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RESUMO

Trata-se de estudo transversal, cujo objetivo foi avaliar a associacdo entre
hipertenséo arterial sistémica, hdbitos de salude e qualidade de vida de policiais civis
da cidade de Porto Alegre/RS. Comp0s a amostra 237 policiais que consentiram em
responder um questionario com informacdes sociolaborais, habitos de saude, HAS e
o0 instrumento World Health Qualityof Life (WHOQOL-breve). Os dados foram
submetidos a andlise estatistica (p< 0,05). Entre os resultados, destaca-se que
51,9% dos policiais eram do sexo masculino, sendo a HAS identificada em 16%
(n=38). Obteve-se associacao significativa entre os profissionais que manifestaram
alteracdes cardiovasculares com a variavel hipertensao arterial sistémica (p< 0,001),
observando-se maiores médias entre hipertensos e o dominio Geral (p=0,002) da
qualidade de vida. Os resultados realcam a necessidade de desenvolver acdes de
enfermagem que promovam a qualidade de vida destes trabalhadores, com o intuito

de valorizar a categoria profissional e prevenir agravos cardiovasculares.

Palavras-chave: saude do trabalhador, enfermagem e policia.



SUMARIO

L INTRODUGAOD ...ttt st 6

2 OBJIETIVOS .. et 9

3 REVISAO DA LITERATURA . ....oooiieeteeeeee ettt en et e e, 10
3.1 Contexto de trabalho do policial CIVil..............ccuuiiiiiiiiiiii e 10
3.2 Convivio com a hipertensao arterial e diabetes mellitus..............ccccovvvvvvvnnnns 11
3.3 Qualidade de vida no trabalho do policial Civil................ccccoiiiiiiii, 13
A IMETODO ...ttt bbbttt 15
4.1 TIPO A ESTUAD ...ttt e e e e e e e e e e e e 15
4.2 CONEXLO AO ESTUTD ....evviiiieeiiiiiiie ettt 15
4.3 POpUlagao € @amOStra .....cvueii i 16
R N @70 ] =1 = W o [N o F= To [o 1= NP 17
4.5 Analise dOS dAdOS ......cooiiiiiiii e e 18
4.6 ASPECLOS BLICOS. ...ueiieiiiee ettt ettt e sttt e e e s et e e e e s s e rnrba e e e e e e s nnbeeeeeeeas 18
REFERENCIAS ...ttt 19
5 ARTIGO ORIGINAL ...t e et e e e e e e e 22
ANEXO 1 — PROTOCOLO DE PESQUISA. ... 37
ANEXO 2 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO............. 51

ANEXO 3 — AUTORIZACAO INSTITUCIONAL ......oooceeireee e, 52
ANEXO 4 — APROVACAO COMPESQ UFRGS.......cccoveeveteeeeeeeeeeeee e, 53
ANEXO 5 -NORMAS EDITORIAIS DA REVISTA ESCOLHIDA (RGE).............. 54

APENDICE A — CARTA DE AUTORIZACAO PARA USO DOS DADOS........... 55



1 INTRODUCAO

Esta pesquisa insere-se na tematica da saude ocupacional, com enfoque nos
trabalhadores policiais civis, no que se refere a hipertensédo arterial sistémica,
hébitos de vida e a qualidade de vida decorrentes do cotidiano laboral. A saude do
trabalhador esta relacionada a um campo do saber que visa compreender as
relacBes entre o trabalho e o processo dinamico de saude/doenca, decorrente dos
modelos de desenvolvimento produtivo (BRASIL, 2017).

Este trabalho é um recorte do Projeto de Pesquisa guarda-chuva intitulado
“Implicagbes das alteragdes fisicas e psiquicas na qualidade de vida de policiais
civis” desenvolvido no Grupo Interdisciplinar de Saude Ocupacional (GISO) da
Escola de Enfermagem da UFRGS, no qual participei como bolsista de iniciagao
cientifica. A motivacdo para desenvolver uma pesquisa relacionada a saude do
trabalhador manifestou-se a partir da constatacdo da Organizacdo Mundial da Saude
(OMS, 2017) de que um dos maiores desafios para a saude do trabalhador, no
contexto atual e futuro, sdo 0s agravos ocupacionais associados as doencas
cronicas e ao ambiente de trabalho com exposicdo a situacbes ndo seguras. A
tematica instiga a refletir sobre questées de seguranca ocupacional e exposi¢do aos
riscos inerentes do trabalho do profissional policial e como o cotidiano de trabalho
pode influenciar no estado de saude e na qualidade de vida destes individuos.

A atuagao de um policial civil envolve o desempenho de fungbes com o foco
estabelecido na seguranca publica. Segundo Pinto, Figueiredo e Souza (2013), os
profissionais realizam um trabalho ativo, considerado de grande demanda e
exigéncia, o qual requer exposicdo a situacdes que envolvem violéncias das mais
variadas formas e morte. Sabe-se que o risco é inerente a natureza das operacdes
policiais e apresenta influéncia na elevada proporcéo de individuos com agravos a
saude. As experiéncias do cotidiano laboral manifestam nos profissionais um
constante estado de alerta que impossibilita a manutengcdo de um estado de saude
adequado (MINAYO; ADORNO, 2013; SOUZA, 2013).

O exercicio da funcéo e o contexto de trabalho do policial civil influenciam na
ocorréncia de agravos a saude. De acordo com Tesfave et al (2016), os agentes da
policia como grupo ocupacional estdo expostos a estilos de vida Unicos e situacdes

estressantes que podem desencadear doencas cardiovasculares. A hipertensao



arterial sistémica (HAS) é considerada como um adoecimento inerente a profisséo
de policial, visto que a tensao vivenciada durante as jornadas de trabalho, associada
a fatores de risco, influencia no desequilibrio da funcéo cardiaca (MINAYO; ASSIS;
OLIVEIRA, 2011). Em decorréncia dos habitos de vida apresentados pelos policiais,
o trabalho em turnos é uma condicdo que aumenta o risco de disturbios
cardiovasculares, atribuivel a sua propensédo para a disfuncdo do ritmo circadiano
(ELLIOTT; LAL, 2016). Segundo Tesfave et al (2016), profissionais com diabetes
mellitus apresentam uma circunstancia favoravel para o desenvolvimento de HAS,
ao se considerar o acometimento do profissional policial pelo elevado indice de
massa corporal.

A gqualidade de vida se pronuncia de forma subjetiva para cada individuo,
compreendendo o equilibrio entre as esferas biopsicossociais do ser humano (OMS,
1998). De acordo com Silva et al (2014), as demandas de trabalho da categoria
policial interferem na qualidade de vida apresentada pelos profissionais que a
constituem. Os acontecimentos vivenciados no turno de trabalho influenciam no
padrdo de qualidade de vida que os profissionais identificam que possuem. O
desgaste fisico relacionado a pesada carga de trabalho, as poucas horas de
sono/repouso, 0 estresse psicologico e a vulnerabilidade a riscos sao fatores que
provocam enfermidades relacionadas a natureza dos servi¢gos prestados pelo policial
(MINAYO; ASSIS; OLIVEIRA, 2011).

A saude do trabalhador apresenta um amplo campo de conhecimento. No que
se refere ao ponto de vista académico em saude, os servidores que desempenham
um papel de importancia para a manutencdo da seguranca publica, os policiais civis,
sdo abordados em uma quantidade reduzida de estudos. Encontra-se na literatura
disponivel estudos que investigaram sobre saude ocupacional em policiais em
enfoque na HAS (ALGHAMDI et al, 2017; YAMAUCHI et al, 2017; CHANG et al,
2015; MINAYO; ASSIS; OLIVEIRA, 2011), cujos resultados serdo detalhados no
capitulo de revisdo da literatura. Ao se considerar 0S riscos caracteristicos da
condicdo de trabalho, alteracdes fisicas e na qualidade de vida que emergem do
cotidiano destes individuos, torna-se de extrema relevancia a realizacdo de mais
estudos a respeito desta categoria profissional com 0 objetivo de contemplar esse
campo do conhecimento a ser explorado.

A realizacéo de estudos contemplando esta categoria profissional permite que

Se possa transparecer como as circunstancias situacionais do trabalho afetam a


https://www-ncbi-nlm-nih-gov.ez45.periodicos.capes.gov.br/pubmed/?term=Alghamdi%20AS%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28410598

salude e a qualidade de vida do policial. Dessa forma, segundo os preceitos do
Sistema Unico de Salde na Politica Nacional de SalGde do Trabalhador e
Trabalhadora (2012), pode-se desenvolver acdes de enfermagem, com énfase na
atencao integral a saude do trabalhador, com vistas na promocao e protecdo da
saude decorrente das praticas cotidianas de trabalho. Enfatizar sobre as condi¢cdes
laborais do profissional da seguranca publica pode contribuir para a reestruturacéo
de politicas publicas de atencéo e prevencao para os problemas identificados, a fim
de valorizar e garantir atendimento com profissionais capacitados da area da saude.
Nesta perspectiva, surgiu 0 seguinte questionamento que norteia esta pesquisa:
Existe associagdo entre a hipertensdo arterial sistémica, os habitos de vida e a

gualidade de vida de policiais civis?



2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Verificar a associa¢@o entre hipertensdo arterial sistémica, habitos de vida e
qualidade de vida em policiais civis.

2.2 Objetivos Especificos

- Caracterizar os policiais civis segundo variaveis sociolaborais e habitos de vida;
- Identificar a prevaléncia e os fatores associados a hipertensao arterial sistémica em
policiais civis;

- Avaliar a qualidade de vida dos trabalhadores da policia civil.
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3 REVISAO DA LITERATURA

Neste capitulo apresentam-se 0s topicos que irdo subsidiar a discussao do

tema de pesquisa.

3.1 Contexto de trabalho do policial civil

A Policia Civil brasileira é de carater estadual e desenvolve uma atribuicdo
judiciaria, ao atuar como o primeiro elo na producdo da justica criminal e exercer
como tarefa principal a apuracdo das circunstancias do evento criminoso e a
identificagdo de seus responsaveis (MINAYO; ASSIS; OLIVEIRA, 2011). Portanto,
pode-se considerar que os profissionais desempenham uma funcdo em que se
atribui um compromisso com a sociedade para a manutencdo de um ambiente
seguro.

Segundo o Governo do Estado do Rio Grande do Sul (2017) é de dominio do
trabalhador policial civil exercer funcdes de policia judiciaria e a apuracdo de
infragbes penais e determinar a realizacdo de exames periciais, ao providenciar a
adocdo de medidas cautelares, visando acolher e resguardar indicios ou provas da
ocorréncia de infracdes penais ou assegurar a execucao judicial. Além disso, cabe
ao profissional praticar 0os atos necessarios para assegurar a apuracao de infracdes
penais, inclusive a representacdo e o cumprimento de mandado de prisdo, a
realizacdo de diligéncias requisitadas pelo Poder Judiciario ou pelo Ministério
Pablico nos autos do inquérito policial e o fornecimento de informacbes para a
instrucao processual.

Portanto, a atividade de investigacao realizada pela policia deve ser sigilosa e
materializada através de um documento denominado Inquérito Policial. Faz-se
necesséaria a ocorréncia de operacdes policiais durante o periodo de investigagédo
para o reconhecimento de provas e/ou para prender suspeitos de envolvimentos nos
delitos apurados. ApO0s a apuracdo e a elucidacdo do crime, o Inquérito é
encaminhado ao poder Judiciario, a fim de que o criminoso seja devidamente
responsabilizado, dessa forma a pena deve ser proporcional ao crime praticado
(GOVERNO DO ESTADO DE SANTA CATARINA, 2017).
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Sao responsabilidades da policia civil zelar pela ordem e a seguranca publica,
promovendo ou participando de medidas de protecdo a sociedade e ao individuo;
colaborar para a conveniéncia harménica da sociedade, respeitando a dignidade da
pessoa humana e protegendo os direitos coletivos e individuais; e adotar as
providéncias necessarias para evitar perigo ou lesdes as pessoas e danos aos bens
publicos ou particulares. Os trabalhadores também apresentam o dever de realizar
atividades relacionadas com a organizacao, execucdo e manutencao de servicos de
registo, cadastro, controle e fiscalizacdo de armas, municdes e explosivos, e expedir
licenca para as respectivas aquisicoes e portes, na forma da legislacdo pertinente
(GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL, 2017).

