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RESUMO

A profissao Policial Militar requer uma atencdo especial para a salde, considerando que esta ja
tem uma sobrecarga de fatores que torna a atividade como uma das mais estressantes, onde as
relacGes laborais afetam diretamente o bem-estar fisico e mental. Esses policiais estdo sujeitos
ao acometimento de Doengas cardiovasculares (DCV) e outra Doencas Crbnicas Né&o
Transmissiveis (DCNT), como Sindrome Metabdlica (SM) e Obesidade, sendo essas patologias
multifatoriais. Vislumbrou-se com este projeto uma Avaliacdo Fisica (AF) para a identificacdo
de Risco de Doencas Cardiovasculares (DCV), de carater anual, devido ao interim que 0s
policiais passam sem realizar a Inspecdo de Salde e o0 TAF, exigéncias para cursos e promogdes.
O objetivo desse estudo foi realizar avaliacOes fisicas para que pudéssemos identificar possiveis
riscos de DCV em uma amostra de 67 policiais militares, sendo 60 masculinos e 7 do sexo
feminino. Através da AF foram mensuradas a massa corporal (Kg); estatura (m),
circunferéncias da cintura e quadril (cm). Foram aplicados questionarios como PAR-q, IPAQ e
Testes de Fagerstrom e AUDIT, obtivemos como caracteristica da amostra, IMC com maior
concentracao entre 25,69 e 29,44 kg/m? “Sobrepeso e Obesidade graul”. O resultado do AUDIT
mostrou que 59,7% dos policiais consomem bebida alcodlica, desses 22,5% tem dependéncia
classificada em “Baixa a Moderada”, ou seja, consumo de risco, caracterizando um fator de
risco de DCV. Da amostra, 41,79% dos policiais realizaram o ultimo TAF ha menos de 12
meses, 32,84% realizaram o TAF entre 24 a 48 meses e 25,37% realizam o TAF h& mais de 5
anos. Relacdo Cintura-Quadril (RCQ) maiores valores entre 0,865 e 0,955, considerados de
risco DCV “alto a muito alto”. Procurou-se verificar a relagdo do IMC com o ultimo TAF,
através do Teste Qui-quadrado, teve como resultado o valor-p de 0,0013, é menor que 0,05,
significando evidéncias suficientes para concluir que ha uma associacao significativa entre a
data do ultimo TAF e a classificacdo do IMC, justificando assim a importancia de uma avaliagédo
anual. lIdentificando precocemente os fatores de risco, a equipe multidisciplinar, podera intervir
com prescricdo de exames médicos mais aprofundados e/ou exercicios fisicos regulares, desta
forma contribuindo para a saude do Policial Militar.

Palavras-chave: Avaliacao Fisica; Doencas Cardiovasculares; Policia Militar.



ABSTRACT

The Military Police profession requires special attention to health, considering that it already
has an overload of factors that make the activity one of the most stressful, where labor relations
directly affect physical and mental well-being. These police officers are subject to
cardiovascular disease (CVD) and other chronic non-communicable diseases (CNCD), such as
metabolic syndrome (MS) and obesity, which are multifactorial pathologies. The aim of this
project was to carry out an annual Physical Assessment (PA) to identify the risk of
cardiovascular disease (CVD), due to the time that police officers spend without carrying out
the Health Inspection and the TAF, which are requirements for courses and promotions. The
aim of this study was to carry out physical assessments to identify possible CVD risks in a
sample of 67 military police officers, 60 male and 7 female. Body mass (Kg), height (m), waist
and hip circumferences (cm) were measured through PA. Questionnaires such as PAR-q, IPAQ
and the Fagerstrom and AUDIT tests were applied, and the sample's characteristics were BMI
with the highest concentration between 25.69 and 29.44 kg/m? "Overweight and Obesity grade
1". The AUDIT results showed that 59.7% of police officers consumed alcohol, of which 22.5%
had a dependence classified as "Low to Moderate", i.e. risky consumption, characterizing a
CVD risk factor. Of the sample, 41.79% of police officers underwent their last TAF less than
12 months ago, 32.84% underwent their TAF between 24 and 48 months ago and 25.37%
underwent their TAF more than 5 years ago. Waist-to-hip ratio (WHR) values between 0.865
and 0.955 were considered "high to very high” CVD risk. The chi-square test was used to check
the relationship between BMI and the last FAT. The result was a p-value of 0.0013, which is
less than 0.05, meaning that there is sufficient evidence to conclude that there is a significant
association between the date of the last FAT and BMI classification, thus justifying the
importance of an annual assessment. By identifying risk factors early on, the multidisciplinary
team can intervene by prescribing more in-depth medical examinations and/or regular physical
exercise, thus contributing to the health of the Military Policeman.

Keywords: Cardiovascular Diseases; Military Police; Physical Assessment.
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1. INTRODUCAO

A atuacdo policial demanda ndo apenas um elevado grau de preparo técnico e
habilidades operacionais, mas também a manutencdo de uma condicédo fisica adequada para
enfrentar os desafios inerentes a profissao. Conforme Oliveira (2020) "para exercer as
atividades de policiamento, espera-se que os policiais, de uma forma geral, apresentem algumas
aptiddes, nesse caso especifico, relacionadas a salde fisica e intimamente relevantes para o bom
cumprimento do servico", no contexto especifico do Batalhdo de Policia de Choque, os policiais
sd0 expostos a situacdes extremas que exigem um nivel superior de condicionamento fisico.

Nesse sentido, a avaliacdo fisica tem um papel crucial na promocéo da satde, notando-
se que na Policia Militar do Maranh&o, assim como foi possivel identificar através de consulta
ao grupo Choqueanos do Brasil, que a grande maioria das Institui¢cbes Policiais da Federacéo,
s0 possuem avaliagéo fisica de afericdo de aptiddes, o chamado TAF, Teste de Aptidao Fisica,
realizado para fins de cursos e promogdes.

O presente projeto tem como escopo propor a utilizacdo de questionarios e teste ja
existente como Avaliacdo Fisica para identificacdo de risco de Doengas Cardiovasculares -
DCV em Policiais Militares do Batalhdo de Policia de Choque - BPCHOQUE. Contribuindo
assim, para a prevencdo de DCV, identificando os fatores de risco de DCV e propondo ac¢des
que reduzam os danos a saude do policial, fortalecendo o incentivo as praticas esportivas com
acdo continua para uma vida saudavel.

Dentre os fatores de risco de DCV, a Hipertenséo Arterial Sistémica (HAS), dislipidemia,
obesidade, sedentarismo, tabagismo, diabetes e histdrico familiar, estdo entre os fatores que
aumentam a probabilidade de DCV, segundo a atualizacdo da Diretriz de Prevencao
Cardiovascular da Sociedade Brasileira de Cardiologia (2019).

Com base em estudos realizados no Brasil, abordamos os fatores de risco para DCV, e
com isso, entender que existem os fatores de risco Modificaveis: (HAS, Lipidios sanguineos
anormais, Uso de Tabaco, Inatividade Fisica, Obesidade, Dieta Inadequada, Diabetes Mellitus),
e fatores de risco Ndo Modificaveis: (Idade Avancada, Historico Familiar, Sexo e Raca ou
Etnia). E fundamental uma vez que tais fatores podem ser bastante prevalente entre o plblico
Policial Militar.

E de suma importancia para o Batalhdo de Policia de Choque e toda a Policia Militar do
Maranhdo, a realizacdo de uma Avalicdo Fisica periddica, pois assim estaremos evitando o

acontecimento de baixas no efetivo e melhorando a qualidade de vida dos nossos policiais, essa
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acdo tem potencial de refletir diretamente na capacidade de resposta eficiente diante de
situacdes criticas.

