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RESUMO

As doencas cardiovasculares tém  sido
consideradas um grande problema de saude
publica, causando grandes demandas e elevados
custos na assisténcia médica hospitalar. Percebe-
se, neste estudo, fatores de risco cardiovasculares
em instrutores de tiro da Brigada Militar. A
pesquisa, de carater transversal, foi realizada por
entrevista estruturada, avaliagdo hemodinamica
e exames laboratoriais conforme a VI Diretriz
Brasileira de Hipertensdo. Na analise dos dados,
utilizou-se teste estatistico por meio do Programa
SPSS (Pacote Estatistico para as Ciéncias
Sociais) considerando-se o p<0,05. O grupo foi
constituido de 22 policiais militares instrutores
de tiro, sendo predominante o sexo masculino.
Houve a prevaléncia dos seguintes fatores de risco
cardiovasculares: glicemia 3 (13,6%), colesterol
total 8 (36,4%), indice de massa corporal total 20
(90,9%), low density lipoprotein 17 (77,3%), high
density lipoprotein 7 (31,8%), alcool 15 (68,9%),
tabagismo 2 (9,1%), pressao arterial sistélica 9
(41,0%), presséo arterial diastolica 6 (27,3%), nivel
de atividade fisica 9 (41,0%). Os dados chamam
a atengcdo por se tratarem, principalmente,
de profissionais da seguranga publica, para o
atendimento da sociedade.

Palavras-chave: Fatores de Risco; Doencas
Cardiovasculares; Policiais.

ABSTRACT

Cardiovascular diseases have been considered
a major public health problem, causing great
demands and high costs in hospital care. It can
be seen in this study, risk factors of coronary
in the Military Brigade shooting instructors.



The research, transversal, was carried out by
structured interview, hemodynamic evaluation and
laboratory tests as the VI Brazilian Guidelines on
Hypertension. Data analysis, we used statistical
tests using the SPSS program (Statistical Package
for the Social Sciences) considering p <0.05. The
group was made up of 22 military Police officers
shootingin structors, predominantly male. There
was the prevalence of the following coronary risk
factors: glucose 3 (13.6%), total cholesterol 8
(36.4%), body mass index 20 (90.9%), low density
lipoprotein 17 (77.3%), high density lipoprotein 7
(31,8%), alcohol 15 (68.9%), tobacco 2 (9.1%),
blood pressure systemic 9 (41.0%), blood
pressure diastolic 6 (27.3%), physical activity level
9 (41.0%). The data draw attention because they
deal primarily of public safety professionals, in
order to serve the society.

Keywords: Risk
Diseases; Police.

Factors; Cardiovascular

INTRODUGAO

As doengas cardiovasculares (DCVs) sao
consideradas patologias que ocasionam problemas
de saude publica ndo s6 em nosso meio, sendo
responsaveis por elevado indice de agravos a
saude, representando um importante problema
de saude publica, devido a sua complexidade e
magnitude. Tais doengas vém aumentando os
custos na assisténcia médica hospitalar, bem
como o indice de mortalidade’.

Dados do Sistema Unico de Saude (SUS)
apontam que as doengas cardiovasculares
como a principal causa de morbidade a partir
de 39 anos de idade em 2012 representaram
20,95% de 1.004.004 internagdes?. As doencas
cardiovasculares também s&o consideradas as
principais causas de mortalidade aos 39 anos
de idade, correspondendo a 641.424 obitos,
representando 30,84% dos o6bitos registrados no
sistema de informacgdes'?.

Nesse sentido, torna-se necessario
reconhecer a importancia desse problema
de saude publica por meio dos fatores que
aumentam os riscos para a populagdo. Assim
sendo, os fatores de riscos modificaveis e os
nao modificaveis correspondem a indicadores de
extrema significancia para o estabelecimento de
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medidas preventivas e promocionais em saude. A
Organizacao Mundial da Saude (OMS) classifica
os fatores de risco em dois grupos: um deles
relacionado ao individuo e o outro ao ambiente.
O primeiro grupo de fatores de risco subdivide-se
em: idade, sexo, escolaridade, heranga genética;
associados ao estilo de vida: tabagismo, dieta
inadequada e sedentarismo; e intermediarios ou
biolégicos: hipertensao arterial sistémica (HAS),
obesidade e hipercolesterolemia. No segundo
grupo, estdo: condigcbes socioeconOmicas,
culturais, ambientais e de urbanizacao®®.

