,019*
Quase nunca 21 18,75 21 21,43 0 0,00
As vezes 49 43,75 43 43,88 6 42,86
Pouco frequente 25 22,32 21 21,43 4 28,57
Muito frequente 10 8,93 7 7,14 3 21,43

Classe econdmica
A2 1 0,89 1 1,02 0 0,00 0,077*
B1 34 30,36 30 30,61 4 28,57
B2 68 60,71 58 59,18 10 71,43
C1 9 8,04 9 9,18 0 0,00

Os valores ignorados foram: 4 para a varidvel hipertensao arterial; 1 para indice de massa corporal; 8 para obesidade abdominal; e 1 para
dislipidemia; * Valores de p estimados pelo teste t de Student
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Discussao tratamento ndo medicamentoso de DCV. Entretanto,

Apesar de a populagdo estudada ser
predominantemente jovem, a prevaléncia de
policiais militares femininas com idade entre 35-44
anos, torna-as inseridas em uma faixa etdria limitrofe
para a ocorréncia de DCV, em virtude da diminuicdo
na producdo de estrogénio nessa idade e seu
comprovado impacto cardioprotetor®.

Em relacdo a prevaléncia de policiais militares do
sexo masculino com histérico familiar de DCYV,
comparando-se a outros estudos com militares,
encontram-se, por exemplo, antecedentes familiares
em 38% dos policiais militares da cidade de Marilia
no estado de Sdo Paulo'? e em 25% de pilotos
militares htingaros', portanto abaixo dos percentuais
observados nesta pesquisa.

Individuos com histéria na familia de pais ou irméaos
que sofreram DCV apresentam maior probabilidade
de igualmente desenvolvé-la, se comparados com
outros individuos™. Acredita-se que este fato esteja
relacionado a aquisi¢des genéticas ligadas a
alteragbes da enzima metilenotetrahidrofolato
redutase (MTHFR), responsdvel pelo metabolismo
da homocisteina (Hcy). Concentragdes elevadas de
homocisteina no organismo humano contribuem
para o desenvolvimento de lesdes ateroscleréticas'™.

O estudo indicou ainda a prevaléncia de policiais
militares etilistas do sexo masculino. O predominio
no consumo de dlcool pelo sexo masculino é um dos
dados mais consistentes observados na literatura
sobre o assunto, justificando-se principalmente por
influéncia de fatores culturais'®!”. A associacio entre
o etilismo e DCV é clara, especialmente referente ao
uso croénico de bebidas alcodlicas. Embora alguns
estudos mencionem um provéavel papel cardioprotetor
que o consumo leve e moderado de alcool possa
assumir, essa relacdo ainda é controversa a luz da
ciéncia, principalmente pela falta de padronizagao
sobre essa defini¢cao'®".

Referindo-se a prética de atividade fisica, observou-
se o predominio de policiais militares
insuficientemente ativos. Apesar de os indices serem
menores do que os constatados em outro estudo
similar, realizado com policiais militares de Recife,
no estado de Pernambuco (73,0%)%, este resultado
demonstrou ser extremamente preocupante,
considerando que niveis baixos de atividade fisica
estdo associados a DCV?, além de a fungdo policial
exigir desse profissional um bom desempenho fisico.

A préatica regular de atividade fisica ¢
comprovadamente recomendada como prevengdo e
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os seus beneficios dependem do tipo, duracéo,
intensidade e frequéncia do exercicio fisico
realizado®.

Torna-se interessante ressaltar que o teste de
aptidao fisica (TAF), pelo qual os policiais militares
sdo submetidos periodicamente, como parametro
de avaliacdo do seu desempenho fisico, predispoe
o organismo humano a uma intensidade de
exercicio em que ocorre a intensificagdo do
metabolismo anaerébio, cuja acidose é compensada
pela ativagdo do sistema tampdo e bicarbonato de
sodio®.

Esse fato pode ndo ter grandes implica¢des para
individuos ativos sauddveis, entretanto, pode ter
graves consequéncias para individuos inativos ou
insuficientemente ativos. Para estes, um estresse
metabdlico e cardiovascular inadequado, acima dos
niveis habituais, pode comprometer os efeitos
benéficos causados pelo exercicio fisico e, em alguns
casos, expor o individuo a evento cardiovascular
agudo durante ou apds a realizagdo do exercicio e,
inclusive, ocasionar a morte®.

A pratica de atividade fisica na populagdo estudada
é influenciada pela prépria caracteristica peculiar
da profissdo e seus reflexos sobre a vida pessoal
desses policiais, expostos a condi¢des precdrias de
trabalho, sobrecarga emocional em consideragado
aos riscos e a importancia de sua atividade, inversdo
dos hordrios de sono e cargas hordrias excessivas,
que fazem os policiais aproveitarem suas folgas
para descansar, realizando atividades de lazer com
menos gasto de energia. A prevaléncia de policiais
militares femininas consideradas inativas pode ter
sido influenciada pelo fato de as mulheres, no
ambito militar, estarem frequentemente envolvidas
em atividades mais burocraticas®.