Com esse projeto, procurou-se, investigar e analisar as condi¢des fisicas dos policiais
do Batalhdo de Policia de Choque, com énfase na identificacdo de possiveis fatores de risco
associados a doencas cardiovasculares, por meio de uma Avaliagdo Antropométrica, antecedida
de uma palestra de orientacdo ao preenchimento dos questionarios (PAR-q, IPAQ) e Testes
(AUDIT e Fagerstrom) contidos na Avalicdo Fisica, proposta de intervencéo.

A compreensdo desses fatores ndo apenas permitira um melhor acompanhamento da
salde dos profissionais, mas também subsidiara a implementacdo de estratégias preventivas e
de intervencdo, visando a promocédo da salde e a identificagdo precoce de fatores de risco de
DCV, e o0 encaminhamento desse policial para avaliagdo complementar de saude.

Buscou-se classificar os policiais com base no indice de massa corporea, extraidos da
avalicdo antropometrica, e identificar os fatores de risco de DCV presentes nos policiais
avaliados, apontando os principais fatores de risco modificaveis que acometem os policiais do
BPCHOQUE.

No decorrer deste trabalho, serdo abordados temas referentes as DCV, estudos
realizados com o publico Policial Militar, os fatores de Risco de DCV modificaveis, reforgando
a importancia da avaliacdo fisica para populacdo em estudo, bem como verificar quais 0s
mecanismos utilizados em outras instituicdes policiais militares como método de avaliagédo
fisica e avaliacdo de aptiddes fisicas.

Com o anamnese realizada durante a aplicagdo de um Questionario, em uma amostra de
67 policiais, sendo 60 masculinos e 7 femininos. Foi realizada a analise dos resultados obtidos
da avaliacdo antropométrica, do PAR-q, IPAQ, AUDIT e Fagerstrom, sendo discutidos os
resultados no Artigo contido no Apéndice do presente Projeto.

Pretende-se com esse projeto que o policial militar que for avaliado com algum fator de
risco de DCV, seja dado uma atencdo especial, no sentido de acompanha-lo com uma avaliagédo
fisica periddica, e dependendo dos fatores de risco encontrado em sua avaliacdo, encaminha-lo
para um especialista, seja da area de Nutricdo, Médica ou da Educacéo Fisica.

Por meio desse trabalho, busca-se contribuir ndo apenas para o campo académico, mas
também para a implementacdo de politicas de promocéo da satde que fortalecam a qualidade
de vida e o desempenho profissional dos policiais da PMMA, em especial aos policiais do

Batalhdo de Policia de Choque.
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2. INTERESSADO

O presente Projeto de Intervencao foi desenvolvido como requisito para a concluséo do
Curso de Especializacdo em Gestdo de Seguranca Publica (CEGESP), IX Turma, ano 2023.
Este Curso de Especializacdo é oferecido pela Universidade Federal do Maranhdo (UFMA), em
parceria com a Policia Militar do Maranhdo (PMMA), e tem como um dos objetivos habilitar
oficiais intermediarios para a progressdo funcional ao primeiro posto do oficialato superior, 0
posto de Major QOPM.

Este trabalho é direcionado ao Comando da Policia Militar do Maranh&o - PMMA, a
Diretoria de Saude e Promogdo Social - DSPS, a Diretoria de Ensino - DE, ao Comando de
Missbes Especiais - CME, e ao Batalh&o de Policia de Choque — BPCHOQUE, pois todos estdo
envolvidos na prestacdo de apoio aos policiais militares. E uma tentativa de conscientizagio da
tropa policial militar dos problemas que podem advir do sedentarismo e da predisposic¢éo de
fatores de risco para Doencas Cardiovasculares.

Devido a Diretoria de Ensino ser responsavel, dentro da PMMA, pela nomeacéo de
comissdes de aplicacdo de Teste de Aptidao Fisica - TAF, comissdo formada por profissionais
formados em Educacéo Fisica, e a Diretoria de Saude e Promocéo Social ser a responsavel em
receber os exames medicos da inspecdo de salde, tornam-se assim, 0s setores para 0s quais este
projeto deve ser primariamente direcionado.

Cabe frisar, que indiretamente, o contingente policial militar da capital e do interior do
Estado do Maranhdo serédo beneficiados com a realizacdo desse projeto, e diretamente caso este

seja expandido a todas as unidades.
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3. PROBLEMA

Observa-se que hoje, na PMMA, ndo ha uma regularidade nas avaliacdes fisicas,
estas obtidas através dos TAFs, os quais sdo interpostos somente para promocoes,
cursos operacionais que exijam grande esforco fisico, ou nos cursos regulares como
forma de obtencdo de nota na disciplina de Educacdo Fisica, a saber: Curso de
Formacéo de Soldado (CFSD), Curso de Formagéo de Cabo (CFC), Curso de Formagao
de Sargento (CFS), Curso de Aperfeicoamento de Sargento (CAS), Curso de
Habilitacdo a Oficial (CHO),Curso de Formacdo de Oficiais (CFO), e Curso de
Especializacdo em Gestdo de Seguranca Publica (CEGESP); desta forma verifica-se
que ha um espaco de tempo extremamente longo sem a obrigatoriedade de uma
avaliacdo fisica e exames médicos anuais, para que seja verificado as condi¢cdes de
saude dos policiais militares.

O Policial dependendo do posto ou graduacdo, pode ficar um espaco de tempo
que varia de 3 a 5 anos sem a exigéncia de uma avaliagdo fisica e exames medicos,
podendo esse tempo ser superior ao intersticio da proxima promocéao, caso o policial
ndo esteja no limite quantitativo.

Varios fatores contribuem para que o policial militar ndo realize a avaliacdo
fisica de suas condicdes de salde de maneira periddica, como a indisponibilidade de
vagas para promocoes, a auséncia de equipes multiprofissionais na unidade, a falta de
legislacdo institucional que regulamente a periodicidade de avaliagGes, 0s gastos com
exames laboratoriais e clinicos, dentre outras condicionantes que sdo fatores
limitadores.

Sendo assim, esse projeto de intervengdo busca resolver o seguinte problema:
Diante a ndo obrigatoriedade da realizacdo de Inspecdo de Saude e de Teste de Aptidéo
Fisica - TAF anual, Como lIdentificar o Risco de Doencas Cardiovasculares em

Policiais Militares do Batalhdo de Policia de Choque?
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4. JUSTIFICATIVA

A proposta deste projeto de intervencgdo, € uma Avaliagdo Fisica para identificagdo de
Risco de Doencas Cardiovasculares em Policiais Militares do Batalhdo de Policia de Choque
BPCHOQUE, da Policia Militar do Maranhdo - PMMA.

Segundo a Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC), Doenca cardiovascular é a
principal causa de morte no Brasil e no Mundo. Sendo essa doenga motivo para
desenvolvimento de politicas de incentivos a habitos saudaveis.

Nesse proposito, verificamos que na Policia Militar do Maranhdo, a possibilidade que o
policial tem de ser avaliado fisicamente, no que diz respeito a uma Anamnese com intuito de
coletar informacdes sobre o estado de satde do policial, ocorre tdo somente durante a realizagdo
de cursos de formacdo, a exemplo: o Curso de Formacgédo de Soldados — CFSD, Curso de
Formacdo de Cabo — CFC, Curso de Formacédo de Sargento — CFS e Curso de Formagéo de
Oficiais—CFO, sendo exigido do policial militar os exames médicos da Inspecdo de Saude,
como requisito de aptidao para realizacdo do Teste de Aptiddo Fisica - TAF.