A percepcao de risco depende de uma
multiplicidade dos fatores, tais como: o contexto e
a insercao da pessoa em um determinado evento,
a funcao ocupada em determinado espaco social,
os aspectos culturais, a personalidade, a histéria
de vida, as caracteristicas pessoais, a pressao e/
ou demandas do ambiente. Conhecer os grupos
populacionais ou profissionais sdo fundamentais
para a construcao de estratégias de intervengao
sobre o problema®. Conforme a natureza das
atividades realizadas, a sobrecarga de trabalho,
as relagdes internas e externas a corporacao, que
se fundamenta na hierarquia militar, cuja disciplina
caracteriza-se pela rigidez, constituem fatores
peculiares que combinam os riscos inerentes a
profissdo ao estilo de vida, contribuindo para a
exposicao de policiais militares aos mais variados
agravos de saude.

Os policiais militares constituem uma
categoria profissional com uma atividade
ocupacional mais exposta aos riscos e fatores de
doencgas fisicas e mentais, pelo tipo de trabalho
relacionado ao seu exercicio, com possibilidade
de uma reduzida qualidade de vida vulneravel as
DCVs, apontadas como superiores em relacao a
outras categorias profissionais’.

Na fungc&o mais especifica dos instrutores de
tiro, esses profissionais desempenham atividades
laborativas em um contexto de exigéncias fisicas,
cognitivas € emocionais, bem como implicam a
exposicao de riscos quimicos, fisicos, biolégicos e
ambientais nas linhas de tiro®.

Identificar os fatores relacionados ao
ambiente e todas as atividades de tiro constitui
uma forma promocional para o planejamento de
politicas na organizagao de estratégias preventivas
mais eficazes. Observa-se uma caréncia de
estudos sobre fatores de riscos cardiovasculares
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com instrutores de tiro e policiais militares em
geral.

Dessaforma, acredita-se que o conhecimento
acerca de fatores de risco para doencas
cardiovasculares pode alertar trabalhadores
militares para a importancia da prevengao de saude
e melhora na qualidade de vida, auxiliando na
reducdo de ocorréncia de complicagdes evitaveis.
Desse modo, essa classe de profissional necessita
gozar de boa saude para atuar de forma satisfatéria
dentro da sociedade em sua atividade fim.

Portanto, a relevancia desta pesquisa para
a enfermagem da-se no fato de que, ao conhecer
as causas das doencgas cardiovasculares nos
policiais  militares, conseguimos constatar
elementos importantes para a preposicdo de
acdes direcionadas a promoc¢ao da saude destes
profissionais, as quais podem atenuar os fatores
de riscos das doencas cardiovasculares, causando
um impacto positivo na saude. O presente estudo
teve como objetivo identificar os fatores de
risco cardiovasculares, estratificado pelo perfil
profissional de instrutores de tiro da Policia Militar
do Rio Grande do Sul.

METODOS
Caracterizagao, populagao e local do estudo

Trata-se de estudo transversal, realizado
no periodo de abril a agosto de 2014, com
22 instrutores policiais militares que foram
capacitados e oficializados como instrutores
de tiro, na Policia Militar do Rio Grande do
Sul. Realizada a apresentagdo do estudo aos
participantes nas areas de instrugcado de tiro, no
Centro de Material Bélico da Policia Militar, foram
incluidos no estudo instrutores de tiro, de ambos
0s sexos, com condicdes de realizar os exames,
no turno da manhad, na Formacdo Sanitaria
Regimental, conforme descrito a seguir. Ainda,
foram excluidos os instrutores e/ou docentes de tiro
que nao faziam parte do corpo de professores da
Academia de Policia ou que estivessem afastados
e/ou de licencas. Também foram considerados
excludentes os instrutores que ndo finalizaram a
coleta dos dados.