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (2004), o estilo de vida € um
conjunto de habitos que sao influenciadosmodificados, encorajados ou inibidos pelo
prolongado processo de socializacdo. Em estudos de Poérto et al (2015), identificou-
se que as situacdes cotidianas tém influéncia na saude geral e qualidade de vida da
populacdo. A saude dos individuos vem piorando e isto esta associado ao estilo de
vida globalizado e a aquisicdo de habitos que incluem a ma alimentacdo, o
sedentarismo e a rotina desregrada com estresse e decadéncia da saude. Fatores
gue propiciam o desenvolvimento de problemas cardiovasculares.

Apesar da ampla demanda de atividades desempenhadas pela categoria
profissional, estudo realizado por Minayo, Assis e Oliveira (2011) demonstrou que
mais da metade dos trabalhadores da policia civil, 70% dos membros da pesquisa,
optariam pela mesma profissdo pelo prazer que a pratica do exercicio profissional
proporciona. Entretanto, ha profissionais que se sentem desvalorizados pela
sociedade e pela prépria corporacdo, fator que torna o trabalho uma fonte de
sofrimento e adoecimento. J& Pinto, Figueiredo e Souza (2013) identificaram que o0s
trabalhadores da policia civil apresentaram elevado grau de satisfacdo com a vida e
trabalho que exercem, aproximadamente 80%, e ndo considerariam a mudanca da

atividade profissional.

3.2 Hipertenséo arterial sistémica e fatores relacionados

Sente-se no corpo fisico quando o estresse ocasionado pelo cotidiano de

trabalho, associado a falta de habitos de vida saudaveis estdo escassos. Os
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profissionais se tornam expostos ao risco de desenvolver agravos a saude em
decorréncia do desgaste do corpo.

Em estudo de Silva et al (2014) observou-se que as demandas de trabalho do
policial ndo permitem que se mantenha uma boa aptidéo fisica. Segundo Minayo,
Assis e Oliveira (2011), a falta de habitos de vida saudaveis influencia na
manifestacdo de obesidade e sedentarismo observada em policiais, razdes que
constituem relevante fator de risco para o desenvolvimento de hipertensao arterial
sistémica. Este acometimento a saude foi relatado pelo gestor de saude da policia
como um adoecimento inerente a profissdo. O alto nivel de tensdo e estresse do
ambiente de trabalho influenciam na hipertenséo e atinge grandes contingentes de
policiais civis. De encontro a essa temética, estudo de Braga Filho e Junior (2014)
salienta que a obesidade associada a outros fatores de risco pode ocasionar
doencas de origem cardiovascular e morte nesta categoria profissional.

O excesso de trabalho e constante preocupacdo com o desempenho da
manutencdo da seguranca e estabilidade repercutem nas condicdes de salde
apresentas pelos profissionais. Estudos demonstraram que os trabalhadores séo
acometidos por uma alta prevaléncia de obesidade e estilo de vida sedentério, o que
contribuem para maiores condi¢cdes de adquirir doencas cardiovasculares, como a
hipertensao arterial (ALGHAMDI et al, 2017; YAMAUCHI et al, 2017). De acordo com
Chang et al (2015), a categoria policial constitui uma populacdo com elevada
probabilidade de desenvolver doencas de origem cardiaca por se considerar o
estresse e situagcbes de tensdo que os profissionais precisam estar dispostos a
enfrentar.

Ha& evidéncias de que o trabalho em turnos foi associado a um risco
aumentado de desenvolver distarbios cardiovasculares, atribuivel a sua propensao
para a disfuncdo do ritmo circadiano. Portanto, a dinamica de trabalho do policial
civil em regime de plantdes apresenta a tendéncia de impedir a regulacdo adequada
da pressdo arterial e aumentar o risco de hipertensdo, potencialmente pela
desregulacéo do ciclo sono-vigilia (ELLIOT; LAL, 2016).

A obesidade, identificada em estudos nacionais (MINAYO; ASSIS; OLIVEIRA,
2011; BRAGA FILHO; JUNIOR, 2014) e internacionais (ALGHAMDI et al, 2017,
YAMAUCHI et al, 2017) apresenta elevada influéncia na consolidacdo da

hipertenséo arterial sistémica no organismo. No entanto, de acordo com Alghamdi et


https://www-ncbi-nlm-nih-gov.ez45.periodicos.capes.gov.br/pubmed/?term=Alghamdi%20AS%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28410598
https://www-ncbi-nlm-nih-gov.ez45.periodicos.capes.gov.br/pubmed/?term=Alghamdi%20AS%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28410598
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al (2017), esse agravo a saude pode provocar outra doenca de carater nao
transmissivel, denominada diabetes mellitus.

Os agentes da policia como grupo ocupacional estdo expostos a estilos de
vida unicos e situacfes que desencadeiam sentimentos de exaustdo, inquietacao,
ansiedade e nervosismo, 0s quais podem influenciar na ocorréncia de doencas
cronicas ndo transmissiveis. A hipertensdo arterial sistémica, indice de massa
corporal e indice cintura-quadril revelaram significancia estatistica com a alteracao
do resultado da glicemia capilar de jejum verificada nos profissionais. A inatividade
fisica e a idade sdo fatores que foram associados com a prevaléncia de diabetes
mellitus e alteragcéo da glicemia capilar (TESFAVE et al, 2016).

Kumar et al (2013) e Madhusudhana, Manjunath e Girish (2011) evidenciaram
gue os policiais com diabetes mellitus que apresentam os niveis glicémicos bem
gerenciados sdo capazes de desempenhar um trabalho seguro e efetivo. No
entanto, aqueles que nédo séo diagnosticados podem estar em risco de incapacidade
subita e morte, dessa forma afetando o seu bem-estar e capacidade de
desempenho. Portanto, faz-se necessario para a preservacdo da saude dos
trabalhadores policiais 0 acompanhamento por uma equipe de salde com o intuito
de realizar a deteccao precoce e controle dos agravos para evitar a repercussao no

rendimento, absenteismo e aposentadoria precoce.

3.3 Qualidade de vida no trabalho do policial civil

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude, o conceito de Qualidade de Vida
€ definido como “a percepcgao do individuo de sua insergéo na vida no contexto da
cultura e sistemas de valores nos quais ele vive e em relagdo aos seus objetivos,
expectativas, padrbes e preocupagdes” (OMS, 1998). O Ministério da Saude
incorporou outros elementos ao conceito de “Qualidade de Vida” como necessidades
da vida humana relacionadas a alimentacdo, acesso a agua potavel, habitacéo,
trabalho, educacéo, saude, lazer e elementos materiais, levando em consideracéo
nocdes subjetivas de conforto, bem-estar e realizacdo individual e coletiva (BRASIL,
2012).

A diversidade do ambiente de trabalho em que o policial esta inserido

associado a necessidade de se manter um estado de alerta constante sao fatores
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determinantes na consolidagcdo de quadros clinicos agravantes que refletem na
qualidade de vida apresentada pelo trabalhador. Para Silva et al (2014) o ritmo de
trabalho diario, as responsabilidades ocupacionais e as situacfes angustiantes
vivenciadas pelos profissionais repercutem no modo de viver.

De acordo com Minayo, Assis e Oliveira (2011) e Oliveira e Quemelo (2014)
existem fatores capazes de provocar problemas de saude e afetar de forma negativa
a gqualidade de vida apresentada pelos policiais, como a ma alimentacao, elevadas
horas de trabalho, exposicdo a riscos e a inatividade fisica. Para Pinto, Figueiredo e
Souza (2013), a busca de um segundo emprego é um fator determinante na
consolidagéo da ideia de que se tem uma qualidade de vida prejudicada, ao se
considerar a falta de valorizacdo da categoria profissional. Adquirir um emprego
secundéario influencia nos baixos niveis de atividade fisica e lazer, além de interferir
no restante da vida familiar.

Em decorréncia do tempo elevado de trabalho, a qualidade do sono/repouso
apresentada pelo profissional torna-se prejudicada. A atividade policial exige uma
sobrecarga fisica resultante de jornadas de longo periodo de atividades estressantes
e horarios de trabalho noturno, logistica que influencia de forma significativa na
qualidade de vida (MINAYO; ASSIS; OLIVEIRA, 2011, SILVA et al, 2014; NARGES
et al, 2017).

A exposicdo a ameacas e riscos no campo de atuacao influenciam de forma
direta na qualidade de vida dos trabalhadores, ao se considerar a possibilidade de
um adoecimento fisico ou psiquico relacionado ao cotidiano de trabalho
(ALEXOPOULOS et al, 2014). Portanto, para o exercicio das suas funcdes, o policial
precisa estar preparado e fortalecido sob o aspecto fisico e mental para atender as
novas e crescentes demandas da sociedade que implica em questfes de seguranca
publica e apresenta grandes desafios ao combate da violéncia (OLIVEIRA;
QUEMELO, 2014).

E evidente que os profissionais que atuam na &rea policial sentem-se ativos
mesmo apos a realizagdo do turno de trabalho (MINAYO; ADORNO, 2013; SOUZA,
2013). Como desempenham uma funcdo em que se atribui um compromisso com a
sociedade para a manutencdo de um ambiente seguro, mesmo sem a farda a
atividade se mantém. Essa atitude pode exacerbar a tensédo habitual decorrente do

trabalho e refletir na qualidade de vida.
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4 METODO

A seguir, apresenta-se 0 método que utilizado para o desenvolvimento do
projeto, com o detalhamento dos seguintes topicos: tipo de estudo, contexto do

estudo, populagdo e amostra, coleta de dados, analise dos dados e aspectos éticos.

4.1 Tipo de estudo

O presente estudo caracteriza-se como uma pesquisa de abordagem
guantitativa e delineamento transversal, retrospectivo em base de dados. Trata-se
de um recorte do projeto maior intitulado “Implicagdes das alteracdes fisicas e
psiquicas na qualidade de vida de policiais civis”. No estudo transversal todas as
medicdes sao realizadas em um Unico momento, sem periodo de seguimento. O
delineamento transversal é (til quando se quer descrever variaveis e seus padrbes
de distribuicdo e também podem ser utilizados para examinar associacdes. Neste
altimo caso, as variaveis dependentes e de desfecho sédo definidas com base nas
hipoteses de causa-efeito do investigador (HULLEY et al, 2015).

4.2 Contexto do Estudo

A pesquisa maior foi desenvolvida junto aos departamentos que compdem a
Policia Civil de Porto Alegre — RS. A divisdo dos setores apresenta a seguinte

organizacao e quantitativo de pessoal entrevistado.

DEPARTAMENTOS DO PALACIO DA POLICIA N° Policiais
Academia de Policia Civil do RS (ACADEPOL) 7
Departamento de Administragéo Policial (DAP) 24
Departamento de Tecnologia da Informacao Policial (DTIP) 11
Departamento Estadual de Crianca e do Adolescente (DECA) 10

Departamento Estadual de Investigagdes Criminais (DEIC) 26
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Departamento Estadual de Investigacdes do Narcotrafico (DENARC) 19
Departamento Estadual de Homicidios e Protecdo a Pessoa (DHPP) 18
Corregedoria (COGEPOL) 6

Conselho Superior da Policia (CSP) 5

Gabinete da Chefia 19

Divisdo Policial do Interior (DPI) 6

Departamento de Policia Metropolitana (DPM) 86

QUADRO 1 - Departamentos de policia civil do Rio Grande do Sul e numero de
policiais entrevistados

ODepartamento de Policia Metropolitana (DPM) € responsavel pela parcela
de profissionais da area que atuam em Delegacias de Policia. Do nimero total de
entrevistados, cinquenta e seis policiais corresponderam a parcela atuante de 8

delegacias localizadas nas 4 zonas da cidade de Porto Alegre e centro.

4.3 Populacéo e amostra

A populacdo em estudo compde 1600 policiais civis de Porto Alegre. Os
participantes da pesquisa foram selecionados de forma aleatéria estratificada, por
departamento, a partir de sorteio aleatério simples, com base na listagem de
trabalhadores ativos no periodo de estudo. J4 nas delegacias de policia, adotou-se
uma amostra por conglomerados, para a representacao das regides da cidade de
Porto Alegre. Todos os profissionais presentes no momento foram selecionados
para participar da coleta de dados.

Foram incluidos na amostra 0s registros dos sujeitos ativos que estao lotados
na Policia Civil de Porto Alegre/RS. Estabeleceu-se como critério de exclusdo da
amostra os registros dos policiais que possuiam tempo de trabalho inferior a um ano
na corporacgao.