Se levarmos em consideragdo, como exemplo um Soldado que tenha a data de incluséo
na PM, janeiro de 2018. Apds o CFSD, ele s tera por obrigacdo de realizar exames médicos,
em janeiro de 2023, ou seja, quando este tiver o intersticio para ser promovido, podendo ficar
um tempo a mais, pois além do intersticio alguns policiais esperam estar dentro do limite
quantitativo (nUmero de vagas para a promocdo) para fazer os exames médicos e serem
submetidos ao TAF.

Caso este militar ndo esteja no limite quantitativo para promocdo e/ou, nao tiver
pretensdo de realizar cursos operacionais ou outros que exijam os exames da inspecdo de saude
atualizados, estes policiais correm o risco de permanecerem no minimo 4 anos para realizar 0s
exames da inspecdo e salde

Sendo assim, o policial militar pode e deve realizar seus exames médicos anualmente,
porém a Unica obrigatoriedade dos exames em dia é para a realizacdo do TAF para cursos e
promocdes. Cabe ressaltar que os exames exigidos em carater de inspecdo de saude limitam-se
a Glicemia em Jejum, Exame Oftalmoldgico e Teste Ergométrico com laudo do Médico
Cardiologista, conforme Portaria n® 016/2021 — Gabinete do Comandante Geral, publicada no
Boletim Geral n° 30, de 12 de fevereiro de 2021.

De acordo com o Art. 30, 82, da Portaria 016/2021, a Inspe¢éo de Salude da Junta Militar

de Saude - JMS tem validade de 01 (um) ano, e os exames médicos tem validade maxima de 06
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(seis) meses a contar da data de sua realizacao.

Levando em consideragédo a peculiaridade da profissao policial militar, sua rotina de
servigo e estudos realizados que reforcam a predisposicdo desta profissdo ao risco de DCV,
verifica-se a necessidade de termos na PMMA, mecanismos que possam ser utilizados
anualmente com o proposito de identificar o risco de DCV.

Com essa avaliacéo fisica podera ser identificado fatores de risco de DCV e assim, 0s
profissionais de Educacdo Fisica, poderdo sugerir que os policiais avaliados com um ou mais
fatores de risco de DCV, ou que tenha como “SIM” em alguma resposta do PAR-g, procurem
a Diretoria de Saude e Promogdo Social - DSPS para avaliacdo complementar de salde.

Como ganhos institucionais teremos uma conscientizacgao da tropa policial militar dos
problemas que podem advir do sedentarismo e da predisposicdo de fatores de risco para
Doencas Cardiovasculares. Uma identificacdo precoce dos fatores de riscos de DCV evitara
uma exposi¢do desses policiais a situagdes que possam comprometer sua saude, tal iniciativa
levara os policiais a se preocuparem com sua salde ou ponto de realizarem os exames da
inspecdo de saude, independente se estdo no limite quantitativo para promogéo ou néo.

Para diagnosticar o problema foi aplicado um questionario via Google Forms, para
levantarmos dados a respeito da data Ultima inspecédo de saude, data da Gltima participacdo em
TAF, além de coletar dados antropométrico como (Altura, Massa corporal, Circunferéncia da
Cintura e Quadril) que foram coletados antes da aplicacdo dos questionarios.

Antes da aplicacdo do questionario foi realizada uma palestra, visando orientar ao
preenchimento correto deste. Os resultados do questionario foram utilizados para fundamentar
este projeto de intervencdo.

Esse levantamento de dados, mediante a aplicacdo do questionario, foi realizado no
periodo de 09 a 12 de outubro de 2023, tendo como prazo para atender a solucéo a primeira
semana do més de dezembro de 2023.

A area de interesse desse projeto é a Gestdo de Pessoas e Saude da Policia Militar do
Maranhdo - PMMA, Comando de Missdes Especiais - CME a Diretoria de Saude e Promocao
Social — DSPS, e a Diretoria de Ensino - DE, pois todos estdo envolvidos na prestacdo de apoio
aos policiais militares, no caso particular deste projeto, aos policiais do BPCHOQUE.

Devido a Diretoria de Ensino ser responsavel, dentro da PMMA, pela nomeacdo de
comissdes de aplicacdo de Teste de Aptidao Fisica - TAF, comissdo formada por profissionais
formados em Educacéo Fisica, a Diretoria de Salde e Promocao Social ser a responsavel em
receber 0s exames médicos da inspecdo de saude, e acompanharem a realizagdo do TAF, e 0

CME ser o comando ao qual o BPCHOQUE integra, tornam-se assim, 0s setores para aonde
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este projeto deve ser direcionado para ser implantado.

A escolha do BPCHOQUIE foi levada em consideragéo a presenga de policiais formados
em Educacéo Fisica, integrantes do efetivo da unidade, o espaco da academia e auditorio para
realizar a coleta de dados antropométricos, e o fato que o efetivo que serve no BPCHOQUE
terem durante o servico um tempo disponivel para realizacdo de atividades fisicas.

Seré beneficiado com esse projeto 0 BPCHOQUE, cabendo ao Comandante Geral,
através da Diretoria de Saude e Promocdo Social, aprovarem a aplicabilidade anual desse
projeto. E importante se buscar solugbes para essa falta de avaliagdo fisica, e identificacio
precoce da presenca de fatores de risco de DCV em policiais.
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5. OBJETIVOS

5.1. Objetivo Geral

Propor uma Avaliacdo Fisica para identificacdo de risco de Doengas Cardiovasculares
em Policiais Militares do Batalhdo de Policia de Choque.

5.2. Objetivos Especificos

a) Classificar os policiais com base no IMC mediante avaliagdo antropométrica;

b) Identificar os Fatores de riscos de DCV em Policiais Militares do BPCHOQUE;

c) Apontar os principais fatores de risco modificaveis que acometem os policiais do
BPCHOQUE.
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6. REVISAO DE LITERATURA

Nesta secdo é apresentado o referencial tedrico com a pesquisa bibliogréafica que
embasou o problema do projeto. Sdo analisadas as bases tedricas necessarias a compreensao
das questdes que dizem respeito as DCV, Fatores de Risco de DCV e Métodos de Avaliagdo
Fisica, utilizando-se de conceitos da Organizacdo Mundial de Sadde (OMS), Sociedade
Brasileira de Cardiologia (SBC) e Diretrizes da American College of Sports Medicine — ACSM.
6.1. Doencas Cardiovasculares (DCV)

O Atlas Global sobre DCV, da Organizacdo Mundial da Satude (OMS), divulgado em
2011, aponta que mais de 17 milhdes pessoas morreram, sendo causas desse nimero as doengas

cardiovasculares, isso em 2008.

Mais de 17 milhGes de pessoas morreram de DCV em 2008. Mais de 3 milhGes dessas
mortes ocorreram antes da idade de 60 anos e poderia ter sido amplamente evitada. A
porcentagem de mortes prematuras por DCV varia de 4% em paises de alta renda e
para 42% em paises de baixa renda, levando a um crescimento desigual na ocorréncia
e resultado de DCVs entre paises e populacdes (Atlas Global, OMS 2011).

A Policia Militar por ser uma instituicio de Estado, e ter como atribuicdes
constitucionais a preservagdo da Ordem Publica e da incolumidade das pessoas e do patrimonio,
para o exercicio de tdo nobre misséo, é imprescindivel a necessidade de um efetivo policial em
condicdes técnico-profissionais, com saude mental e fisica.