O campo de estudo foi realizado nas linhas
de tiro da Policia Militar do estado do Rio Grande
do Sul.
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O estudo foi dividido em quatro fases.
Na primeira fase, foi realizada a assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), conforme a Resolugao n° 466°, seguindo
os preceitos legais da ética. Na segunda, foram
realizadas as coletas dos dados hemodinamicos
(pressao arterial de repouso, frequéncia cardiaca
de repouso). Na terceira, foi realizada a coleta de
sangue para a quantificagao dos niveis plasmaticos
de colesterol total, HDL-colesterol, LDL-colesterol,
triglicerideos e glicose. Na quarta, foi avaliado o
nivel de atividade fisica, utilizando o Questionario
Internacional de Atividade Fisica - versdo curta
(International Physical Activity Questionnaire,
IPAQ - verséo 8)'°.

Analise estatistica

Foi realizada a analise descritiva dos dados,
desenvolvido por procedimentos descritivos
(medidas de tendéncia central e dispersao), e o
teste ndo paramétrica correlacdo de Spearman,
considerando-se o p<0,05, no programa estatistico
Statiscal Package for Social Sciences (SPSS -
Pacote Estatistico para as Ciéncias Sociais) for
Windows, versdo 20. Os dados sao mostrados
como mediana, obtida com base no calculo de
quartis e valores percentuais para as variaveis
paramétricas e nao paramétricas'12,

Questoes éticas

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa do Centro Universitario - Unilasalle,
conforme a Resolucao n° 466°, segundo o Parecer
Consubstanciado n® 506.81, de 18/12/2013. Todos
os individuos que fizeram parte do estudo foram
informados sobre os objetivos da pesquisa e
seus direitos como participantes, voluntariamente
assinaram o TCLE.

RESULTADOS

Através da entrevista estruturada, delineou-
se o perfil dos participantes, descritos conforme a
Tabela 1.
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Tabela 1. Perfil Profissional dos participantes (n=22)
Frequéncia Frequéncia

Variaveis absoluta relativa (%)
Sexo masculino 21 955
Sexo feminino 01 45
Idade média 22 410
Tenente Coronel 01 45
Major 04 18,2
Capitao 15 68,2
Tenente 02 9.1
Tempo de instrucéo o7 7.0
QTHD* 06 6.0
QTHS™ 21 21,0

* Quantidade total de horas por dia na linha de tiro

** Quantidade total de horas por semana na linha de
tiro

Neste estudo, o sexo masculino foi
predominante com 21 sujeitos (95,5%), enquanto
do sexo feminino apenas um (4,5%), por ser uma
profissdo exercida prevalentemente por homens,
com uma mediana de 41 anos, e no tempo de
atuacado de 7 anos como instrutor de tiro policial
militar.

Ha um numero maior no posto de capitaes
(68,2%), devido aos dois Uultimos cursos de
formacdo ter maior numero de ingressantes
neste posto hierarquico. Cronologicamente,
permanecem no local durante 6 horas por dia e 21
horas semanais.

Esses policiais militares nédo permanecem o
total de sua jornada de trabalho neste local. Além
de serem instrutores de tiro, eles exercem as mais
variadas fun¢des dentro da corporacéo, tais como:
policiamento, comandantes de companhias,
pelotdes, entre outras atividades de suas 40 horas
semanais, de acordo com a Lei Complementar n°
10.999/97, dos Servidores Publicos do Estado do
Rio Grande do Sul™ e NI n°® 0033.2, de 13 de junho
de 2013, do Estado Maior da Brigada Militar.