O célculo do tamanho amostral foi realizado para o estudo maior por meio do
software G*Power Versao 3.1.2 (2009), considerando o modelo de correlagéo linear
multipla com oito variaveis preditoras e um tamanho de efeito f2= 0,115, situando-se
0os niveis de poder estatistico de 95%, para um nivel de significancia de 5%. O

tamanho da amostra calculada foi de 237 policiais civis. Os parametros utilizados
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para o célculo amostral foram baseados em outros estudos que utilizaram as
mesmas variaveis preditoras e desfecho estudado (LEAO et al, 2011,
ALEXOPOULOS et al., 2014).

4.4 Coleta dos dados

A coleta de dados ocorreu por meio do banco de dados do projeto intitulado
“Implicagdes das alteracdes fisicas e psiquicas na qualidade de vida de policiais
civis”. O banco de dados referente as variaveis deste estudo (descritas abaixo) foi
disponibilizado pela orientadora (pesquisadora responsavel do estudo) a autora
deste projeto de pesquisa de forma sigilosa, de maneira que 0 acesso as
informac6es foi realizado conjuntamente (APENDICE A).

A fim de responder os objetivos da pesquisa, foram coletados os dados
referentes os seguintes blocos do ANEXO 1: Bloco A: Dados gerais do trabalhador;
Bloco B: Informacdes sobre o trabalho e Bloco D: WHOQOL Breve. A qualidade de
vida, variavel de desfecho, foi avaliada por meio da utilizacdo do instrumento World
Health Qualityof Life (WHOQOL-breve), desenvolvido pelo Grupo de Qualidade de
Vida da Organizacdo Mundial da Saude e validado no Brasil (FLECK et al, 2000). O
WHOQOL-breve contém 26 perguntas que avaliam cinco dominios: Fisico (dor,
energia, sono, mobilidade, atividades da vida cotidiana, dependéncia de
medicacgao/tratamentos, capacidade para o trabalho); Psicologico (sentimentos
positivos/negativos, pensamentos, autoestima, imagem corporal, espiritualidade);
Relacdes sociais (relacdes pessoais, apoio social e atividade sexual); Meio ambiente
(seguranca fisica, ambiente no lar, recursos financeiros, cuidados de saude e
sociais, oportunidades de adquirir informacdes e habilidades, recreacéol/lazer,
ambiente fisico e transporte); Geral (qualidade de vida global e percepcdes de saude
geral).

As variaveis alimentacdo, uso de alcool e tabaco, realizagdo de atividade
fisica, sono, uso de medicamentos e a percep¢ao na mudanca do estado de saude
apos ingressar na policia civil foram consideradas no estudo. Informacgbes
relacionadas aos habitos de vida dos policiais foram avaliadas a fim de aprimorar a
investigacdo sobre as doencas crOnicas ndo transmissiveis que acometem o0s

profissionais da policia civil.
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4.5 Andlise dos dados

Realizou-se a analise descritiva dos dados demogréficos e sociolaborais para
caracterizacao dos sujeitos de pesquisa. O teste de normalidade de Shapiro-Wilk foi
utilizado para verificar a distribuicdo das variaveis, além dos valores de assimetria e
curtose. O teste t de Student foi utilizado para associacdo entre variaveis com
distribuicdo simétrica, e para as assimétricas o Mann-Whitney. Para a associagao
entre as variaveis categoricas empregou-se o teste Qui-Quadrado, ou Exato de
Fisher, quando alguma célula apresentar frequéncia esperada menor do que cinco.

Foram realizadas correlacdes bivariadas de Pearson (para Vvariaveis
simétricas) e de Spearman (para varidveis assimétricas). Considerou-se como

diferengas estatisticamente significativas os dados com “p” bicaudal menor que 0,05

ou com intervalo de confianca de 95%.

4.6 Aspectos éticos

A pesquisa atendeu as prerrogativas éticas envolvendo seres humanos,
conforme Lei 466 de 2012 do Conselho Nacional de Saude (CNS). Os sujeitos do
estudo assinaram o Termo de Consentimento Livre Esclarecido (ANEXO 2),
confirmando a participacdo voluntaria, o resguardo do anonimato e o sigilo das
informacdes.

Este recorte possui autorizagdo da coordenadora da pesquisa “Implicacdes
das alteracdes fisicas e psiquicas na qualidade de vida de policiais civis”, CAAE
65391717.1.0000.5347(APENDICE A) para a utilizagdo dos dados coletados na
pesquisa guarda-chuva, possibilitando o desenvolvimento deste estudo e Termo de
Autorizacao Institucional disponibilizado pelo Chefe de Policia de Porto Alegre/RS
(ANEXO 3).

Este projeto foi registrado e aprovado pela COMPESQ da UFRGS (n° 35717)
(ANEXO 4). Apo6s o término da pesquisa, a pesquisadora responsavel, junto aos
auxiliares de pesquisa, ira divulgar os resultados ao Chefe de Gabinete da Policia

Civil do Rio Grande do Sul, bem como aos policiais civis. A partir dos resultados
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serdo pensadas estratégias que visem a promoc¢do da saude e prevencdo de
doencas junto ao Servi¢co de Saude da Policia Civil.
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Segundo normas da Revista Gaucha de Enfermagem (RGE) (ANEXO 5).

HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA, HABITOS DE VIDA E QUALIDADE DE
VIDA DE POLICIAIS CIVIS

Francis Ghignatti da Costa — Universidade Federal do Rio Grande do Sul
(UFRGS), Escola de Enfermagem, Porto Alegre, RS — Brasil.

Juliana Petri Tavares — Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS),
Escola de Enfermagem, Departamento de Enfermagem Médico-Cirurgica (DEMC),
Porto Alegre, RS — Brasil.

RESUMO

Objetivo:Trata-se de estudo transversal, cujo objetivo foi avaliar a associagao entre
hipertenséo arterial sistémica, habitos de salude e qualidade de vida de policiais civis
da cidade de Porto Alegre/RS. Método:Compbs a amostra 237 policiais que
consentiram em responder um questionario com informacfes sociolaborais, habitos
de saude, HAS e o instrumento World Health Qualityof Life (WHOQOL-breve). Os
dados foram submetidos a andlise estatistica (p< 0,05). Resultados: Destaca-se
que 51,9% dos policiais eram do sexo masculino, sendo a HAS identificada em 16%
(n=38). Obteve-se associagdo significativa entre os profissionais que manifestaram
alteracdes cardiovasculares com a variavel hipertensao arterial sistémica (p<0,001),
observando-se maiores médias entre hipertensos e o dominio Geral (p=0,002)
WHOQOL-breve.Conclusdo: Os resultados realcam a necessidade de
desenvolver acbes de enfermagem que promovam a qualidade de vida destes
trabalhadores, com o intuito de valorizar a categoria profissional e prevenir agravos
cardiovasculares.

Palavras-chave: Saude do trabalhador, Enfermagem, Policia, Hipertenséo.
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INTRODUGCAO

A atuacdo do policial civil envolve o desempenho de fun¢cdes com foco na
seguranca publica. O trabalho é ativo, considerado de grande demanda e exigéncia,
0 qual o expbe a situagbes de violéncia e morte. Sabe-se que 0 risco € inerente a
natureza das operacdes policiais e apresenta influéncia na elevada proporcéo de
individuos com agravos a satude Y. O cotidiano laboral provoca um constante estado
de alerta que impossibilita a manutencéo adequada da satide 2.

O contexto de trabalho do policial civil influencia na ocorréncia de agravos a
saude. Os agentes da policia estdo expostos a estilos de vida Unicos e situacdes
estressantes que podem desencadear doencas cardiovasculares . A hipertensdo
arterial sistémica (HAS) é considerada como um adoecimento inerente a profissao
de policial, visto que a tensao vivenciada durante as jornadas de trabalho, associada
a fatores de risco, influencia no desequilibrio da funcado cardiaca ©. Em decorréncia
dos habitos de vida apresentados pelos policiais, o trabalho em turnos € uma
condicdo que aumenta o risco de distdrbios cardiovasculares ©. Os profissionais
com diabetes mellitus apresentam uma circunstancia favoravel para o
desenvolvimento de HAS, ao se considerar o acometimento do profissional policial
pelo elevado indice de massa corporal ©.

O conceito de Qualidade de Vida é definido como “a percepgao do individuo
de sua inser¢do na vida no contexto da cultura e sistemas de valores nos quais ele
vive e em relagdo aos seus obijetivos, expectativas, padrées e preocupagdes” ™. Os
acontecimentos vivenciados no turno de trabalho influenciam no padrdo de
qualidade de vida que os profissionais identificam que possuem ®. O desgaste fisico
relacionado a pesada carga de trabalho, as poucas horas de sono/repouso, 0
estresse psicologico e a vulnerabilidade a riscos sdo fatores que provocam
enfermidades relacionadas a natureza dos servicos prestados pelo policial ©.

A saude do trabalhador apresenta um amplo campo de conhecimento. No que
se refere ao ponto de vista académico em saude, os servidores que desempenham
um papel de importancia para a manutencao da seguranca publica, os policiais civis,
sao abordados em uma quantidade reduzida de estudos. Ao se considerar 0s riscos
caracteristicos da condicdo de trabalho, alteracdes fisicas e na qualidade de vida

gque emergem do cotidiano destes individuos, torna-se de extrema relevancia a
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realizacdo de mais estudos a respeito desta categoria profissional com o objetivo
contemplar esse campo do conhecimento a ser explorado.

A realizacdo de estudos contemplando esta categoria profissional permite que
Se possa transparecer como as circunstancias situacionais do trabalho afetam a
saude e a qualidade de vida do policial. Dessa forma, pode-se desenvolver acdes de
enfermagem, com énfase na atencao integral a saude do trabalhador, com vistas na
promocdo e protecdo da salde decorrente das praticas cotidianas de trabalho ©.
Nesta perspectiva, surgiu 0 seguinte questionamento que norteia esta pesquisa:
Existe associagdo entre a hipertensdo arterial sistémica, os habitos de vida e a
qualidade de vida de policiais civis? O objetivo geral deste estudo foi verificar a
associacao entre hipertenséo arterial sistémica, habitos de vida e qualidade de vida

em policiais civis.

METODO

Trata-se de pesquisa com abordagem quantitativa e delineamento
transversal, retrospectivo, desenvolvida junto aos 12 departamentos que compdem a
Policia Civil de Porto Alegre — RS. O estudo é um recorte do projeto maior intitulado
“Implicagbes das alteragdes fisicas e psiquicas na qualidade de vida de policiais
civis’, aprovado no Comité de Etica em Pesquisa, sob numero CAAE
65391717.1.0000.5347.

A populagdo de estudo constituiu-se por 1600 policiais civis. O célculo do
tamanho amostral foi realizado por meio do software G*Power Versao 3.1.2 (2009),
considerando niveis de poder estatistico de 95%, para um nivel de significancia de
5%, obtendo-se amostra de 237 policiais civis, distribuidos conforme Quadro 1. Os
parametros utilizados para o célculo amostral foram baseados em outros estudos
que utilizaram as mesmas varidveis preditoras e desfecho estudado %'V Para a
selecdo definicAo da amostra utilizou-se dois critérios, um especifico para as
Delegacias de Policia em que se adotou a amostra por conglomerados. O outro
critério foi direcionado aos Departamentos de Policia, cuja amostra foi aleatoria
estratificada com sorteio aleatério simples, com base na listagem de trabalhadores

ativos no periodo do estudo.
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; . N°

DEPARTAMENTOS DO PALACIO DA POLICIA o
Participantes

Academia de Policia Civil do RS (ACADEPOL) 7
Departamento de Administracao Policial (DAP) 24
Departamento de Tecnologia da Informacao Policial (DTIP) 11
Departamento Estadual de Crianca e do Adolescente (DECA) 10
Departamento Estadual de Investigagcbes Criminais (DEIC) 26
Departamento Estadual de Investigacdes do Narcotrafico 19
(DENARC)
Departamento Estadual de Homicidios e Protecdo a Pessoa 18
(DHPP)
Corregedoria (COGEPOL) 6
Conselho Superior da Policia (CSP) 5
Gabinete da Chefia 19
Divisdo Policial do Interior (DPI) 6
Departamento de Policia Metropolitana (DPM) 86

QUADRO 1 - Departamentos de policia civil do Rio Grande do Sul e niumero de
policiais entrevistados

Foram incluidos na amostra os sujeitos ativos, na faixa etaria entre 18 e 65
anos, que estao lotados na Policia Civil de Porto Alegre/RS. Estabeleceu-se como
critério de exclusdo da amostra os policiais que possuiam tempo de trabalho inferior
a um ano na corporagao.