Os policiais, assim como grande parte da populacéo brasileira e mundial, sofrem com

as Doencas cardiovasculares. Em um artigo original, Tahan & Pereira (2015) afirmam que:

Os policiais constituem uma das categorias de trabalhadores mais exposta ao
adoecimento fisico e mental. No caso especifico de policiais militares, as situacdes
responsaveis pela reduzida qualidade de vida e vulnerabilidade as DCV desses
servidores publicos tem sido apontada como superiores as de outras categorias
profissionais. A natureza das atividades realizadas, a sobrecarga de trabalho, as
relacfes internas e externas a corporacdo cuja organizacdo se fundamenta na
hierarquia rigida e disciplina militar, sdo algumas das caracteristicas peculiares que
combinam os riscos inerentes a profissdo com o estilo de vida, contribuindo para a
exposi¢do de policiais militares aos mais variados agravos de saude.

Percebe-se, que s6 pela natureza da profissao policial militar, essa categoria é vulneravel
a diversos fatores inerentes a profissdo, que contribuem ainda mais ao risco de DCV, se
comparada a outras profissoes.

Reforca a necessidade de termos mecanismos de identificacdo de risco de doencas
cardiovasculares, sendo estes baseados em Avaliacdes Fisicas. Tahan & Pereira (2015)

descrevem que:

Na literatura observamos diversos estudos propondo meios para se diagnosticar risco
cardiovascular (RCV) a partir da investigacdo de determinados fatores de risco, com
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instrumentos mais acessiveis, com o intuito de orientar e prevenir antes que elas
aparecam. Os indicadores antropomeétricos de adiposidade apresentam a vantagem de
serem métodos ndo invasivos e de baixo custo operacional, podendo favorecer a
identificacdo precoce de RCV.

Dados da | Diretriz Brasileira De Diagnostico e Tratamento De Sindrome Metabdlica
(SBC, 2005), afirmam que:

De acordo com a Organizacdo Mundial de Satde, os fatores de risco mais importantes
para a morbimortalidade relacionada as doengas cronicas ndo-transmissiveis (DCNT)
sdo: hipertensdo arterial sisttmica, hipercolesterolemia, ingestdo insuficiente de
frutas, hortalicas e leguminosas, sobrepeso ou obesidade, inatividade fisica e
tabagismo. Cinco desses fatores de risco estdo relacionados a alimentacdo e a
atividade fisica e trés deles tém grande impacto no aparecimento da Sindrome
Metabdlica (SM). (grifo nosso.).

Ressalta-se que a | Diretriz Brasileira de Diagnoéstico e Tratamento de Sindrome
Metabolica, indica uma série de parametros para o diagnostico de (SM), de acordo com 0s
critérios da National Cholesterol Education Program’s Adult Treatment Panel III (NCEP-ATP
[11), associados a doengas cardiovasculares, que podemos citar: a Circunferéncia abdominal,
Peso e Altura, Dobras cutaneas e Exame Cardiovascular.

Reforcando ainda mais a importancia da gestdo da saude fisica dos policiais, e

corroborando com a tematica do presente projeto de pesquisa, da necessidade de uma Avaliagdo

Fisica, com escopo de identificar o risco de DCV em policiais Militares do BPCHOQUE.

A avaliacdo deve ser sistematica e a mais ampla possivel, de acordo com os objetivos
e as caracteristicas do beneficiario, devendo conter anamnese completa, analise dos
fatores de risco para coronariopatia, classificacdo de risco e verificacdo dos principais
sintomas ou sinais sugestivos de doenca cardiovascular e pulmonar, podendo ser
composta também de medidas antropométricas, testes neuromotores, avaliacdo
metabdlica, avaliacdo cardiorrespiratéria e avaliacdo postural (Revista Educacéo
Fisica, CONFEF, pag. 22).

6.2. Doencas Cardiovasculares em Policiais Militares

A rotina do Policial Militar € muito dinamica, no sentido que durante o servico este
Policial, pode se deparar com ocorréncias que extrapolem o seu horario de almoco, que facam
este a abrir méo do seu horario de praticar atividade fisica, fora o proprio estresse da profissao.

Corroborando com essa ideia, Costa et al., (2007 apud Righi; Basso; Schuch, 2021),

comenta que:

A atividade exercida pelo Policial Militar (PM) é de alta periculosidade, pois sdo
profissionais que lidam diariamente com a violéncia e a brutalidade. Segundo a
literatura, a profissdo do policial militar € uma das que mais sofre de estresse, pois
trabalha sob forte tensdo, muitas vezes em meio a situagdes que envolvem risco de
vida. Além disso, pelas caracteristicas da profissdo, sdo fortes candidatos ao burnout,
sindrome que se caracteriza por apresentar sintomas e sinais de exaustdo fisica,
psiquica e emocional.
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Note-se que além lidar com a violéncia os policiais trabalham sobre tenséo, fatores que
influenciam na atuacéo policial e em sua saude fisica e mental. Segundo Jesus, Mota & De
Jesus (2014) as acBes diarias associadas ao trabalho do PM requerem desse profissional um
6timo desempenho, considerando que sua atividade pode gerar um grande desgaste fisico e
psiquicos, sendo estes possiveis responsaveis pelas doengas cardiovasculares.

Righi; Basso; Schuch (2021, p128) afirmam que dentre os 11 (onze) artigos avaliados,
destaca-se o trabalho de De Jesus et al. (2014), intitulado: “Risco Cardiovascular em Policiais
militares de uma cidade de grande porte do nordeste do Brasil”, apontando que cerca de 32,3%
dos policiais avaliados por meio de indicadores antropométrico de obesidade abdominal,
apresentam Risco Cardiovascular Elevado (RCE), sendo este indicador, mais frequente em
policiais de maiores graduagdes, maior tempo de policia e casados.

Verifica-se que é comum e frequente o acometimento de DCV e fatores de risco
relacionado a DCV em policiais, seja por fatores relacionados a rotina da profissao,
alimentacédo, tempo para a pratica da atividade fisica. Estudos elegidos na revis&o de literatura,
Righi; Basso; Schuch (2021, p 131) apontam a frequéncia de fatores de risco de DCV em
policiais militares, com elevados indices de sobrepeso/ obesidade, além de alteracGes
bioquimicas e antropométricas.

Merino (2010) em sua dissertacdo, verificou que “a taxa de mortes naturais por causas
definidas, em policiais com mais de 44 anos (doencas infecciosas e parasitarias; endocrinas,
nutricionais e metabdlicas; do aparelho circulatorio e digestivo, de neoplasias e de transtornos

mentais e comportamentais)” sdo superiores que a taxa da populacao em geral.

6.3. Fatores de Risco DCV

Os fatores de risco para DCV, sdo determinantes para 0 aumento do ano de vida saudavel
perdido, de acordo com a Atualizacdo da Diretriz de Prevencao Cardiovascular (SBC, 2019),
as DCV sdo as principais causas de morte no Brasil e no mundo, sendo esta determinante no
aumento da morbilidade e incapacidade em relacdo ao ano de vida, (Disability- Adjusted Life
Year - DALY), Mesmo considerando que as taxas de mortalidade e DALY por idade esteja em
declinio no Brasil, possivelmente por Politicas de salide que tiveram bons resultados, 0 nimero
total esta em alta, sendo uns dos fatores o envelhecimento e o adoecimento da populacéo.

Em seu trabalho, Tahan; Pereira (2015, p. 231), destacam que “No tocante as mortes
atribuiveis as DCV, o principal fator de risco no mundo € a pressdo arterial elevada (13%),
seguido por uso de tabaco (9%), alteracdo da glicose no sangue (6%), inatividade fisica (6%),

excesso de peso e obesidade (5%) e dislipidemia (4%)”.
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Sendo estes fatores de risco comportamentais e metabolicos, se coexistente em um
mesmo individuo, contribui para o aumento do risco de desenvolvimento de eventos
cardiovasculares, tais como Infarto Agudo do Miocardio (IAM) e o Acidente Vascular Cerebral
(AVC) (Tahan; Pereira, 2015, p. 231).