A partir das analises obtidas das variaveis
bioquimicas e hemodinamicas, o nivel de atividade
fisica, os habitos de tabagismo e a ingestdo de
alcool dos participantes foram descritas conforme
a Tabela 2.
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Tabela 2. Classificacdo dos indicadores de saude

cardiovascular (n=22)

N° de

Valores de | sujeitos fora | Total

Fatores referéncia valores de (%)

referéncia

Glicemia = 100mg/dL 03 13,6
Colesterol Total| = 200mg/dL 08 36,4
HDL = 40mg/dL o7 31,8

LDL = 100mg/dL 17 773

PAS = 140mmHg 09 41,0
PAD = 90mmHg 06 273
mC = 25Kg/m? 20 90,0
Alcool Consumo 0 15 68,0

Tabagismo Consumo 0 02 9.1
Nivel de Insuficienteme 09 41.0

atividade fisica nte ativo

Fonte: Sociedade Brasileira de Cardiologia™®
International Physical Activity Questionnaire, IPAQ"

Nos parametros dos dados bioquimicos
dos sujeitos participantes do estudo, nota-se
0s seguintes resultados alterados de maior
relevancia: 8 (36,4%) com colesterol total >200mg/
dL e 17 (77,3%) com LDL 2100mg/dL. Nos dados
hemodinamicos, foram verificados que a PAS
estava superior a 2140 mmHg, de 9 sujeitos
(41,0%) de classificagdo pressoérica de limitrofe
até de hipertensdo de estagio 1, e a PAD acima
de 90 mmHg. Quanto aos valores de medidas
antropométrica, no IMC, 20 (90,9%) sujeitos
estavam com elevada prevaléncia de sobrepeso.
Quanto aos fatores comportamentais e ao nivel
de atividade fisica, 15 (68%) fazem uso de bebida
alcodlica e 9 (41%) sé&o insuficientemente ativos.

DISCUSSAO

A maioria dos estados brasileiros, em suas
policias, passou a admitir as mulheres em seus
quadros a partir dos anos 80. Na Brigada Militar do
Rio Grande do Sul, as mulheres foram incluidas
no ano de 1985, quando entraram as primeiras
oficiais do sexo feminino com formagao de nivel
superior’®.

Um estudo recente, em 2011, sobre a histoéria
da insercédo das mulheres na atividade policial
realizou o levantamento por género: mulheres
2.367 (9,79%) e homens 21.806 (90,21%)'®. Em
outro estudo com 68 policiais militares, os dados
vem de encontro com os da presente pesquisa,
observando-se uma amostra predominantemente
masculina, correspondente a 91% (62) dos
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voluntarios participantes e apenas 9% (6) da
amostra sendo representados pelas mulheres'’.

Dessa forma, € observado no perfil dos
participantes do presente estudo que o maior
indice encontrado foi de homens na atividade
de instrucdo: 21 policiais sdo do sexo masculino
e ha somente uma mulher. Tal quadro reflete a
hegemonia masculina nos servigos militares em
geral, que tem apresentado mudangas com os
avancos da sociedade moderna. Em consonancia
a isso, as mulheres passaram a buscar seus
espacos € estdo em crescente ascensao em varios
campos de trabalho que antes eram destinados
exclusivamente para homens, inclusive dentro do
servigo militar®.

Encontram-se neste estudo: oficiais
superiores: 1 Tenente-Coronel, 4 Majores; oficiais
intermediarios: 15 Capitaes; e oficiais subalternos:
2 Tenentes.

Dentre os resultados desse grupo de policiais,
as variaveis bioquimicas demonstram o estado de
saude dos participantes com maior preocupagao:
3 sujeitos com glicemia 2100mg/dL, 8 sujeitos
do grupo estdo com colesterol total =200mg/
dL, principalmente, 17 (77,3%) policiais com o
LDL =2100mg/dL. Essas alteracbes podem levar
esses sujeitos a terem complicagbes de saude,
com riscos de acarretar doencas como acidente
vascular cerebral, infarto agudo do miocardio,
tomando como base comparativa os valores
normais da V Diretriz da Sociedade Brasileira de
Dislipidemias e Prevencgéo da Arterosclerose™®.

Outros autores? afirmam que os constantes
riscos a que o policial militar se expde em fungéo
do exercicio da sua profissdo levam-no, também,
a sentir medo por si proprio e por sua familia. Esse
medo é uma forma de defesa do corpo e do espirito
dos que vivem sempre alerta aos perigos. No
entanto, quando o estado de tenséo e o desgaste
fisico e emocional sdao constantes, eles podem
gerar diversos prejuizos a saude e a qualidade de
vida, dentre eles, o estresse e sofrimento psiquico.
Os policiais militares estdo expostos a diversos
fatores cardiovasculares, comuns a populacao
em geral, como a inatividade fisica, dislipidemias,
tabagismo, excesso de peso e, de modo especial,
a obesidade".