A coleta de dados foi realizada no periodo de agosto de 2017 a julho de 2018,
no proprio local de trabalho. A fim de responder os objetivos da pesquisa foram
coletados os dados referentes aos seguintes blocos do APENDICE A: Bloco A:
Dados gerais do trabalhador; Bloco B: Informagfes sobre o trabalho e Bloco D:
WHOQOL Breve. A qualidade de vida, variavel de desfecho, sera avaliada por meio
da utilizacdo do instrumento World Health Qualityof Life (WHOQOL-breve),
desenvolvido pelo Grupo de Qualidade de Vida da Organizacdo Mundial da Saude e
validado no Brasil*®. O WHOQOL-breve contém 26 perguntas que avaliam cinco
dominios: Fisico (dor, energia, sono, mobilidade, atividades da vida cotidiana,
dependéncia de medicacao/tratamentos, capacidade para o trabalho); Psicologico
(sentimentos positivos/negativos, pensamentos, autoestima, imagem corporal,

espiritualidade); Relacbes sociais (relacdes pessoais, apoio social e atividade
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sexual); Meio ambiente (seguranca fisica, ambiente no lar, recursos financeiros,
cuidados de saude e sociais, oportunidades de adquirir informacdes e habilidades,
recreacao/lazer, ambiente fisico e transporte); Geral (qualidade de vida global e
percepcdes de saude geral).

Procedeu-se a analise descritiva dos dados demograficos e sociolaborais
para caracterizacdo dos sujeitos de pesquisa. Para os dados quantitativos utilizou-se
o software StatisticalPackage for Social Sciences (SPSS), versdo 20.0. O teste de
normalidade de Shapiro-Wilk foi utilizado para verificar a distribuicdo das variaveis,
além dos valores de assimetria e curtose. O teste t de Student foi utilizado para
associacdo entre variaveis com distribuicdo simétrica, e para as assimétricas o
Mann-Whitney. Para a associacado entre as variaveis categéricas empregou-se 0
teste Qui-Quadrado, ou Exato de Fisher, quando alguma célula apresentou
frequéncia esperada menor do que cinco. Foram realizadas correlacdes bivariadas
de Pearson (para variaveis simétricas) e de Spearman (para variaveis assimétricas).
Foram consideradas como diferencas estatisticamente significativas os dados com
“p” bicaudal menor que 0,05 ou com intervalo de confianca de 95%.

A pesquisa atendeu as prerrogativas éticas envolvendo seres humanos,
conforme Lei 466 de 2012 do Conselho Nacional de Saude (CNS). A instituicao
aprovou a realizagdo da pesquisa. Os sujeitos do estudo assinaram o Termo de
Consentimento Livre Esclarecido confirmando a participa¢éo voluntéria, o resguardo

do anonimato e o sigilo das informacdes.

RESULTADOS

Verificou-se que a maioria dos policiais entrevistados sdo do sexo masculino
(51,9%, n=23), com mediana de idade de 39,5 (34,2—-48) anos e estdo casados ou
possuem companheiro (65,8%, n=156). Quanto a escolaridade, observa-se que 0s
trabalhadores tém mediana de 17(16-19) anos de estudo e 93,7% (n=222) dos
pesquisados possuem ensino superior completo.

Constatou-se que os policiais civis participantes da pesquisa atuavam nha
funcdo com uma mediana de 6(3-14) anos. O maior percentual executava atividades
administrativas (30,4%), seguidos de atividades no cartorio (22,4%), investigagado

(16%) e plantdo e outros setores (15,6%). Referente ao cargo de operagéo, 46,8%
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dos policiais eram escrivdos, 36,7% trabalhavam como inspetores, 11%
eramcomissarios e 5,5% desempenhavam a fungdo de delegado.

Relacionado a afericdo de medidas antropométricas a fim de avaliar questdes
de saude da populacdo pesquisada, o peso registrou mediana de 72(61-85)
quilogramas para os integrantes da corporacédo pesquisados. Valores de 86(75-96)
centimetros e 103(98-108) centimetros de mediana foram os verificados para as
circunferéncias abdominal e quadril, respectivamente.

Sobre as condi¢cdes de saude em geral e habitos de vida dos policiais, 0
consumo de cigarro ndo é uma pratica adotada com frequéncia entre o0s
trabalhadores, 8% referiram uso cotidiano. Entretanto, sob o ponto de vista do
consumo de bebidas alcodlicas, mais da metade (54,4%) informaram fazer uso.

A prevaléncia de doencas cronicas ndo transmissiveis, como a Hipertensao
Arterial Sistémica e Diabete Mellitus, com base em diagnostico médico auto referido
foi de 16% (n=38) e 2,5% (n=6) respectivamente. Quanto aos habitos de saude,
67,9% referiram realizar atividade fisica regular pelo menos uma vez na semana e
adotar alimentacéo saudavel (73,8%).

Em relacdo ao tempo para descanso e lazer,59,5% dos profissionais
informaram apresentar tempo suficiente para efetuar essas praticas. Os
trabalhadores apresentaram mediana de 7(6-8) horas de sono. Sobre o uso de
medicamentos, 65,8% dos policiais informou néo fazer uso para tratar condices de
saude em geral. Quanto a busca por tratamentos de salde, observou-se o
percentual de 20% para aqueles que estéo interessados em avaliagcdes de rotina.

Os resultados da associacdo entre HAS e as de condicbes em salde em
geral e habitos de vida estédo descritas na Tabela 1.

Tabela 1 — Associagdo entre HAS e condicdes de salude em geral e habitos de vida

de policiais civis de Porto Alegre/RS, 2018.

HAS TOTAL
nao Sim
ALTERACAO néo 191 (86,8%) 29 (13,2%) 220
CARDIOVASCULAR
sim 8 (47,1%) 9 (52,9%) 17
p = 0,000

DM nao 195(84,4%) 36 (15,6%) 231

sim 4 (66,7%) 2 (33,3%) 6

p=0,242
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TABAGISMO nao 182 (83,5%) 36 (16,5%) 218
sim 17 (89,5%) 2 (10,5%) 19
p = 0,495 Med
ALcooL néo 88 (81,5%) 20 (18,5%) 108 iana
sim 111 (86%) 18 (14%) 129
p = 0,340
ATIVIDADE FISICA nao 62 81,6 %) 14 (18,4%) 76
sim 137 (85,1%) 24 (14,9%) 161 ent
p=0,491 re
ALIMENTACAO pouco saud 46 (74,2%) 16 (25,8%) 62 oS
saudavel 153 (87,4%) 22 (12,6%) 175
pro
p =0,015 )
MEDICAMENTO nao 148 (94,9%) 8 (5,1%) 156 [iSS
sim 51 (63%) 30 (37%) 81 ion
p = 0,000 ais
DESCANSO nao 5 (71,4%) 2 (28,6%) 7
sim, insuficiente 72 (80,9%) 17 (19,1%) 89 que
sim, suficiente 122 (86,5%) 19 (13,5%) 141 ma
P =034 nife
LAZER n&o 4 (57,1%) 3 (42,9%) 7
sim, insuficiente 84 (83,2%) 17 (16,8%) 101 star
sim, suficiente 111 (86%) 18 (14%) 129 am
p=0,122
ALTERACAO nao 124 (89,2 %) 15 (10,8%) 139 alte
FiSICA
sim 75 (76,5%) 23 (23,5%) 98 rac
p = 0,009 Bes
SONO T 7(6-18) 7(6-8)
p=0,413 car
dio

vasculares, 52,9% apresentavam HAS (p< 0,001).A variavel alimentacdo pouco
saudavel, uso de medicamentos continuos e alteracdes fisicas apresentaram
diferenca estatisticamente significativa quando associada a HAS (p< 0,05). Entre os
policiais que referiram se alimentar de maneira pouco saudavel (n=16), 25,8%
apresentaram HAS(p=0,015) e faziam uso de medicamentos continuos (37%;
p<0,001).

Com relacdo as alteragfes fisicas percebidas apos o ingresso na policia civil,
98 profissionais manifestaram alteracdo no seu estado de saude, de maneira que
23,5% destes apresentavam HAS (p=0,009). As outras variaveis em questdao nao
demonstraram associagao significativa com a hipertensao (p>0,05).
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A Tabela 2 representa a distribuicdo das varidveiscondi¢cdes de saude em
geral e habitos de vida dos trabalhadores da policia civili com os dominios da
qualidade de vida WHOQOL.

Tabela 2 — Distribuicdo das variaveis condi¢cdes de saude em geral e habitos
de vida dos trabalhadores da policia civil com os dominios da qualidade de vida
WHOQOL, Porto Alegre/RS, 2018.

DOM FISICO PSICOLOG RELAC SOC MEIO AMB GERAL

HAS nédo 12,81 +1,45 14,24 + 1,60 15,48 + 2,52 13,96 + 2,09 15,02 + 2,54
sim 13,26 +1,61 13,85 + 1,66 15,50 + 2,46 13,92 +£2,32 13,57 +2,79

p = 0,08 p=0,182 p = 0,956 p=0,913 p = 0,002
ALTERACAO nédo 12,87 + 1,49 14,23 + 1,60 15,51 + 2,52 14,00 = 2,06 14,94 + 2,53

CARDIOVASCULAR

sim 13,04 + 1,47 13,49 + 1,60 15,13 + 2,40 13,29 +2,82 12,82 + 3,16

p = 0,648 p = 0,067 p=0,551 p=0,185 p = 0,001
DM ndo 12,87 +1,49 14,20 + 1,60 15,49 + 2,53 13,96 £ 2,10 14,83 £ 2,57
sim 13,23 +1,16 13,33+1,78 15,33+1,39 13,50 + 3,20 13,00 +4,51

p =0,555 p=0,194 p=0,879 p = 0,597 p = 0,092
TABAGISMO nédo 12,89 + 1,46 14,19 + 1,63 15,54 + 2,50 14,01 £ 2,12 14,94 + 2,54
sim 12,69 +1,76 13,96 +1,73 14,80 + 2,47 13,23 +£ 2,09 13,05 + 3,08

p = 0,562 p = 0,546 p=0,218 p=0,126 p = 0,003
ALCOOL nédo 12,94 + 1,44 14,19 + 1,67 15,40 + 2,69 14,04 £ 2,12 15,18 + 2,47
sim 12,83 + 1,52 14,17 + 1,56 15,55+ 2,34 13,87 £ 2,14 14,46 + 2,73

p=0,576 p=0,921 p = 0,652 p=0,551 p = 0,036
ATIVIDADE FiSICA nédo 12,57 + 1,56 13,87 +1,72 15,15 + 2,80 13,52 +2,31 13,60 + 2,82
sim 13,02 + 1,43 14,32 £ 1,54 15,64 + 2,35 14,15+ 2,01 15,53 +2,35

p = 0,031 p = 0,047 p=0,165 p = 0,033 p = 0,000
ALIMENTAGAO Pouco saud 12,44 +1,53 13,68 + 1,89 15,46 +2,78 13,69 + 2,33 13,54 +2,86
saudavel 13,03+ 1,44 14,35 + 1,46 15,49 + 2,41 14,04 + 2,05 15,23 +2,41

p = 0,007 p=0,014 p =0,926 p=0,261 p = 0,000
MEDICAMENTO nédo 12,89+ 1,42 14,27 + 1,59 15,61 + 2,52 14,08 + 1,99 15,06 + 2,61
sim 12,86 + 1,61 13.99+1,63 15,24 + 2,48 13,70 £ 2,36 14,27 + 2,62

p=0,913 p=0,196 p=0,279 p=0,191 p =0,028
DESCANSO nao 12,16 + 1,38 13,23+1,73 13,90 + 1,86 12,57 £ 0,93 12,85 + 2,26
sim 12,90 + 1,49 14,20 + 1,60 15,53 +2,51 13,99 + 2,14 14,85 + 2,63

p=0,196 p=0,117 p = 0,090 p = 0,081 p = 0,049
LAZER ndo 12,32 +2,25 12,47 + 2,39 15,04 + 2,85 12,78 + 3,64 13,42 £2,76
sim 12,89 + 1,46 14,23 + 1,56 15,50 + 2,50 13,99 + 2,07 14,83 + 2,62

p=0,317 p = 0,004 p=0,638 p=0,417 p = 0,165
ALTERACAO nao 13,06 + 1,43 14,46 £ 1,48 15,82 + 2,36 14,38 + 1,88 15,38 + 2,40
FsIeA sim 12,62 + 1,53 13,77 £1,71 15,00 + 2,63 13,34 £2,32 13,95+ 2,73

p = 0,025 p = 0,001 p =0,013 p = 0,000 p = 0,000

SONO r=0,203 r=0,072 r=0,053 r=0,146 r=0,192

p = 0,002 p=0,271 p=0,417 p = 0,025 p =0,003
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PESO

r=0,085 r=-0,064 r=-0,020 r=-0,036 r=-0,194
p = 0,285 p=0,418 p = 0,802 p =0,647 p = 0,014
CIRACBUI;\I(;:,\EFNEA’\II_CIA r=20,072 r=-0,062 r=-0,016 r=-0,128 r=-0,252
p=0273 p=0346 p=0,803 p=0,051 p = 0,000
CIRCSLT/EESENCIA r=0,088 r=-0,075 r=0018 r=-0,077 e
p=0,189 p=0261 p=0784 p=0251 p=0