Para reforcar a importancia de se identificar e criar medidas que possam contribuir para

reducgdo dos fatores de RCV modificaveis, Takebe (2015), afirma que:

A origem multipla das DCV ndo propicia a definigdo clara de suas causas. No entanto,
as investigacOes em salde possibilitaram a detec¢do de diversos fatores de risco entre
0s quais, com excecdo da idade cronoldgica, sexo e etnia, os demais preditores sao
modificaveis por meio do aprimoramento de condutas e estilo de vida, podendo-se
reduzir e até reverter a evolucgdo das DCV.

Corroborando com escopo do presente trabalho, a prevaléncia de fatores de risco
cardiovasculares em policiais militares, em especial os fatores modificaveis, pode ser reduzida
através da mudanca de habitos e do estilo de vida do policial, impactando diretamente na
reducdo da evolugédo de DCV.

A HAS, dislipidemia, obesidade, sedentarismo, tabagismo, diabetes e histdrico familiar,
sdo fatores de riscos classicos, (SBC, 2019), sendo causas para 0 aumento da probabilidade de
acometimento de DCV. N&o somente estes fatores, mas questdes sociodemograficas, étnicas,
culturais, dietéticas e comportamentais, podem diferenciar o acometimento de DCV entre as

populacgdes.

6.3.1 Hipertenséo Arterial Sistémica (HAS)

A Hipertensdo Arterial Sisttmica (HAS) € uma doenca crbénica ndo transmissivel
(DCNT), multifatorial, com sua origem em fatores genéticos, epigenéticos, ambientais e sociais,
caracterizada pela elevacdo dos niveis pressoricos, Pressdo arterial sistélica (PAS) maior ou
igual a 140 mmHg e/ou PA diastolica (PAD) maior que 90mmHg, considerando que essa
medida seja aferida com a técnica correta, pelo menos em duas ocasides diferentes, podendo
ser utilizado para esse fim, a Monitorizacdo Arterial da Pressdo Arterial (MAPA) (Barroso et
al., 2020).

De acordo com as Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo Arterial (2020), a HAS se tratar
de um fator de risco modificavel com associacdo independente, linear e continua para DCV,
doencas renais crénicas e morte prematura. Suas condi¢des sdo frequentemente assintomaticas,
mais que podem evoluir para altera¢bes estruturais e/ou funcionais, em alguns érgéos, como
coracdo, cérebro, rins e vasos. Sao considerados fatores de risco para HAS, (Genética, Idade,
Sexo, Etnia, Sobrepeso/Obesidade, Ingestéo de Sodio e Potéssio, Sedentarismo, Alcool, Fatores

Socioeconémicos, entre outros).
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6.3.2 Dislipidemia

Outro fator de risco para DCV, é a dislipidemia, conforme a Atualizacdo da Diretriz de
Prevencgéo Cardiovascular (SBC, 2019, p. 11).

As dislipidemias representam importante fator de risco cardiovascular, sendo que a
lipoproteina de baixa densidade colesterol (LDL-c) é o mais relevante fator de risco
modificavel para Doenca Arterial Coronariana. De fato, existe ampla evidéncia
advinda de estudos genéticos e clinicos com estatinas e outros hipolipemiantes,
demonstrando que niveis mais baixos de LDL-c se associam a redugao proporcional
de desfechos cardiovasculares, incluindo infarto do miocéardio, acidente vascular
cerebral e morte cardiovascular.

O valor de referéncia do Colesterol total desejavel é < 200 mg/dL, sendo considerado
elevado o valor > 240 mg/dL, ja o colesterol de alta densidade (HDL-c) considerado normal
tem o valor > 40 mg/dL. E a lipoproteina de baixa densidade colesterol (LDL-c) > 160 mg/dL
é classificada como elevada, conforme publicacéo da Revista Médica (2004).

A dislipidemia é uma das alteragcdes metabdlicas da SM, sendo esta ultima um conjunto
de alteracdo metabolicas, caracterizada pela obesidade central e resisténcia a insulina, podendo
ser diagnosticada pela presenca de alteracbes clinicos laboratoriais que possam indicar,
aumento de pressdo arterial, aumento da glicemia e triglicerideos e diminuicao do colesterol de
alta densidade (HDL-c), estando estes fatores relacionados ao aumento da mortalidade geral,
sendo 17% das mortes por DCV (Soares et al., 2021).

6.3.3 Obesidade

Um dos fatores de risco de DCV ¢ a obesidade, caracterizada pelo “indice de massa
corporal > 30 kg/m? ou Circunferéncia abdominal > 102 cm para homens e > 88 cm para
mulheres” (ACSM, 2023). Caso o individuo esteja sobrepeso, IMC 25 a 29,99 kg/m2, o risco
de DCV ¢ aumentado (Circunferéncia < 102 cm homens e, < 88 cm mulheres), sendo
considerado alto para individuos com circunferéncia abdominal > 102 cm para homens e > 88
cm para mulheres” (ACSM, 2023).

Para a OMS, uma pessoa tem obesidade quando o IMC é maior ou igual a 30 kg/m2 e
individuos que possuem IMC entre 25 e 29,9 kg/m? séo classificados como sobrepeso e podem
ter prejuizo com o excesso de gordura, e pessoas com a faixa de peso normal, as que variam
entre 18,5 e 24,9 kg/m?. Tabeke (2015) reforca que “O risco para ocorréncia de comorbidades
aumenta em individuos com sobrepeso e torna-se risco grave naqueles com IMC > 30 kg/m?”.

O sobrepeso e a obesidade podem decorrer de alguns habitos alimentares, que tendem a

desfavorecer um padrdo alimentar saudavel, contribuindo diretamente ao aumento das DCNT.

Entre adultos, estudos evidenciam o declinio do consumo de arroz e feijdo, aumento
da ingestdo de produtos industrializados (principalmente biscoitos e refrigerantes),
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consumo excessivo de agUcar, mais gorduras saturadas e ingestdo insuficiente de
frutas, legumes e verduras, configurando um quadro de tendéncias desfavoraveis a um
padrdo alimentar saudavel e diretamente associado ao aumento das DCNT, em que se
destaca a obesidade (Soares, et al., 2021).

Em estudos realizados por Teixeira et al. (2022) para verificar a relagdo entre
circunferéncia abdominal e pressdo arterial sistélica em Policiais Militares do Maranhdo,
verificou que: “Houve correlacdo moderada e significativa entre CA e PAS para policiais com
menos de cinco anos no cargo (r=0,30; p< 0,01) e baixa e significativa para policiais com mais
de cinco anos no cargo (r=0,27; p<0,01)”ou seja, o valor da circunferéncia abdominal - CA ndo
parece ser um indicativo que explique a variacdo da Pressdo Arterial Sistolica — PAS nessa
populagéo.

OMS associa 0 excesso de peso as DCNT, e segundo atualizacdo da Sociedade
Brasileira de Cardiologia, a Obesidade e o sobrepeso sdo condi¢cdes complexas e cronicas, cuja
prevaléncia cresceu inexoravelmente nas Ultimas 4 a 5 decadas, sendo a obesidade um dos
fatores preponderantes para explicar a carga de doencas crdnicas ndo transmissiveis.

Estudos apoiam a necessidade de refinar a predicdo de riscos a saude relacionados a
obesidade e a importancia da localizagdo da adiposidade, em especial a visceral para a
progressao de DCV. Tabeke (2015) cita que “individuos com obesidade abdominal apresentam
maior risco de eventos cardiovasculares em relacdo aqueles clinicamente obesos, sem
distribuicao localizada de gordura”.