Dados evidenciam a presenca de hipertensdo arterial
em uma parcela substancial da amostra do sexo
masculino, sem ter evidenciado predominio nessa
populacéo. Este resultado se mostra de acordo com
o de outros estudos**¥, sugerindo-se que esteja
associado, dentre outros fatores, ao excesso de peso
corporal.

Os indices elevados de policiais militares na faixa
de sobrepeso demonstraram semelhanca aos
encontrados em estudos nacionais realizados com
policiais dos estados de Sdo Paulo e do Rio de
Janeiro'>*, E possivel supor que a alta taxa de
sobrepeso observada na populagdo estudada esteja
relacionada com a prdtica de atividade fisica
insuficiente. O predominio de policiais militares do
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sexo masculino na faixa de sobrepeso e de eutréficos
no sexo feminino justifica-se pela constante
preocupacdo feminina com questdes estéticas, sua
maior percepg¢do dos riscos a saude e o
desenvolvimento de hdbitos alimentares
normalmente mais sauddveis do que o dos
homens?.

Quanto a presenca de dislipidemia, constatada pela
deteccdo de niveis séricos elevados de CT, LDL,
HDL ou TG sanguineos, observou-se que os valores
encontrados nesta pesquisa estdo acima dos
verificados no estudo de Calamita et al.'?
Considerando a associagdo entre dislipidemia e
aterosclerose, sendo esta combinacdo um dos
principais fatores determinantes de DCV?, este
resultado demonstrou ser preocupante e passivel
de interveng¢des imediatas. Acredita-se que a
prevaléncia observada no sexo masculino esteja
fortemente associada aos elevados indices de
excesso de peso corporal encontrados na populacdo
estudada.

Observou-se ainda que os policiais militares
apresentam estresse em diferentes graus de
intensidade e indices acima dos encontrados em
outros estudos nacionais com policiais'>*'?*?. A maior
intensidade de estresse no sexo feminino é
confirmada pela dupla jornada de trabalho, pois
soma-se a carreira profissional dessas policiais as
atividades do lar, o que as torna mais vulnerdveis®.

Entretanto torna-se necessdrio analisar mais
detalhadamente este resultado, tendo em vista a
forma considerada para a avaliacdo que utilizou
apenas as respostas afirmativas a pergunta existente
no questiondrio sobre a frequéncia com que o
policial militar se considerava estressado, e ndo um
instrumento especifico de diagndstico.

Em relacdo as condi¢des socioecon6micas,
constatou-se a prevaléncia de policiais militares
pertencentes a classe econdmica B2, indices acima
dos encontrados em estudo nacional com policiais,
realizado por Ferreira et al.?* O perfil econ6mico de
baixo poder aquisitivo justifica-se por este OPM ser
formado predominantemente por soldados, sendo
os servidores que recebem as menores remuneragoes
dessa categoria profissional.

Estudos atuais demonstram que individuos em
condig¢des econdmicas desfavoraveis, com menores
recursos financeiros, sdo mais suscetiveis a DCV,
pois tendem a ingerir alimentos hipercal6ricos por
serem mais baratos. Além disso, sofrem a influéncia
de fatores relacionados com a dificuldade de acesso
a informagdes apropriadas sobre DCV3%.

Conclusdes

Entre os fatores de risco cardiovascular nao
modificdveis, os achados apresentados neste estudo
indicaram a prevaléncia de homens com histérico
familiar de DCV. Entre os fatores de risco
modificdveis, observou-se o predominio de homens
etilistas, insuficientemente ativos, na faixa de
sobrepeso e dislipidémicos. Entre as mulheres,
prevaleceram as inativas e muito frequentemente
estressadas.

Esta pesquisa reforca a necessidade de
implementacdo e adocdo de medidas de promogao
e prevengdo especificas a fim de reduzir as
vulnerabilidades a satide e melhorar a qualidade
de vida desses trabalhadores.

Sugere-se que sejam criadas estratégias efetivas
de incentivo a prética regular de exercicios fisicos
e promocdo de hdbitos de vida sauddveis,
incluindo o combate ao consumo excessivo de
bebidas alcodlicas. Além disso, sdo recomenddveis
acdes preventivas incluindo a aplicagado de
programas de diagndstico, orientagdo e controle
de estresse voltado especificamente para esses
servidores. Também ¢é necessdrio ressaltar que,
apesar deste estudo ser passivel de criticas,
possui o mérito de auxiliar novas pesquisas
objetivando a prevengdo de DCV neste grupo de
trabalhadores.

Potencial Conflito de Interesses
Declaro ndo haver conflitos de interesses pertinentes.

Fontes de Financiamento
O presente estudo ndo teve fontes de financiamento
externas.

Vincula¢iao Académica
O presente estudo ndo estd vinculado a qualquer programa
de pés-graduacao.
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