Os policiais que exerciam atividade fisica regular e que se alimentavam de
maneira saudavel apresentaram maiores médias no Dominio Fisico (DF) e Dominio
Psicolégico (DP) do WHOQOL-breve (p<0,05). O DP ainda apresentou maiores
médias para os policiais que exerciam atividade de lazer (p=0,004). Houve
correlacdo entre a variavel sono e o DF(r=0,230; p=0,002) e o Dominio Meio
Ambiente (DMA) (r=0,146; p=0,025).

Os policiais que ndo manifestaram alteracdo na saude fisica ap0s o ingresso
na policia apresentaram maiores meédias em todos os dominios do WHOQOL-breve
(p<0,05). O Dominio Geral (DG) apresentou maiores médias para aqueles que nao
apresentavam HAS (p=0,002), ndo possuiam alteracdes cardiovasculares (p=0,001),
ndo eram tabagistas (p=0,003), ndo consumiam bebida alcodlica (p=0,036),
exerciam atividade fisica (p<0,001), se alimentavam de maneira saudavel (p<0,001),
ndo faziam uso de medicamentos para o tratamento de condi¢cdes de salude néo
especificadas (p=0,028), possuiam tempo para descanso (p=0,049). Ainda, as
variaveis sono (r=0,192; p=0,003), peso (r=-0,194; p=0,014), circunferéncia
abdominal (r=-0,252; p<0,001) e de quadril (r=-0,173; p=0,009) se correlacionaram
com o0 DG do WHOQOL-breve.

DISCUSSAO

Este artigo possibilitou a obtengcdo de informagbes relevantes sobre os
trabalhadores lotados na Policia Civil de Porto Alegre/RS. Entre os achados,
observou-se que a prevaléncia de HAS € de 16% da populagdo do estudo. As
andlises efetuadas identificaram que a adocdo de habitos alimentares saudaveis e
praticas de exercicio fisico pelo menos uma vez na semana estdo presentes no
cotidiano dos policiais.

Estudo anterior realizado na ultima década identificou a prevaléncia de 16,1%

de HAS nos trabalhadores da cidade do Rio de Janeiro, semelhante aos resultados



32

desta pesquisa. Adicionalmente, a complicacdo entre os policiais foi associada ao
elevado nivel de massa corporal, ingestdo hipercalérica e hiperlipidica e estresse
vivido no trabalho. Da mesma forma, outro fator relacionado ao desenvolvimento da
comorbidade crénica foi o sedentarismo, uma vez que compromete a energia,
vitalidade e a eficiéncia profissional ©.

Em estudo recente realizado na Arabia Saudita ¥, constatou-se valores de
33,3% de hipertensao arterial sistémica para os trabalhadores com sobrepeso e
66,5% dos profissionais considerados obesos apresentaram a comorbidade cronica
em questdo, sendo que esses representavam 66,9% da amostra. Os autores
consideraram que isso indica a existéncia de grande impacto do conjunto de
situacdes vivenciadas no cotidiano de trabalho na saude fisica dos policiais.
Portanto, baixos niveis de atividade fisica e consciéncia nutricional permeiam as
praticas laborais dos policiais.

Conforme os resultados deste estudo, apresentados anteriormente, 0sS
trabalhadores da policia civil que manifestaram alteracfes cardiacas e no seu
estado de saude em geral obtiveram diferenca significativa quando associada a
variavel HAS. A opcdo por habitos alimentares pouco saudaveis apresentou
diferenca estatisticamente significativa com a comorbidade cronica em questao.

Policiais trabalhadores de provincias orientais manifestaram comportamento
propenso ao desenvolvimento de doencas coronarianas. Constatou-se que entre 0s
profissionais identificados com sobrepeso e obesidade abdominal (circunferéncia da
cintura> = 85 cm) foram encontradas em torno de 44,7% e 63,4% de alteragbes de
origem cardiovascular, respectivamente. Esses achados sugerem que os policiais
apresentam caracteristicas comportamentais, como habitos ndo saudaveis de
alimentacdo, consumo de alcool e falta de atividade fisica que contribuem como
fatores de risco para a hipertensdo arterial sistémica “Y.Em dois estudos, um
australiano e outro canadense, foram assinaladas alteracdes cardiacas significativas
(p< 0,05) relacionadas a presséao arterial sistélica decorrentes do cotidiano laboral de
policiais civis ¢,

Os agentes identificados com hipertensdo arterial sistémica obtiveram
menores médias nos dominios fisico e geral da qualidade de vida. O uso de alcool e
tabaco, bem como a manifestacdo de alteracdes cardiacas ap0s 0 ingresso na

policia manifestaram menores médias de qualidade de vida global.
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Estudo realizado em territorio nacional constatou que policiais civis com
hipertensdo e demais fatores de risco para doenca cardiovascular, incluindo
alteracbes em exames laboratoriais e obesidade abdominal por avaliacdo da
circunferéncia de cintura, manifestaram a adocdo de um estilo de vida que
apresentou repercussao negativa na qualidade de vida geral desses trabalhadores
18) Na Etiépia foi realizado um estudo recente a respeito do consumo de &lcool e
tabaco na comunidade de policiais. Houve prejuizo na qualidade de vida entre
agueles que se identificaram como fumantes diarios (83%) e consumidores de alcool
no cotidiano (24,6%) .

Este trabalho evidenciou maiores médias de qualidade de vida entre o0s
policiais que assinalaram tempo suficiente para realizar atividades de lazer e
descanso; e correlacdo positiva entre sono e qualidade de vida. A pratica de
atividade fisica e a ades@o a habitos saudaveis de alimentacdo resultaram em
maiores médias em dominios da qualidade de vida. J4 0 uso de medicamento para o
tratamento de condi¢cfes de saude ndo especificadas resultou em menores médias.

Pesquisa recente realizada no Ird identificou significancia estatistica entre
qualidade de vida e melhores condigbes de sono, tendo em vista que o profissional
que é capaz de realizar préaticas que viabilizam o descanso reduz a prevaléncia de
distarbios de sono e ma qualidade de vida entre os policiais *”. Estudo brasileiro
constatou que a baixa frequéncia de atividade fisica durante 0 momento que seria
destinado ao lazer, associada a habitos alimentares ndo saudaveis sdo fatores de
risco para uma baixa qualidade de vida relacionada a satde ©®. Sobre o uso de
medicamentos, evidenciou-se em estudo italiano *® que o grupo de profissionais
que fazem o uso de terapias medicamentosas mantém boas condi¢cGes de saude e
qualidade de vida. Entretanto, estudo com a populacdo semelhante a deste
constatou que os policiais com maiores prejuizos na qualidade de vida fazem uso
regular de medicamentos 9.

Os resultados finais desta pesquisa apontaram que 0 peso se correlacionou
inversamente com o dominio geral e as circunferéncias abdominal e quadril
apresentaram correlacdo negativa com o dominio geral da qualidade de vida. Estudo
norte-americano identificou que profissionais com sobrepeso e obesidade
abdominal, com valor de circunferéncia de cintura maior ou igual a 102 cm,
apresentaram qualidade de vida inferior aos profissionais com peso e circunferéncia

nos padrdes de normalidade ®%. Estudo brasileiro constatou resultados semelhantes
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ao determinar a relagéo entre circunferéncia de cintura/peso como um fator de risco
para baixa qualidade de vida relacionada & satide ®. Em geral, observou-se
trabalhadores com HAS e alteracGes cardiacas relacionadas aos habitos de vida

diarios que repercutiram na qualidade de vida manifestada pelos policiais civis.

CONCLUSAO

O desenvolvimento desta pesquisa ressalta que a tematica saude do
trabalhador no ambito do exercicio laboral de agentes de seguranca publica remete
a um amplo campo de conhecimento. Estudos como este permitem transparecer
como as condicbes de trabalho acometem a salude e a qualidade de vida dos
policiais civis, além de destacar a importancia de se valorizar esses trabalhadores
com o intuito de lhes garantir condi¢des de trabalho adequadas as demandas.

A exigéncia por capacidade e habilidade para realizar as solicitacbes da
corporacdo de forma competente podem contribuir na consolidacdo de quadros
clinicos agravantes. Constatou-se que na percepcao dos policiais civis ocorreram
alteracbes no seu estado de saude em geral apdés o ingresso na profissao.
Identificaram-se trabalhadores com hipertenséo arterial sisttmica, aumento de peso
e circunferéncias abdominal e quadril. O consumo de alcool esteve presente entre
os habitos, porém também se observou a adocdo de praticas de atividade fisica
regular e alimentacao saudavel. Um quantitativo reduzido de pessoal manifestou uso
de terapias medicamentosas para o tratamento de condicfes de saude em geral.

Os profissionais que referiram possuir diagnéstico de HAS apresentaram
alteracdes cardiovasculares, alimentacdo pouco saudavel e a utilizacdo de
medicamentos para tratamentos de saude. A qualidade de vida dos trabalhadores
apresentou maiores médias no instrumento entre aqueles que afirmaram destinar
tempo para descanso e lazer, pratica de exercicio e alimentacdo saudavel, enquanto
gue as menores médias foram associadas aos portadores de hipertensao, consumo
de alcool, tabaco e medicamentos.

Faz-se necessario o desenvolvimento de a¢cbes de enfermagem, com énfase
na atencdo integral a saude do trabalhador, com vistas na promogéo e protecédo da
saude a partir da oferta de atendimento de saude eficaz com a finalidade de

recuperar e prevenir os danos relacionados ao tempo de servigco. Dessa forma, a
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assisténcia por profissionais capacitados valoriza a categoria profissional, identifica
agravos cardiovasculares e promove a qualidade de vida.

O ndcleo de saude responsavel pelo suporte aos policiais pode se estruturar
de acordo com as demandas e necessidades apresentadas pelos individuos, a fim
de organizar um planejamento eficiente, com garantia de seguranca e dos direitos
do policial no exercicio de suas fungdes, e consolidar uma dindmica de trabalho em
prol dos habitos de vida. Enfatizar sobre as condicGes laborais do profissional da
seguranca publica pode contribuir para a reestruturacdo de politicas publicas de
atencao e prevencgao para os problemas identificados.