Corroborando com essa afirmacéo, Pinnick et al. (2014 apud Texeira et al., 2022), “a
Obesidade androide (regido abdominal) estd associada a fatores de risco metabdlicos, incluindo

hiperinsulinemia, dislipidemia e Hipertensdo Arterial Sisttmica (HAS)”.

6.3.4 Sedentarismo

A OMS divulgou em 2020 as diretrizes para Atividade Fisica e Comportamento
Sedentario, segundo esta diretriz o comportamento sedentario estar associado a mortalidades

por diversas doencas, entre elas as DCV.

Em adultos, maiores quantidades de comportamento sedentario estdo associadas aos
seguintes desfechos negativos a satide: mortalidade por todas as causas, por doengas
cardiovasculares e cancer; incidéncia de doenga cardiovascular, cancer e diabetes tipo
2 (Diretrizes OMS, 2020).

Fatores de risco de DCV, como a obesidade e o sedentarismo, quando em policiais
militares, podem influenciar diretamente na atividade fim. Segundo Silva et al. (2012, apud
Menezes et al. 2022, p. 81), “um policial militar bem preparado fisicamente apresenta melhores

condigdes no atendimento a ocorréncias”, ja um policial com obesidade e com comportamento
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sedentério terd suas capacidades fisicas prejudicada.

“O excesso de peso e o sedentarismo nestes profissionais comprometem sua capacidade
fisica para atividades indissociaveis do servico policial militar operacional, tais como correr,
transpor obstaculos e imobilizar suspeitos” (Menezes et al., 2022).

Para o Colégio Americano de Medicina do Esporte (American College of Sports
Medicine - ACSM), a pratica de atividades fisicas leves inferiores a 150 minutos semanais é
definida com sedentarismo, sendo esta recomendacdo para individuos entre 18 a 60 anos de
idade. A OMS segue 0 mesmo parametro, considerando sedentério a pessoa de 18 a 60 anos
que ndo realize no minimo 150 minutos de atividade fisica leve a moderada, semanais, ou seja,
30 minutos de atividade fisica, 5 vezes por semana.

Ainda de acordo com ACSM, “o comportamento sedentario é definido como qualquer
comportamento caracterizado por um gasto de energia de < 1,5 METs na postura sentada,
reclinada ou deitada” comparado a nivel de consumo de energia, calculada em MET onde um
MET corresponde ao gasto de energia ao dormir, equivalente a um consumo de oxigénio de 3.5
ml/Kg/min.

Assim o comportamento sedentario é a realizacdo de atividades que ndo aumentam o
gasto de energia substancialmente acima de nivel de repouso, ou seja, atividades que gerem um
gasto energético no nivel de 1.0 a 1.5 MET, a exemplo atividades como dormir, assistir TV,

ficar sentado usando o celular.

6.3.5 Tabagismo

Com base no Atlas Coracfes do Brasil (2004), um dos riscos advindo do consumo de
cigarro é o cancer de pulméo, mas um numero muito maior de fumantes desenvolve DCV,
principalmente Infarto Agudo do Miocéardio (IAM) e Acidente Vascular Cerebral (AVC). Os
riscos sao maiores em pessoas que comecam a fumar cedo, antes dos 16 anos. O uso do tabaco,
em outras formas além de cigarro, e o fumo passivo também séo classificados como risco de
DCV.

O uso do tabaco causa inimeros males cronicos, incluindo cardiopatia, derrame, cancer
e problemas respiratorios. Ha evidéncias de que esse habito esta associado a morte prematura e
a incapacidade. “O tabagismo ¢ responsavel por aproximadamente quatro milhdes de dbitos por
ano no mundo. Dez milhdes de dbitos irdo ocorrer a cada ano, até o ano 2030, e mais de 70%
dessas mortes ocorrerdo nos paises em desenvolvimento” Atlas Coragdes do Brasil (2004).

No Brasil o controle do tabagismo é considerado modelo em prevencao, pois é possivel

se verificar politicas publicas de “proibi¢do de propaganda, a proibi¢cdo do uso em locais
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fechados (leis antifumo), a venda de produtos do tabaco a menores, a discussdo do tema no
curriculo escolar e os alertas e informacdes sobre os efeitos do cigarro em escolas,
universidades, midia e nos proprios macos de cigarro foram eficazes para a reducdo do
tabagismo” (Precoma et al., 2019).

O uso continuado do tabaco leva ao aparecimento de doencas cardiovasculares que irdo
se manifestar ap6s 30 anos do inicio de seu consumo regular. Segundo a SBC os fumantes
tornam-se dependentes a nicotina antes dos 18 anos, isso leva a consequéncias desastrosas a
saude. “Os efeitos CV do tabagismo sdo nefastos, e por isso a DCV ¢ principal causa de obito

entre os fumantes” (Precoma et al., 2019).

6.3.6 Consumo de Alcool

Segundo Barroso et al. (2020), “Estima-se que 0 consumo excessivo de alcool seja
responsavel por cerca de 10-30% dos casos de Hipertensdo Arterial e por aproximadamente 6%
da mortalidade de todas as causas no mundo”. Ou seja, o consumo excessivo de alcool também
leva ao acometimento de outros fatores de risco de DVC, como é o caso da Hipertens&o Arterial
Sistémica (HAS).

De acordo com o Atlas Coragdes do Brasil (2004), 13% da populacéo estudada faz uso
diario de bebida alcodlica. Estudo referente ao Alcoolismo na Policia Militar do Estado do
Amazonas, indicaram uma alta prevaléncia no consumo de alcool, cerca de “20% dos policiais
entrevistados poder ser considerados com possivel portadores de Doencas Alcoolica”.

Tal resultado pode estar ligado ao fato que a atividade policial estar diretamente

relacionada a ocorréncia de alto de periculosidade, como reforca o autor:

A atividade policial militar inclui atendimento de ocorréncias do alto grau de
periculosidade como: assalto a bancos, sequestros, tumultos generalizados, etc.
Aliados ao estresse da atividade exercida pelos policiais, podem induzi-los ao
alcoolismo e ao tabagismo, como mecanismo de fuga (De Lima et al., 2002).

Ainda de acordo com a entrevista realizada em Policiais do Estado do Amazonas, 0
policial pode “desenvolver estresse que se acumula, além de produzir distirbios emocionais,
que originam um numero significativo de problemas de saude, incluindo doencas

cardiovasculares, disturbios gastrointestinais, excesso de peso, alcoolismo e tabagismo.”

6.4. Avaliacdo Fisica

E imprescindivel antes da pratica regular de atividade fisica e/ou programa de exercicios
fisicos estruturados, uma avaliacdo pré-exercicio fisico, como estabelece as Diretrizes do
American College of Sports Medicine (ACSM, 2023, p27):
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Os componentes especificos da avaliacdo pré-exercicio e do American College of
Sports Medicine (ACSM) recomendados para realizar as triagens sdo: (a) processo de
consentimento informado, (b) exame de saide antes de iniciar exercicios fisicos, (c)

historico de saude, (d) e analise de fator de risco cardiovascular (CV). Grifo nosso.

Dada a importancia da andlise de fatores de risco cardiovasculares, a ACSM recomenda
a triagem de saude para o inicio da pratica de exercicios fisicos, visando “identificar os
individuos que estdo em risco de eventos de DCV adversos relacionados a exercicio fisico e
fornecer orientagdo sobre quais individuos devem ser encaminhados para a autorizagao
médica”.

A triagem de salde convencional, que antecede a préatica de exercicio fisico, quando
baseada em fatores de risco de DCV, pode ser excessivamente conservadora, tendo em vista a
alta prevaléncia de fatores de risco na populacéo, principalmente em adultos com mais de 40
anos, dessa forma, a ACSM recomenda que a avaliacdo dos fatores de risco de DCV seja
realizada e compartilhada com o participante e o profissional de saude.