Uma pesquisa realizada em um grupo de
116 policiais identificou a presenca de dislipidemia
em 54,05% do total da amostra analisadas,
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prevalentes no sexo masculino?'. Em outro estudo
com grupo de policiais, foi verificado a presencga de
dislipidemia em 39%, especificamente o colesterol
foi encontrado elevado em 28% dos policiais
analisados?2.

No setor privado, o trabalhador conta, na
maioria das vezes, com a disponibilizacdo de
refeitérios para a realizacdo de suas refeicoes.
Para os servidores militares, existe uma
diferenciacdo das condicbes para alimentacgao,
recebem etapa de alimentagéo, com base na Nota
de Instrugdo Administrativa n® 013.2, publicada
no Boletim Geral da BM de 2013, na qual utilizam
essa estrutura de condicbes ao acesso para
compra das refeicbes em restaurantes, lancherias,
fast-foods e supermercados, pois ndo sao mais
disponibilizados refeitérios (estrutura de rancho)
nos quartéis?. Além disso, podem alimentar-se de
formas inadequadas nos turnos de trabalho'’, que
podem perdurar por anos ou por toda a carreira na
policia. Verifica-se uma similaridade de condi¢des
de alimentacao, sendo observado que a maioria
dos policiais apresentou uma alta porcentagem de
gordura corporal®.

As mudancas antropomeétricas relacionadas
a obesidade representam um problema de saude
entre os oficiais, porque o excesso de gordura
corporal é um fator de risco para doencas
cardiovasculares que afetam o desempenho no
trabalho?.

Outros autores relatam que as gorduras
saturadas aumentam o risco de aterosclerose, pois
0s acidos graxos que compdem essas gorduras
sdo o resultado do processo de industrializagédo
dos alimentos pela hidrogenizacdo de Ooleos
vegetais. Como consequéncia da ingestao
excessiva, ha a elevagao dos niveis sanguineos
de LDL-colesterol e redu¢cdo do HDL-colesterol,
tornando-se prejudiciais a saude e aumentando o
risco de aterosclerose®.

Este estudo identificou que, entre os
observados, somente dois sujeitos estdo dentro
dos valores de peso normal, considerado até
24,99 Kg/m?, 14 (63,63%) encontram-se acima do
peso (25 a 29,99 Kg/m?) e 6 (27,27%) estdao com
obesidade tipo Grau | (30 a 34,9 Kg/m?). Nesse
sentido, conforme a classificagdo da Sociedade
Brasileira de Cardiologia (SBC)'S, totaliza-se 20
(90,90%) individuos acima dos niveis considerados
saudaveis. Esse aspecto levantado no estudo
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pode ser um fator influenciavel na prevaléncia da
hipertensao observada nesses policiais.

Dentre os parametros antropométricos,
os resultados encontrados corroboram com
a literatura, sabendo-se que o0 sobrepeso e a
obesidade, principalmente abdominal, auxiliam
para o surgimento de fatores de risco, como
a hipertensdo arterial e as dislipidemias. Isso
merece destaque, pois, segundo o Ministério da
Saude?®, o tratamento da obesidade auxilia na
reducéo da glicemia, da presséo arterial e melhora
dos niveis lipidicos. Tal achado supera os dados
de um estudo que observou uma proporcdo de
sobrepeso de 35,7% e obesidade de 17,7%, entre
profissionais de saude da cidade de Teresina, no
estado do Piaui?’.

Os resultados da investigagdo realizada,
na Carolina do Norte, Estados Unidos (Charlotte
Mecklenburg Police Department), indicaram que
anos de servico policial contribuiram para os
aumentos de composigado corporal. Observou-se
aumentos significativos na massa corporal total,
porcentagem de gordura e massa gorda apds uma
década de trabalho policial?*.