Como limitagbes do estudo, aponta-se a escolha da metodologia com
delineamento transversal, em que todas as medi¢des sdo realizadas em um Unico
momento sem periodo de seguimento. Além disso, a utilizacdo de instrumento
confeccionado com perguntas auto referidas sobre os habitos de vida e salde dos
policiais, ao se considerar que profissionais portadores de comorbidades poderiam
desconhecer tal condi¢cao pela baixa procura por atendimento de salude. Ressalta-se
a importancia de novos estudos sobre a temética, tendo em vista que a relacdo entre
as variaveis apresentadas € pouco observada na literatura atual, principalmente na

nacional.
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ANEXO 1 - PROTOCOLO DE PESQUISA
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“IMPLICACOES DAS ALTERACOES FISICAS E PSIQUICAS NA QUALIDADE DE VIDA DE POLICIAIS CIVIS”

Pesquisadora responsavel: Prof. Dra. Juliana Petri Tavares

Numero do Protocolo | | | | Pesquisador;

Data / /

A- DADOS GERAIS DO TRABALHADOR

A. 1 Data de nascimento: / /

A. 2 Sexo
(1) Masculino

(2) Feminino

A.3 Escolaridade: (em anos de estudo completos e aprovados)

A.4 Possui curso superior?
(0) Nao
(1) Sim, Qual? (A.4.1)

A.5Situacdo conjugal
(1) Solteiro ou sem companheiro

(2) Casado ou com companheiro

A.6 Numero de filhos:

A.7 Peso Kg

A.8 Altura metros

A.9 Circunferéncia abdominal cm
A.10 Circunferéncia quadril cm

A.11 N° horas média de sono nas 24 horas:

A.12 Tabagista?
(0) Nao

(1) Sim

A.13 Consome de bebidas alcodlicas?

(0) Nao

Al | ]

A2

A3

Ad

A4.1

A5

A10__

A.ll

A.12

A.13



(1) Sim, quantos dias na semana? __ dias (A.11.1)

A.14 Faz algum tratamento de salude?
(0) Nao
(1) Sim

A.15 Possui diagndstico de hipertenséao?
(0) Nao
(1) Sim

A.16 Possui diagnostico de diabetes?
(0) Nao

(1) Sim

A.17 Possui alteragdo cardiaca ou vascular?
(0) Nao

(1) Sim

A. 18 Possui doenca respiratéria?
(0) Nao

(1) Sim

A. 19 Apresenta ou apresentou alguma doenca maligna indicativa de cancer?

(0) Nao

(1) Sim, qual?

A. 20 Como vocé avalia a sua alimentacéo
(1) Nada saudavel

(2) Pouco saudavel

(3) Saudavel

(4) Muito saudéavel

A.21 Pratica de atividade fisica regular?
(0) Nao

(1) Sim, quantos dias na semana? ____ dias (A.21.1)

A.22 Possui alguma crenca/religiosidade?
(0) Nao
(1) Sim, qual? (A. 22.1)
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A.l14

A.15

A.16

A.1l7

A.18

A. 19

A.191

A20

A.21

A21.1

A22
A221



A.23 Faz uso de medicac¢fes?
(0) Nao

(1) Sim, quais medicacbes?

A. 24 Ja se afastou do trabalho por motivo de salde? (se a resposta for ndo, pule para a A.25)
(0) Nao
(1) Sim

A.24.1 O afastamento foi pelo motivo:
(1) Saude fisica

(2) Saude mental

(3) Acidente de trabalho

(4) Outro:

A.25 Vocé observou alguma alteracdo na sua salde fisica ap6s ingresso na Policia Civil?
(0) Nao
(1) Sim

A.26 Vocé observou alguma alteracdo na sua salde mental apés ingresso na Policia Civil?
(0) Nao
(1) Sim

A.27 Vocé ja percebeu o adoecimento causado pelo trabalho em algum dos seus colegas?
(0) Nao

(1) Sim

A.28 Vocé ja procurou algum acompanhamento/tratamento psicolégico em decorréncia do
trabalho na Policia Civil?

(0) N&o

(1) Sim, qual(quais)

A.29 Na sua opinido, seria importante receber assisténcia psicoldgica face as fun¢des
desempenhadas no trabalho?

(0) N&o
(1) Sim

B.1 Data de admissé&o na Institui¢céo: [
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A.23

A.24

A241

A.25

A.26

A.27

A.28

A.29



B.2 Setor de trabalho

(1) Plantao

(2) Cartorio

(3) Investigagéo

(4) Atividade Administrativa
(5) Outro

B.3 Departamento que atua

B.4 Cargo

(1) Escrivéo
(2) Inspetor
(3) Comissario

(4) Delegado

B.5 Tempo que trabalha na fungéo: (em anos completos)

B.6 Trabalha em outro lugar?
(0) Nao

(1) Sim

B.7 Faz horas extras?
(0) Nao

(1) Sim

B.8 Faz sobreaviso?
(0) Nao

(1) Sim

B.9 Carga horéria de trabalho total na semana: (em horas)

B 10 Jornada de trabalho diaria: (em horas)

B.11 Vocé tem tempo para descanso?
(0) Nao
(1) Sim, mas insuficiente

(2) Sim, suficiente

B.12 Vocé tem tempo para lazer?

(0) N&o
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B2

B3

B4

B.5

B.6

B.7

B8

B9
B.10

B.11

B.12



(1) Sim, mas insuficiente

(2) Sim, suficiente

B.13 O local onde vocé trabalha é?
(1) Organizado
(2) Parcialmente organizado

(3) Desorganizado

B.14 Como é o seu ritmo de trabalho?
(1) Lento
(2) Moderado

(3) Acelerado

B.15 Como é o numero de pessoas na escala de trabalho?
(1) Suficiente

(2) Insuficiente

B.16 Vocé recebeu treinamento especifico para as fungdes que executa no Gltimo ano?
(0) Nao

(1) Sim

B.17 Vocé estd exposto a algum tipo de violéncia no seu local de trabalho?
(0) Nao

(1) Sim

B.18 Nos ultimos 12 meses vocé foi vitima de violéncia fisica no trabalho?
(0) Nao

(1) Sim

B.19 Nos ultimos 12 meses vocé foi vitima de violéncia psicoldgica (agresséo verbal, assédio
moral ou discriminac¢&o) no trabalho?

(0) N&o

(1) Sim

B.20 Margue na linha abaixo o grau de satisfagdo com a sua remuneragdo mensal

N&o esta nem um pouco satisfeito (1) ---- (2) ---- (3) ---- (4) ---- (5) muito satisfeito

B.21 Vocé esta satisfeito com o local onde trabalha?

N&o esta nem um pouco satisfeito (1) ---- (2) ---- (3) ---- (4) ---- (5) muito satisfeito

B.22 Vocé se sente reconhecido pelo trabalho que realiza?

N&o se sente nem um pouco reconhecido (1) ---- (2) ---- (3) ---- (4) ---- (5) sente-se muito
reconhecido

B.23 Como vocé avalia os seus relacionamentos interpessoais no seu local de trabalho?
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B.13

B.14

B.15

B.16

B.17

B.18

B.19

B. 20

B. 21

B. 22

B. 23



N&o esta nem um pouco satisfeito (1) ---- (2) ---- (3) ---- (4) ---- (5) muito satisfeito
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B25_

B.24 Quanto vocé se sente motivado(a) com o seu trabalho? B24
Nao estd nem um pouco motivado (1) ---- (2) ---- (3) ---- (4) ---- (5) muito motivado
B.25 Quanto vocé esta preocupado(a) com 0s riscos inerentes a sua atividade como policial?
N&o esta nem um pouco preocupado (1) ---- (2) ---- (3) ---- (4) ---- (5) muito preocupado
BLOCO C: ESCALA DESEQUILIBRIO ESFORCO-RECOMPENSA
(VERSAO LONGA CHOR, et al. 2008)
Nesta parte da pesquisa fazemos perguntas sobre o seu trabalho e as repercussdes sobre a sua
saude.
Para cada afirmativa abaixo, assinale primeiro se vocé concorda ou discorda. Se houver uma seta depois de
sua resposta, por favor assinale até que ponto se sente estressado com tal situagéo.
Agradecemos por responder a todas as afirmativas.
C1 - Constantemente , eu me sinto pressionado pelo tempo por causa da carga pesada de
trabalho.
1.0 Concordo - E com isso. eu fico: 1.0 nem um pouco estressado 2.0 um pouco estressado
2.o Discordo 3.0 estressado 4.0 muito estressado
C2 - Frequentemente eu sou interrompido e incomodado no trabalho.
1.0 Concordo - E com isso. eu fico: 1.0 nem um pouco estressado 2.0 um pouco estressado
2.0 Discordo 3.0 estressado 4.0 muito estressado
C3- Eu tenho muita responsabilidade no meu trabalho.
1.0 Concordo - E com isso. eu fico: 1.0 nem um pouco estressado 2.0 um pouco estressado
2.o Discordo 3.0 estressado 4.0 muito estressado
C4 - Frequentemente, eu sou pressionado a trabalhar depois da hora.
1.0 Concordo - E com isso. eu fico: 1.0 nem um pouco estressado 2.0 um pouco estressado
2.0 Discordo 3.0 estressado 4.0 muito estressado
C5 — Meu trabalho exige muito esforco fisico.
1.0 Concordo - E com isso. eu fico: 1.0 nem um pouco estressado 2.0 um pouco estressado
2.0 Discordo 3.0 estressado 4.0 muito estressado

c1__

Cla__

c2__

C2a__

c3__

C3a__

C4__

Cda__

cs__

Cha__



C6 — Nos ultimos anos,0 meu trabalho passou a exigir cada vez mais de mim.

1.0 Concordo - E com isso, eu fico: 1.0 nem um pouco estressado

2.0 Discordo 3.0 estressado

2.0 um pouco estressado

4.0 muito estressado

C7 - Eu tenho o respeito que mereco dos meus chefes.
1.0 Concordo

2.0 Discordo— E com isso, eu fico: 1.0 nem um pouco estressado

3.0 estressado

2.0 um pouco estressado

4.0 muito estressado

C8 — Eu tenho o repeito que mere¢co dos meus colegas.
1.0 Concordo

2.0 Discordo— E com isso, eu fico: 1.0 nem um pouco estressado

3.0 estressado

2.0 um pouco estressado

4.0 muito estressado

C9 — No trabalho, eu posso contar com apoio em situagdes dificeis.
1.0 Concordo

2.0 Discordo— E com isso, eu fico: 1.0 nem um pouco estressado

3.0 estressado

2.0 um pouco estressado

4.0 muito estressado

C10 — No trabalho, eu sou tratado injustamente.

1.0 Concordo - E com isso, eu fico: 1.0 nem um pouco estressado

2.0 Discordo 3.0 estressado

2.0 um pouco estressado

4.0 muito estressado

Cl1 - Eu vejo poucas possibilidades de ser promovido no futuro.

1.0 Concordo - E com isso, eu fico: 1.0 nem um pouco estressado

2.0 Discordo 3.0 estressado

2.0 um pouco estressado

4.0 muito estressado

C12 — No trabalho, eu passei ou ainda posso passar por mudancas ndo desejadas.

1.0 Concordo —» E com isso, eu fico: 1.0 nem um pouco estressado

2.0 um pouco estressado
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C6__
Cba__

C7__
C7a__

cs__
C8a__

Co_
C9a_

C10__
Cl0a_

C11__
Clla_

C12__
Cl2a_



2.0 Discordo 3.0 estressado 4.0 muito estressado

C13 - Tenho pouca estabilidade no emprego.

1.0 Concordo — E com isso. eu fico: 1.0 nem um pouco estressado 2.0 um pouco estressado

2.0 Discordo 3.0 estressado 4.0 muito estressado

C14 - A posicao que ocupo atualmente no trabalho esta de acordo com a minha formacéao e
treinamento.

1.o0 Concordo

2 0 Discordo— E com isso. e fico: 1.0 nem um pouco estressado 2.0 um pouco estressado

3.0 estressado 4.0 muito estressado

C15 - No trabalho, levando em conta todo o meu esfor¢go e conquistas, eu recebo o respeito e
0 reconhecimento que mereco.

1.0 Concordo

2.0 Discordo— E com isso. eu fico: 1.0 nem um pouco estressado 2.0 um pouco estressado

3.0 estressado 4.0 muito estressado

C16 — Minhas chances futuras no trabalho estdo de acordo com meu esfor¢co e conquistas.
1.0 Concordo

2 0 Discordo— E com isso. eu fico: 1.0 nem um pouco estressado 2.0 um pouco estressado

3.0 estressado 4.0 muito estressado

C17 - Levando em conta todo o meu esforgco e conquistas, meu salério/renda € adequado.
1.0 Concordo

2.0 Discordo— E com isso. eu fico: 1.0 nem um pouco estressado 2.0 um pouco estressado

3.0 estressado 4.0 muito estressado

C18 — No trabalho, eu me sinto facilmente sufocado pela presséo do tempo.