A avalicdo fisica tem um papel fundamental para a manutencdo da salde,
proporcionando uma vida saudavel a populacdo, pois com estd é possivel identificar

precocemente fatores de risco de DCV.

Ressalta-se entdo a importancia de um diagnéstico precoce da obesidade e da SM,
especialmente em uma populagdo tdo vulneravel. A literatura médica aponta diversas
formas para se investigar o risco cardiovascular (RCV) e metabdlico, especialmente
através de métodos antropométricos como indice de massa corpérea (IMC).
Apesar do IMC ser amplamente utilizado nos estudos epidemiol6gicos para a
classificacdo da obesidade, seu uso isolado apresenta limitagfes por ndo diferenciar
massa magra de tecido adiposo, marcadamente diferentes no funcionamento
metabolico (Soares et al., 2021, grifo nosso).

Ressalva-se a importancia da variavel peso/altura, sendo um metodo de avaliacao fisica,
realizado para indicar o indice de massa corpoérea e classificacdo da obesidade com base no seu
resultado. Baseado no estudo de Soares et al. (2021), outros métodos de avaliacdo, de baixo
custo apresentam melhor relacdo com a composi¢do adiposa corporal, como a medida
circunferéncia do abdémen (CA) e o percentual de gordura corporal (% GC).

Dada a importancia da Avaliacdo Fisica, principalmente para a prescri¢do de exercicios,
a ACSM, destaca que: “O Historico clinico e a avaliacao dos fatores de risco de DCV sao usados
para fornecer aos profissionais de educacao fisica informacg6es mais detalhadas sobre a salude e
0 bem-estar de cada individuo.” Sendo essas informagdes imprescindiveis para as decisdes
sobre os testes de esfor¢o fisico e o programa de treinamento a ser seguido pelo policial.

Sabendo que na PMMA temos um Teste de Aptidao Fisica -TAF, regulado pela Portaria
N° 042/2007 — GCG, publicada em Boletim Geral, n® 226, de 03 de dezembro de 2007, que

aprova a Diretriz de normatizacgdo para aplicacdo do TAF na PMMA, para a selecdo interna de
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candidatos a cursos, estagios e promocdes, sendo uma de sua justificativa:

(...) desenvolver um protocolo de avaliacdo fisica que favoreca e deixem melhor
transparecer o desempenho dos candidatos avaliados, mas que sirvam também de
referéncia para estudos longitudinais e/ou transversais sobre as condi¢es de salide
atuais em que se encontram os policiais militares, estabelecendo diretrizes para a
construcdo de uma Plano da Educacao Fisica a ser seguido nas UPMs da capital e do
interior, buscando uma melhoria na aptiddo fisica, na salde e qualidade da vida dos
integrantes da Policia Militar do Maranhao (Portaria n° 042, PMMA,2007).

A portaria n® 42/2007, continua em vigor na PMMA, os policiais militares para serem
avaliados no TAF, precisam estar em dia com 0s exames médicos da Inspecdo de Salde da
JMS. Vale ressaltar que esta portaria estabelece em seu Anexo “B” “exercicios aplicado aos
segmentos masculino e feminino que apresentem limitagcdes motoras e fisioldgicas, conforme
parecer da JIMS”.

Dessa forma, mesmo aqueles policiais que estdo com alguma limitagdo motora ou
fisioldgica, terd um protocolo de avaliacéo fisica capaz de aferir sua aptidao fisica, respeitando
seu estado de saude e suas limitacoes.

Diante da realidade da PMMA, procurou-se verificar em outras Instituicdes Policiais
Militares da Federacdo, atraves do canal “Whatsapp”, intitulado “Choqueanos do Brasil” para
saber quais as avaliacdes fisicas possuem, se a avaliacéo fisica € anual, e se possuem alguma

avaliacdo fisica com os objetivos de identificar risco de DCV em seu efetivo.

6.4.1 Avaliacéo Fisica outras Policias Militares

Com uma consulta realizada através do Grupo “Choqueanos do Brasil”, composto por
policiais militares, (Pracas e Oficiais), possuidores do Curso de Operacdes de Choque,
pertencentes aos 26 estados e o Distrito Federal. Buscou-se saber se nas coirmas possuem
avaliacdo fisica anuais, e a finalidade dessa avaliacdo, se a Avaliacdo Fisicas tinha a finalidade
de avaliar as capacidades fisicas (Forca, Flexibilidade, Poténcia, Resisténcia, Coordenacéo,
Velocidade e outras) ou se sdo avaliagdes que possam de certa forma identificar risco de DCV
(tabela 1).

Tabela 1. Avaliagdes Fisicas na PMMA e em outras Policias Militares da Federag¢do (Fonte: Choqueanos do
Brasil).

AVALIACAO OBSERVACOES
UF/POLICIA | AVALIACA FINALIDADE PARA
OFISICA IDENTIFICAR
RISCO DE DCV
Avaliar as capacidades NAO POSSUI O TAF ¢ aplicado
fisicas, promover a Sendo estd a antes das datas de
MA - PMMA TAF salde, sendo requisito “Proposta de promogdes ou para
para cursos e promogoes. intervengdo do cursos regulares.
presente trabalho” | Séo necessarios



PA - PMPA

MG - PMMG

AL - PMAL

AP - PMAP

PR - PMPR

MG - PMMT

CE - PMCE

PB - PMPB

TO-PMTO

RN - PMRN

PE - PMPE

TAF

TCF -
Bianual.

TAF

TAF

TAF

TAF

TAF anual

TAF —
semestral

TAF - anual

TAF

TAF — Anual

Avaliar as capacidades
fisicas, promover a salde,
sendo  requisito  para
Ccursos e promogdes.

Avaliar a condicdo das
capacidades fisicas do
policial ~ militar, com
objetivo de promover a
manutencdo  do  seu
preparo fisico.

Avaliar as capacidades
fisicas, promover a salde,
sendo  requisito  para
Ccursos e promogdes.

Avaliar as capacidades
fisicas, promover a sadde,
sendo  requisito  para
cursos e promogdes

Avaliar as capacidades
fisicas, promover a saude,
sendo  requisito  para
cursos e promogdes.

Avaliar as capacidades
fisicas, promover a salde,
sendo  requisito para
Ccursos e promogdes.

Avaliar as capacidades
fisicas, promover a salde,
sendo  requisito  para
cursos e promogdes.

Avaliar as capacidades
fisicas, promover a salde,
sendo  requisito para
Ccursos e promogaes.

Avaliar as capacidades
fisicas, promover a salde,
sendo  requisito para
cursos e promogdes.

Avaliar as capacidades
fisicas, promover a salde,
sendo  requisito  para
cursos e promogaes.

Avaliar as capacidades
fisicas, com a intencéo de
observar, contar, medir e
computar o desempenho

Inspecdo de saude
para TAF de Cursos e
Promocgdes.

Controle Fisioldgico é
realizado anualmente.

Inspecdo de saude
para TAF de Cursos e
Promocdes.

Inspecdo de saude
para TAF de Cursos e
Promocdes.

Inspecdo de salde
para TAF de Cursos e
Promocdes.

Inspecdo de salde
para TAF de Cursos e
Promocoes.

Inspecdo de saude
para TAF de Cursos e
Promocoes.

Avaliacdo de
pardmetros a cada 6
meses.

Inspecdo de saude
para TAF de Cursos e
Promogoes.

Inspecdo de saude
para TAF de Cursos e
Promocgoes.