Dados levantados na policia finlandesa
indicaram um aumento no corpo, peso e
circunferéncia da cintura, visto ao longo de 15
anos de trabalho de policia®.

Em uma pesquisa realizada com militares
do Rio de Janeiro, levantou-se valores quanto
ao estado nutricional, com uma prevaléncia do
excesso de peso/conjunto de obesidade de 36%,
e a prevaléncia de obesidade de 8%, com IMC
médio de 24,3Kg/m?. Ainda, os sujeitos avaliados
na pesquisa apresentaram uma hipertensao em
22%, entre os individuos obesos. A prevaléncia
foi o dobro da verificada entre os individuos com
excesso de peso?.

Em um estudo realizado, evidenciou-se que
a idade mais avangada e um IMC maior aumentam
as chances de Hipertensdo Arterial Sistémica
(HAS) e Diabetes Mellitus (DM). Essas doencgas
sdo componentes importantes da Sindrome
Metabdlica (SM)*.

Em um estudo, foi relacionada a analise
conjunta dos fatores de risco, tendo como
instrumentos as informacdes de facil obtencéo,
niveis pressoéricos e tratamento de hipertenséo
arterial, nivel socioeconémico, tabagismo, IMC e
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antecedente familiar de DM, prediz a possibilidade
de eventos cardiovasculares, de maneira téo
eficaz quanto testes laboratoriais invasivos,
baseados em valores pré-estabelecidos. Esses
resultados indicam que as implementacdes de
medidas preventivas poderiam ser mais eficazes
e de menores custos para a saude®.

No presente estudo, os dados de prevaléncia
de hipertensdo podem ter sido influenciados pelo
tipo de atividade realizada por estes profissionais,
como a exposicao mais intensa ao estresse fisico
e mental e alteragao do ritmo circadiano, em que
alguns executam uma jornada de trabalho de 24
horas. Alguns autores referem uma estreita relagéao
entre estresse e elevagao dos niveis pressoricos®’.
Dessa forma, a rotina de trabalho e, também,
os habitos adotados podem ser considerados
componentes significativos para desencadear o
surgimento da hipertensao arterial®2.

Outros autores® relatam que a elevagao na
pressao arterial sistélica aumenta as necessidades
do metabolismo cardiaco e predispbe a hipertrofia
ventricular esquerda (HVE) e insuficiéncia
cardiaca®.

Registros da SBC' referem que a adogao
do estilo de vida ativa, alimentacdo saudavel
e vida livre do tabaco sao recomendadas para
todas as pessoas, independente do nivel do
risco cardiovascular. Intervengdes sobre o estilo
de vida sao fortemente recomendados para
0 risco coronariano médio (segundo o escore
Framingham, entre 10 e 20%), incluindo sempre
a cessacao do tabagismo. No presente estudo,
é observado que, dos 22 sujeitos, dois policiais
informaram ser fumantes (9,1%).

A fumaca do cigarro aumenta o processo
inflamatério, a trombose e a oxidagao do LDL-
colesterol. O estresse oxidativo, mediado
pelos radicais livres liberados diretamente da
fumaca do cigarro, € um mecanismo potencial
para desencadear o processo aterotrombdtico.
Os fumantes apresentam redugdo dos niveis
sanguineos de HDL-colesterol, elevacdo do
LDL-colesterol e triglicérides, havendo também
a elevagao da frequéncia cardiaca. O tabagismo
provoca um consumo elevado de oxigénio pelo
musculo cardiaco e diminui a oferta de oxigénio
para o metabolismo celular3.

Quanto a ingestao de bebida alcodlica,
do total dos 22 sujeitos, 15 responderam ingerir
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bebida alcodlica (68,2%): 7 ingerem bebida
alcodlica uma vez por semana (31,2%); 5 duas
vezes por semana (22,7%); 2 até cinco vezes por
semana (9,2%); e 1 trés vezes por semana (4,5%).