1.0 Discordo Totalmente 2.0 Discordo 3.0 Concordo 4.0 Concordo Totalmente

C19 - Assim que acordo pela manh4, jaA comeco a pensar nos problemas do trabalho.
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C13__
Cl3a_

Cl4__
Clda_

Cil5__
Cl5a_

C16__
C16a_

c17__
Cl7a_

c18__

Cc19__



1.0 Discordo Totalmente 2.0 Discordo 3.0 Concordo 4.0 Concordo Totalmente

C20 — Quando chego em casa, eu consigo relaxar e “me desligar” facilmente do meu trabalho.

1.0 Discordo Totalmente 2.0 Discordo 3.0 Concordo 4.0 Concordo Totalmente

C21 — As pessoas intimas dizem que eu me sacrifico muito por causa do meu trabalho.

1.0 Discordo Totalmente 2.0 Discordo 3.0 Concordo 4.0 Concordo Totalmente

C22 — O trabalho ndo me deixa; ele ainda estd na minha cabeca quando vou dormir.

1.0 Discordo Totalmente 2.0 Discordo 3.o0 Concordo 4.0 Concordo Totalmente

C23 - Nao consigo dormir direito se eu adiar alguma tarefa de trabalho que deveria ter feito
hoje.

1.0 Discordo Totalmente 2.0 Discordo 3.0 Concordo 4.0 Concordo Totalmente

INSTRUCOES

vida. Por favor, responda a todas as questdes. Se vocé ndo tem certeza sobre a resposta dar uma questao,

escolha.

Gltimas semanas, uma questéo poderia ser:

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

Esse questionario € sobre como vocé se sente a respeito de sua qualidade de vida, salde e outras areas de sua

favor, escolha entre as alternativas a que lhe parece mais apropriada. Esta, muitas vezes, podera ser sua primeira

Por favor, tenha em mente seus valores, aspiracdes, prazeres e preocupacdes. NOs estamos perguntando o que
vocé acha de sua vida, tomando como referéncia as DUAS ULTIMAS SEMANAS. Por exemplo, pensando nas
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c20__

c21__

c22__

c23

por

Vocé deve circular o nimero que melhor corresponde ao quanto vocé recebe dos outros o apoio de que
necessita nestas Ultimas duas semanas. Portanto, vocé deve circular o nimero 4 se vocé respondeu “muito
apoio.

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

Vocé deve circular o niumero 1 se vocé nao recebeu “nada” de apoio.



Por favor, leia cada questéo, veja o que vocé acha e circule no nimero e lhe parece a melhor resposta.
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1 Como vocé avalia sua qualidade de
vida?
2 Quéo satisfeito(a) vocé esta
com a sua saude?
As questdes seguintes sdo sobre o quanto vocé tem sentido algumas coisas nas Ultimas duas semanas
3 Em que medida vocé acha que
sua dor (fisica) impede vocé de
fazer o que vocé precisa? 2 3 4 >
4 O quanto vocé precisa de algum
tratamento médico para levar a
sua vida diaria? 2 3 4 >
5 O guanto vocé aproveita a vida? 2 3 4 5
6 Em que medida vocé acha que 2 3 4 5
sua vida tem sentido?
7 O quanto vocé consegue se 2 3 4 5
concentrar?
8 Quao seguro(a) vocé se sente em 2 3 4 5
sua vida diaria?
9 Quéo saudavel é o seu ambiente
fisico (clima, barulho, polui¢éo,
2 3 4 5

atrativos)?

As questdes seguintes perguntam sobre qudo completamente vocé tem sentido ou € capaz de fazer certas

coisas nestas Ultimas duas semanas.

10 Vocé tem energia suficiente para 2 3
seu dia-a-dia?

11 Vocé é capaz de aceitar sua 2 3
aparéncia fisica?

12 Vocé tem dinheiro suficiente para 2 3

satisfazer suas necessidades?

D.3

D.4

D5 __
D6 __

D.7

D.8

D.9

D.10

D.11

D.12
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D.13

13 Quao disponivel para vocé estédo 1 2 3 4 5
as informacdes que precisa no
seu dia-a-dia?

14 Em que medida vocé tem 1 2 3 4 5

oportunidade de atividade de
lazer?

D.14

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

Muito ruim Ruim Nem ruim Boa Muito boa
nem boa
15 Quéo bem vocé é capaz de se 1 2 3 4 5
locomover?
D.15
Muito Insatisfeito Nem satisfeito | Satisfeito Muito
insatisfeito nem satisfeito
insatisfeito
16 Quéo satisfeito(a) vocé esta 1 2 3 4 5 D.16
Ccom 0 seu sono?
17 Quéo satisfeito(a) vocé esta
com sua capacidade de
desempenhar as atividades do 1 2 3 4 > D.17
seu dia-a-dia?
18 Quéo satisfeito(a) vocé esta 1 2 3 4 5
com sua capacidade para o
trabalho? D.18
19 Quéo satisfeito(a) vocé esta 1 2 3 4 5 D.19
consigo mesmo?
20 Quéo satisfeito(a) vocé esta
com suas relagfes pessoais
(amigos, parentes, 1 2 3 4 5 D.20
conhecidos, colegas)?
21 Quéo satisfeito(a) vocé esta 1 2 3 4 5 D.21
com sua vida sexual?
22 Quéo satisfeito(a) vocé esta 1 2 3 4 5
com 0 apoio que Vocé recebe
de seus amigos? D.22__
23 Quéo satisfeito(a) vocé esta 1 2 3 4 5
com as condic¢des do local
onde mora? D.23
24 Quéo satisfeito(a) vocé esta 1 2 3 4 5
COM O Seu acesso aos
servigos de saude? D.24
25 Quao satisfeito(a) vocé esta 1 2 3 4 5
com o seu meio de
transporte? D.25




As questdes referem-se a com que frequéncia vocé sentiu ou experimentou certas coisas nas Ultimas duas
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semanas,
Nunca | Algumas Frequentemente Muito Sempre
vezes frequentemente
26 Com que frequencia vocé tem
sentimentos negativos tais
1 2 3 4 5
como mau humor, desespero,
ansiedade, depressao?

BLOCO E — SELF-REPORT QUESTIONNAIRE -20 (MARI; WILLIAMS, 1986)

As seguintes questdes dizem respeito a informacdes sobre teu estado geral nos ULTIMOS 30 DIAS.

N&o | Sim
1. Tem dores de cabeca freqiientemente? 0 1
2. Tem falta de apetite? 0 1
3. Dorme mal? 0 1
4. Assusta-se com facilidade? 0 1
5. Tem tremores nas maos? 0 1
6. Sente-se nervoso, tenso ou preocupado? 0 1
7. Tem ma digestéo? 0 1
8. Tem dificuldade de pensar com clareza? 0 1
9. Tem se sentido triste ultimamente? 0 1
10. Tem chorado mais do que o costume? 0 1
11. Encontra dificuldade em realizar com satisfacéo suas atividades diarias? 0 1
12. Tem dificuldade em tomar decis6es? 0 1
13. Tem dificuldade no servigo, no emprego? (seu trabalho é penoso, lhe causa sofrimento) 0 1
14. E incapaz de desempenhar um papel util em sua vida? 0 1
15. Tem perdido o interesse pelas coisas? 0 1
16. Vocé se sente uma pessoa inutil, sem préstimo? 0 1
17. Tem tido a idéia de acabar com a vida? 0 1
18. Sente-se cansado o tempo todo? 0 1
19. Tem sensacdes desagradaveis no estbmago? 0 1
20. Vocé se cansa com facilidade? 0 1

D.26

E1l
E2
E3
E4
E5
E6
E7
E8
E9
E10
El11
El12
E13
El14
E15
El6
E17
E18
E19

E20
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BLOCO F- DISTURBIOS MUSCULO-ESQUELETICOS- QUESTIONARIO NORDICO

DISTURBIOS MUSCULO-ESQUELETICOS
Por favor, responda as questdes colocande um “X” no quadrado apropriado _ um “X" para cada pergunta. Por favor, responda a todas as perguntas
mesmo que vacé nunca tenha tido problemas em qualquer parte do seu corpo. Esta figura mostra come o corpo foi dividido. Vocé deve decidir, por si
mesmo, qual parte esta ou foi afetada, se houver alguma.

Nos Cltimos 12 Nos Ultimos 12 meses, Nos Gltimos 12 | Nos tltimos 7
meses, vocé teve vocé foi impedido(a) de meses, vocé | dias, vocé teve
problemas {como realizar atividades consultou algum algum problema

dor, formigamento/ | normais (por exemplo: profissional da area em?
darméncia) em: trabalho, atividades | da saude (médico,
domésticas e de lazer) fisioterapeuta) por
por causa desse causa dessa
problema em: condigdo em:

| |_F1.1_F12__F13
[ONao []Sim [ON&do [JSim [ONso [JSim | [INao [JSim|™ — - -

[INao [ Sim [ONgo []Sim [INge [JSim |[JNdo [JSm

'SQ’STCEO?%;ER*OR ' ONgo  Osim [INdo [JsSim [ONge [JsSm |[JNao [Jsim —F21_F22 F23_

"COTOVELOS ONao []Sim [ONao [JSim [ONse [OJsim | [ONao []Sim

PUNHOS/MAOS | [INao []Sim [ONao  [JSim ONso [Osm |[ONse [Isim|_F3.1_F3.2_ F3.3__

ﬁiggiogigmm Ongo  [Osim ONao  []sim Onao  [Osim | ONao  [Jsim

N
(-\ QUADRIL/ COXAS | [ONao []Sim [ONao [ sim [ONao [Jsim |[IN&o [JSim| Fr.4.1_F4.2_ F.4.3_

~

JOELHOS [ON&o [JSim [INae [JSim [INao [JSim |[JNao [JSim

;ggNOZELOSI | CINao  [Sim

[JNao [JSim [ONae [JsSim |[Nao []Sim |— F5.1_F5.2_ F5.3_

ANEXO G - INVENTARIO MASLACH BURNOUT INVENTORY (MBI)
INSTRUCOES: por favor, | Nunca | Algumas | Algumas | Algumas | Diariamente

responda com o0 que mais se vezes vezes vezes
aproxima de sua condi¢éo atual: porano | por més por
semana
G.1 | Sinto-me emocionalmente Q) (2) 3) 4) 5) G1l__
decepcionado com meu
trabalho
G.2 | Quando termino minha (2) 2 3) 4 5) G2 _

jornada de trabalho sinto-
me esgotado.

G.3 | Quando me levanto pela (2) 2 3) 4 (5) G.3
manh& e me enfrento com
outra jornada de trabalho
sinto-me fadigado

G.4 | Sinto que posso entender (2) 2 3) 4 (5) G4
facilmente como as
pessoas que tenho que
atender se sentem a
respeito das coisas

G.5 | Sinto que estou tratando Q) (2) 3 (4) 5) G.5
alguns usuarios de meu
trabalho como se fossem
objetos pessoais

G.6 | Sinto que trabalhar todo (1) 2 3 4 (5) G6__
dia com gente me cansa
G.7 | Sinto que trato com muita (1) 2 3 4 (5) G7__

efetividade os problemas
das pessoas que tenho
gue atender

G.8 | Sinto que meu trabalho (1) 2 (©) ()] 5) G.8
esta me desgastando.




G.9

Sinto que estou
influenciando
positivamente nas vidas
das pessoas, através de
meu trabalho

1)

)

®)

(4)

Q)

G.10

Sinto que tornei-me mais
duro com as pessoas,
desde que eu comecei
este trabalho

1)

()

®)

(4)

®)

G.11

Preocupo-me com este
trabalho que esta
endurecendo-me
emocionalmente

1)

)

®)

(4)

Q)

G.12

Sinto-me muito vigoroso
em meu trabalho.

1)

)

®)

(4)

Q)

G.13

Sinto-me  frustrado por
meu trabalho

1)

()

®)

(4)

®)

G.14

Sinto que estou
trabalhando demais

1)

()

®)

(4)

®)

G.15

Sinto que realmente nao
importa 0 que ocorra com
as pessoas as quais tenho
que atender
profissionalmente

1)

()

®)

(4)

®)

G.16

Sinto que trabalhar em
contato direto com as
pessoas me estressa

1)

()

®)

(4)

®)

G.17

Sinto que posso criar, com
facilidade, um clima
agradavel com 0s
usuérios do meu trabalho.

1)

(@)

®)

(4)

®)

G.18

Sinto-me estimulado
depois de haver
trabalhado diretamente
com quem tenho que
atender

1)

()

®)

(4)

®)

G.19

Creio que consigo muitas
coisas valiosas nesse
trabalho

@)

)

®3)

(4)

®)

G.20

Sinto-me como se
estivesse no limite de
minhas possibilidades

1)

)

®)

(4)

®)

G.21

No meu trabalho eu
manejo com os problemas
emocionais com muita
calma

1)

)

®)

(4)

®)

G.22

Parece-me que 0s
receptores de meu
trabalho, culpam-me por
alguns de seus problemas

1)

)

®)

(4)

®)
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G.9

G.10

G.11

G.12

G.13

G.14

G.15

G.16

G.17

G.18

G.19

G.20

G.21

G.22



ANEXO 2 — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

" Termo de Conse'nti_lhento Livre e Esclarecido (TCLE)

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL
ESCOLA DE ENFERMAGEM

Projeto de Pesquisa: Implicagdes das alteragdes fisicas e psiquicas na qualidade de vida de policiais
civis

Eu, Juliana Petri Tavares, pesqulsadora responsavel pelo projeto “Implicagdes das alteragdes
fisicas e psiquicas na qualidade de vida de policiais civis” convido a participar corho voluntario
deste estudo. que tem como' objetivo analisar a relagdo entre alteragbes fisicas e ps1qulcas ea
qualidade de vida em policiais civis de Porto Alegre-RS. Acreditamos que ela seja importante
porque podera contribuir para melborias na organiza¢do do trabalho e na qualidade de vida dos
policiais. .

Com sua conmbulqao apds autorizagdo da pesqulsa serd aplicado. um questionario,
verificado as medidas antropométricas (peso, altura, circunferéncia abdominal e circunferéncia do
quadril) e entrevista individual no. seu local de trabalho de maneira que propicie a privacidade, com
tempo aproximado de 30 minutos. As entrevistas individuais, serfo gravadas, caso vocé autorizar, e
as informag@es serdo transcritas ¢ agrupadas de modo que ndo sera identificado.

'Os resultados deste ‘estudo poderdo ser utilizados para fins cientificos, mas vocé ndo sera
identificado(a) por nome. A sua participagio ajudard também no desenvolvimento de novos
conhecimentos, que ‘poderdo eventualmente beneficiar vocéd e outras pessoas no futuro. Os
- documentos € a gravagdo serfio armazenados pelo periodo de cinco anos e apos este periodo serdo
destruldos e incinerados.

Caso apresente algum risco minimo de incomodo ou desconforto” a entrevista serd
interrompida ou até cancelada, e serd acolhido pelo pesquisador. Os pesquisadores desta
mvest1ga<;a0 se comprometem a seguir o que consta na Resolugio n°466/12 que trata sobre

pesquisas . em seres humanos. Vocé tem liberdade de participar da pesquisa, conforme

disponibilidade e interesse em contribuir €, a qualquer momento, vocé podera desistir e retirar seu
consentimento. ‘Vocé ndo terd custo nem recebera por participar. Sua recusa ndo trard nenhum
prejuizo em sua relac;ao com o pesquisador(a) ou com a mstxtulg:ao

Assinatura da pesquisador responséavel: W@m Patod Tawais
N ’ Prof. Dra. Juliana Petri Tavares

Eu, - : ‘ , estou ciente da pesquisa e declaro -

a minha participagdo. Fui- informado (a) de forma clara detalhada, livie de qualquer
constrangimento de todas as étapas e 1mphca(;oes de participagio nesta pesqulsa

Assinatura do participante:

De acordo em: Porto Alegre, ___ de de 2017.

Comité de Etica em Pesquisa da UFRGS: Av.Paulo Gama, 110 - Sala 317- Prédio Anexo 1 da
Reitoria - Campus Centro, TEL:(51) 33083738
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ANEXO 3 - TERMO DE AUTORIZACAO INSTITUCIONAL
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ANEXO 4 — APROVACAO DA COMPESQ/UFRGS

Juliana Petri Tavares <jupetritavares@gmail.com= qua, 3de out 09:06 ¥y  dm
para eu -

————— Mensagem encaminhada ——

De: <enf compesq@ufrgs.br=

Data: qua, 3 de out de 2018 45 09:04

Assunto: Projeto de Pesguisa na Comiss&o de Pesquisa de Enfermagem
Para: <jupetritavares@gmail.com=

Prezado Pesquisador Juliana Petri Tavares,

Informameos que o projeto de pesquisa HIPE RTENSAO ARTERIAL SISTEMICA, HABITOS DE VIDA E QUALIDADE DE VIDA DE POLICIAIS CIVIS encaminhado para andlise em 30/07/2018 foi
aprovado quanto ao mérito pela Comissio de Pesquisa de Enfermagem com o seguinte paracer:

Apds verificar os ajustes realizados, recomendo aprovacio do projeto.

Atenciosamente, Comiss8o de Pesquisa de Enfermagem

Prof®. Dre. Juliana Petri Tavares

Prof. Adjumto da Escola de Enfermagem da UFRGS
Departamento de Enfermagem Médico-Cirirgica
Coniato: (51)981370000
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ANEXO 5 - NORMAS EDITORIAIS DA REVISTA ESCOLHIDA
(REVISTA GAUCHA DE ENFERMAGEM - RGE)

Forma e preparacdo de manuscritos

A redacdo deve ser clara e concisa, com a exposigdo precisa dos objetivos. A argumentagdo deve estar fundamentada em evidéncias
bem justificadas.

Para o preparo do manuscrito, recomenda-se a busca e citagdo de artigos pertinentes ao tema, previamente publicados na literatura
cientifica nacional e internacienal, facilitande a contextualizacdo, coeréncia e continuidade para os leitores.

A Revista ndo assume a responsabilidade por equivocos gramaticais, e se d3, portanto, o direito de decidir quanto a alteracdes e
corregdes,

Os trabalhos devem ser encaminhados em Word for Windows, fonte Times New Roman 12, espagamento duplo (inclusive os resumaos),
com todas as paginas numeradas, configurados em papel A4 e com as quatre margens de 2,5 cm. Quande os artigos forem redigides em
portugués, devem respeitar o Acordo Ortografico de 1990, promulgado em 29 de dezembro de 2008.

Os titulos das secgfes textuais devem ser destacados gradativamente, sem numeragdo. O titulo do artigo e o resumo devem ser em
caixa-alta e em negrito (ex.: TITULO; RESUMOQ); abstract e resumen, em caixa-alta, negrito e itdlico (ex.: ABSTRACT; RESUMEN);
secdo primaria, em caixa-alta e negrito (ex.: INTRODUGAD); e secdo secundaria, em caixa-baixa e negrito (ex.: Histérico). Evitar o
uso de marcadores ao longo do texto (ex.: -, ®, etc.] e alineas [a), b), c}...]).

A extensdo dos artigos originais, revisdes sistematicas e revises integrativas deve ser de no maximo 20 paginas, enquanto as reflexfes
tedricas devem ter, no maximo, 10 paginas, equivalentes, aproximadamente, a 4.500-5.000 e 2.500 palavras.

A Revista publica as seguintes segdes:

Editorial: & texto de responsabilidade da Comiss3o Editorial {(CED) da Revista, que podera convidar autoridades para redigi-lo. O
editorial devera obedecer ao limite de 500 palavras;

Artigos originais: sic contribuigdes destinadas a divulgar resultados de pesquisa original inédita. Devem obedecer 3 seguinte
estrutura: a introducdo deve apresentar a questdo norteadora, justificativa, revisio da literatura (pertinente e relevante) e objetivos
coerentes com a proposta do estudo. Os métodos empregados, a populagdo estudada, a fonte de dados e os critérios de selecdo devem
ser descritos de forma objetiva e completa. Os resultados devem ser descritos em sequéncia légica. Quande apresentar tabelas e
ilustragdes, o texto deve complementar & ndo repetir o que estd descrito nestas. A discussdo, que pode ser redigida junto com os
resultados, deve conter comparacdo dos resultados com a literatura e a interpretagdo dos autores. As conclusdes ou consideragdes finais
devem destacar os achados mais importantes, comentar as limitagBes e implicages para novas pesquisas. Deve obedecer ao limite
de 20 paginas no total do artigo (titulos, resumes, palavras-chave, corpo do artigo, ilustragies e conter 20 referéncias, no
maximo);

Os manuscritos devem conter:

Titulo: que deve ser coerente com os objetivos do estudo e identifique o conteddo, em até 15 palavras;

Resumo: o primeire resumo deve ser apresentado no idiema de manuscrite, conter até 150 palavras, e ser acompanhado de sua versdo
para o inglés (Abstract) e para o espanhol (Resumen).

Deve ser elaborado cbedecendo ac formato de resumo estruturado, com os seguintes itens:

Objetivos: (questdes norteadoras da pesquisa)

Métodos: (tipo de estudo, amostra, perfodo e local da pesquisa, coleta de dados, anilise dos dados)
Resultados: (principais achados com dados estatisticos, se apropriados)

Conclusdes: (respostas aos objetivos baseadas nos resultados)

Mo caso de artigos de reflexdo tedrica, a descricio da metodologia podera ser suprimida.

Palavras-chave: ao final do Resumo, indicar de 3 a 6 palavras que permitam identificar o assunte do manuscrito, em portugués; e suas
respectivas versdes para o inglés (Keywords) e espanhol (Palabras clave), conforme os "Descritores em Ciéncias da Sadde - DeCS”
(http://decs.bvs.br), podendo a RGE modificd-los, se necessario.

Titulo em outros idiomas: indicar o titulo nas versdes em inglés (Title) e em espanhel (Titwlo), logo apés as palavras-chave do
respectivo idioma.

Introducdo: deve apresentar o problema de pesquisa, a justificativa, a revisdo da literatura (pertinente e relevante), a questdo
norteadora da pesquisa e os objetivos coerentes com a proposta do estudo.

Metodologia ou Métodos ou Materiais e Métodos: deve apresentar o método empregado: tipo de estudo; referencial tedrico do
estudo e o utilizado para andlise dos dados, inclusive os testes estatisticos quando apropriado; critérios de inclusdo e exclusdo dos
sujeitos/participantes; periodo do estudo; local do estudo; consideragées éticas (n°® de aprovagdo pelo Comité de Etica em Pesquisa);
uso de Termo de Consentimento Livre e Esclarecido efou Termo de Consentimento para Uso de Dados, quando apropriado.

Resultados: devem ser descritos em sequéncia légica. Quando forem apresentados em tabelas e ilustragdes, o texto deve
complementar e ndo repetir o que estad descrite nestas. Os resultados deverdo ser apresentados separados da discuss3o quando se tratar
de artigos originais resultantes de estudos com abordagens quantitativas.

Discussdo: deve conter a comparagdo dos resultados com a literatura representativa e a interpretagdo dos autores. Deve ser redigida
junto cem os resultados nos estudos qualitatives.

Conclusdes ou Consideractes Finais: devem destacar os achados mais importantes, comentar as limitacdes e as implicagdes para
novas pesauisas e para o corpo de conhecimento na drea de Enfermaagem e da Sadde.

Referéncias: devem ser apresentadas no maximo 20 referéncias para os artigos originais & 15 para os artigos de reflexdo. M3o ha limite
de referéncias para as revisfes sistematicas e as revisdes integrativas. As referéncias devem ser atualizadas (ultimos cince anos), sendo
aceitdveis fora desse perfode no caso de constituirem referencial fundamental para o estudo, devendo, obrigatoriamente, também serem
citadas referéncias internacienais. No caso de teses e dissertagBes, recomenda-se que sejam citados, preferencialmente, os
autores/artigos utilizados nas mesmas.



APENDICE A - CARTA DE AUTORIZACAO PARA USO DOS DADOS

Carta de autorizagéo para uso dos dados

Eu, Juliana Petri Tavares, autora da Pesquisa “Implicagées das alteragoes
fisicas e psiquicas na qualidade de vida de policiais civis”, devidamente aprovado
pelo Comité de Etica e Pesquisa da UFRGS, sob o nimero do parecer
2.003.811, autorizo Francis Ghignatti da Costa, CPF: 037.129.280-84, a utilizar
informagdes do banco de dados da referida pesquisa para o seu Trabalho de

Conclus&o de Curso, no periodo de 2018/2, sob minha orientagao.

Porto Alegre, 25 de julho de 2018.

Vi 'c»m/\)LtCL'\’awM
U
Juliana Petri Tavares

Professora da Escola de Enfermagem da UFRGS
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