Dos resultados pesquisados com oficiais
da BM, em um grupo de 185 oficiais, 158 (85,4%)
nao apresentaram problemas com alcoolismo,
8 oficiais (4,3%) foram considerados suspeitos
de serem alcoolistas e 19 oficiais (10,3%) foram
diagnosticados como alcoolistas.  Torna-se
fundamental ressaltar que o alcoolismo é uma
forca que transcende aos limites impostos pela
geografia e os niveis culturais e socioeconémicos,
e que esta presente também nas forcas policiais.
Os indices de ingestdo de bebida alcodlica e
alcoolismo vém mostrando dados importantes
referentes a fatores de riscos modificaveis
comportamentais nos quais podem ser realizadas
medidas preventivas junto aos policiais®.

Reduzir o consumo de alcool em quantidade
maior do que trés doses por dia (210 gr/semana)
consiste em um fator de risco independente.
Episddios hipertensivos sdo detectados em até
50% dos alcoolistas cronicos, tendo ainda outro
fator que aumenta o risco coronariano que é a
associacao ao fumo. O abuso do alcool € uma
causa comum da hipertensdo reversivel?>. Da
mesma forma, abster-se do fumo é fundamental no
controle da hipertensdo, pois, com a associacao
ao fumo, a hipertensdo aumenta o risco
cardiovascular. O tabagismo prejudica os efeitos
dos medicamentos anti-hipertensivos, quando se
trata dos betabloqueadores?®.

Conforme registro da SBC, a ingestao de
alcool por periodos prolongados de tempo pode
aumentar a pressao arterial, a variabilidade
pressoérica e a mortalidade cardiovascular. Ainda,
relata que, em populagdes brasileiras, 0 consumo
excessivo de alcool se associa com a ocorréncia de
HAS, de forma independente das caracteristicas
demograficas'®.

De acordo com a SBC, os fatores de riscos
mais evidentes sao: tabagismo, hipertensao,
DM, obesidade e dislipidemias. O aumento do
IMC também foi associado a prevaléncia elevada
de HAS, Hipertrigliceridemia e HDL-colesterol
baixo* 1.

No parédmetro do nivel de atividade fisica,
observa-se que, no grupo dos 22 sujeitos, 9
individuos s&o insuficientemente ativos (41%)
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e 5 individuos responderam n&o realizar
nenhuma atividade fisica. A atividade fisica é
considerada, entre outros fatores, um importante
elemento na promocédo de saude e qualidade
de vida da populagdo. Além disso, um melhor
condicionamento fisico possibilita suportar com
mais eficiéncia as situagdes de estresse inatas a
atividade militar3®.

Emestudoreferenteariscoscardiovasculares
em policiais militares do Rio Grande do Sul,
em uma amostra de 112 policiais, 36,11%
apresentaram hipertensao arterial’, percentual
préximo ao encontrado na populagcao geral
brasileira, que é de cerca de 30%". Dada a uma
prevaléncia de fatores de riscos cardiovasculares,
encontrado entre os instrutores de tiro, pode-se
supor que alguns desses fatores de risco possam
progressivamente aumentar se esses profissionais
nao alterarem seu estilo de vida e controlarem o
peso corporeo, ja que o envelhecimento € uma
variavel ndo modificavel.

O sedentarismo ou a falta de atividade fisica,
juntamente com o tabagismo e a alimentacdo
inadequada, ¢é fator de risco associado ao
estilo de vida, o que pressupbe aumento
substancial no risco de desenvolver e agravar
varias doencgas, principalmente as de natureza
cronico-degenerativa, como cardiopatias, cancer,
hipertensdo, DM e obesidade®’.

Os aspectos comportamentais, como a
vida sedentaria, estariam aumentando o risco
de hipertensao arterial em 35%, reduzindo este
percentual através da pratica regular de exercicios
fisicos®.

Na populacdo de policiais instrutores
do presente estudo, os dados dos niveis de
irregularidade fisica (sedentarismo) surpreendem,
pois 90,9% ja apresentam sobrepeso e/
ou obesidade Grau I, uma vez que esses
profissionais estdo expostos, constantemente, a
demandas da atividade policial e deveriam realizar
o condicionamento fisico por conta das exigéncias
da profissao.

Embora para o ingresso na area da
seguranga publica seja exigido pré-requisitos
elevados, como padrbes de aptidao fisica e boa
saude, atualmente as exigéncias do trabalho da
policia nao permitem que os policiais mantenham
a sua condigao fisica, tendendo a deteriorar-se ao
longo do tempo??.
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O declinio da aptidao fisica entre policiais
€ principalmente devido a uma queda geral de
atividade fisica ao longo de suas carreiras. Uma
consequéncia da diminuicdo da atividade fisica
aumenta a massa corporal e, também, o risco de
desenvolver problemas de saude. Outro fator que
pode ser relacionado ao baixo nivel de atividade
fisica para o Policial é a prépria trabalho policial,
que é considerado uma atividade extremamente
estressante, que provoca uma sobrecarga fisica
resultante de longas horas de trabalho, muitas
vezes noturno ou por longos periodos em posigao
ortostatica?®®. As exigéncias fisicas do trabalho
policial sdo muitas vezes inadequadas para a
manutencao da aptidao fisica, consequentemente
ha um baixo nivel de atividade fisica entre policiais?.

Ainatividade fisica é considerada um fator de
risco para doenga coronariana. Em comparacao
com  ‘“regularmente” e  “moderadamente”,
“‘pessoas ativas” e “sedentarios” sao duas vezes
mais propensos a sofrer um ataque cardiaco,
independente de outros fatores de risco*.

Os beneficios proporcionados pela pratica
regular de atividade fisica sdo evidentes, fisica,
psicolégica e socialmente. Acredita-se nessa
pratica como uma das formas de restaurar a
saude dos efeitos nocivos da rotina estressante
do trabalho, tornando-a um componente essencial
para estabelecer uma situacao ideal de saude,
consequentemente, da qualidade de vida*'.

Os indices aqui encontrados indicam
grupo com idade mediana de 41 anos. 20 deles
demonstraram um aumento do sobrepeso,
obesidade Tipo Grau I'®, dados que possam ser
determinantes da elevacdo da pressao arterial,
e, ainda, foi observado pouca atividade fisica
de alguns policiais. Dessa forma, aponta-se a
necessidade de programas que incluam medidas
preventivas e educativas continuas voltadas
para a promog¢ao de um estilo de vida mais ativo,
baseado na pratica regular de atividade fisica,
uma vez que foram encontrados policiais militares
insuficientemente ativos.

Tais medidas podem contribuir para melhorar
a composigao corporal, da distribuicdo de gordura
corporal e dos niveis pressoricos dos policiais
diagnosticados com excesso de peso. Apesar
das limitagdes, este estudo forneceu informacoes
sobre fatores de risco cardiovascular deste
grupo estudado. Além disso, a identificacdo dos
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fatores de risco modificaveis e ndo modificaveis
sao também necessarias para promover controle
adequado do peso corporal, de forma a minimizar
os efeitos prejudiciais que a falta de atividade
fisica e a obesidade possam causar na qualidade
de vida durante este e em outros estagios de vida
dos policiais.

Considerando algumas limitagcbes que
devem ser listadas, encontra-se: a) a utilizagédo
de delineamento transversal que dificulta a
discusséo sobre causa e efeito; e b) os resultados
que representam apenas um grupo especifico de
policia militar da cidade de Porto Alegre, atuantes
como instrutores de tiro no Centro de Material
Bélico da Brigada Militar. No entanto, € necessario
coletar dados de outras unidades policiais, a fim
de verificar as caracteristicas e necessidades da
populacdo em questdo. O IPAQ utilizado para
avaliar os niveis de atividade fisica é propenso ao
viés de lembrancas, pois depende de recordagao
da memoria.

CONCLUSAO

Os resultados do presente estudo chamam
atengaoporsetratar, principalmentede profissionais
da segurancga publica, cujas fungdes de trabalho
requerem estar diuturnamente preparados para
o atendimento do policiamento ostensivo nas
demandas da sociedade. Em resumo, pode-se
concluir que o perfil desta populagcao encontra-
se com uma predisposicao aos fatores de riscos
cardiovasculares. Estes resultados podem auxiliar
no reconhecimento de que a promocao da saude
cardiovascular continua sendo precaria na area da
seguranga publica.
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