Examinar, identificar
e relatar as
capacidades fisicase a
composicdo corporal
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exames médicos.
N&o possui Centro de
Educacéo Fisica.
O BPCHOQUE tem
um projeto de TAF

anual ainda ndo
aprovado.

O TAF ¢é anual
(Comando de
Missbes Especiais) ou
parar  cursos  ou
promocaes.

Programa de Saude
Ocupacional do
Policial Militar
(PSOPM), regulado

por normatizagdo
especifica.

TAF realizado
anualmente.

TAF realizado
anualmente.

TAF realizado
anualmente.

Policiais acima de 40
anos devem
apresentar  exames
médicos.

Apenas em periodos
de promogdes.

Exigido atestado
médico  de um
cardiologista.

Possui  Setor de
Educacdo Fisica e
Desporto.

O TAF realizado
anualmente, em
carater  obrigatorio,
apo6s inspecdo de
salide institucional.

Possui um Centro de
Educacdo Fisica e
Desportos.
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fisico nas diversas provas | dos Policiais.
que cada curso exigi em
seus  editais,  sendo
requisito para cursos e

promocoes.
BA - PMBA Avaliar as capacidades | Realiza avaliagdo de | Possui Centro de
TAF - Mensal | fisicas, promover a salde, | Bioimpedancia e | Educacao Fisica.
sendo  requisito  para | outras avaliacoes
Ccursos e promogdes. fisicas.
Possui programa de
profilaxia e
reabilitacéo.
RJ-PMERJ TAF-anual | Avaliar as capacidades | Possuem varios | Possui  Centro de

fisicas, promover a sadde, | programas voltados a | Educacdo Fisica e
sendo requisito para | salde fisica, com o | Desporto.
Ccursos e promogdes. “Boa Forma Policial".

SP - PMESP TAF —anual | Avaliar as capacidades | Realiza  avalia¢fes | Possui uma Escola de
fisicas, promover a saide, | médicas voltadas a | Educagdo Fisica.

sendo requisito  para | salde fisica.
Ccursos e promogdes.

Nota-se que, assim como ocorre na PMMA, nas outras coirmas o TAF, que € um tipo
de Avaliacdo Fisica para avaliar capacidades fisicas, sdo realizados anualmente, para aqueles
policiais que estdo no limite quantitativo para promocao, e aos policiais que pretende realizar
algum curso, ou mesmo durantes os cursos de formacéo.

Das coirmds, o Policia Militar de Minas Gerais — PMMG, possui um Teste de
Capacidade Fisica (TCF) bianual, sendo realizado um controle fisiologico anual. Na Policia
Militar de Tocantins — PMTO o TAF ¢ obrigatério sendo realizado anualmente, tendo previsao
no Art. 149, 81° Lei n°® 2.578/212, que o militar podera ser convocado para atividades fisicas
duas vezes na semana, por um periodo ndo superior a trés horas continuas.

A Policia Militar do Estado de Séo Paulo — PMESP, Policia Militar do Estado do Rio
de Janeiro — PMERJ, a primeira possui uma Escola de Educacdo Fisica que é referéncia
Nacional, pela formacdo e capacitacdo na area de Educacdo Fisica, possuindo uma estrutura
que oferece condi¢des de realizar uma avaliacdo fisica mais completa em seus policiais. A
PMERJ possui um Centro de Educacdo Fisica e Desporto, assim como a Policia Militar de
Pernambuco — PMPE e Policia Militar da Bahia — PMBA, que realizam as avaliaces fisicas
dos policiais anualmente.

Cabe ressaltar, gque as coirmas que possui um Setor de Educacdo Fisica ou Centro de
Educacdo Fisica e Desportos — CEFD, tem uma maior atuacdo referente as avaliaces fisicas,
seja 0 TAF, ou outra Avaliacdo Fisica que possa identificar risco de DCV nos policiais. Nessa
consulta realizada no grupo Choqueanos do Brasil, obtivemos as respostas de 14 coirmas,

algumas vivem a mesma realizada da PMMA, TAF s6 para cursos e Promoc0es, € a auséncia
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de outro tipo de avaliacao fisica que possa identificar risco de DCV.

Dessa forma, o escopo do presente projeto serd abordado no préximo topico intitulado
“Proposta de Intervengdo”, afim de suprir a falta de uma avaliacdo fisica anual, que atenda
aqueles policiais que néo estdo na obrigatoriedade de fazer TAF para curso ou promog¢édo. N&o
ficando o policial um demasiado tempo, sem ser submetido a uma avaliacgdo fisica de natureza

preventiva, como a avaliacdo fisica para a identificacéo de risco de DCV.
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7. PROPOSTA DE INTERVENCAO

A proposta de intervencdo visa aplicar uma Avaliacdo Fisica para Identificacdo de Risco
de Doencgas Cardiovasculares em Policiais Militares do Batalhdo de Policia de Choque -
BPCHOQUE, por meio de questionarios via formulario do Google forms, sendo precedido de
uma palestra de orientacdo e coleta de dados antropométricos.

Assim teremos uma “Anamnese” prévia do policial e com as respostas dos questionarios
contidos no formulério e através da avaliacdo antropométrica, podemos identificar os fatores
de Risco de DCV, alcancando o objetivo geral desse projeto, que é a identificacdo de risco de
DCV e incentivo ao cuidado com a saude, através da pratica da atividade fisica para a
manutencdo e preservacao da saude.

7.1.  Diagndstico do Ambiente

A auséncia de uma Avaliacdo Fisica (Anamnese, avaliacdo antropometrica, avaliacdo
de capacidades fisicas e de identificag&o de risco cardiovascular) anual, e as consequéncia dessa
auséncia que refletem na sadde do Policial Militar, no sentido que a rotina de trabalho policial,
o tempo indisponivel ao Treinamento Fisico Militar -TFM, nas unidades ndo especializadas
levam os policiais a adquirirem um comportamento sedentario, que somado a idade, historico
familiar, e ao estresse no trabalho, podem contribuir para o acometimento de doencas
cardiovasculares.

Essa tematica foi escolhida, tendo em vista, o grau de importancia do assunto, e 0s
casos de mortes de Policiais Militares por doencas cronicas ndo degenerativas, 0 caso mais
recente um Sargento Lotado no 31° Batalhdo de Policia Militar, Localizado no Municipio
Governador Nunes Freire -MA, e ocorréncias de mortes por DCV de dois Oficiais do Corpo de
Bombeiros Militares do Maranhao, em um curto espaco de tempo.

Foi utilizado um formulario do Google forms, com o0s questionarios e testes que fazem
parte do presente projeto, para fazer o pré-teste da Avaliacdo Fisica proposta da intervencéo,
com uma amostra de 67 (sessenta e sete) policiais do BPCHOQUE.

A relacdo do proponente da intervencdo com o problema é direta, pois é Bacharel em
Educacdo Fisica, pela Escola de Educacdo Fisica do Exército — ESEFEX, além de ministrar
instrucdes de Treinamento Fisico Militar -TFM, e participar de Comissdes de aplicacdo de TAF
do Curso de Formacdo de Oficiais - CFO, e cursos regulares da PMMA. Para a analise do
problema foi utilizada a ferramenta Matriz SWOT, evidenciando seus pontos positivos “forcas”

e pontos negativos “fraquezas” (Figura 1).
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WIEMPQEM SIS PARABEALIZAR TEM. 1. IMPREVISIBILIDADE DAS OPERAGOES
2. ESPACO PARA TREINAMENTO E
AVALIACAO FISICA (ACADEMIA DO
BPCHOQUE)

2. FALTA DE UM CENTRO DE ED. FISICA

3. NAO OBRIGATORIEDADE DE TAF ANUAL

3. PROFISSIONAIS FORMADOS EM ED. FISICA
QUE PERTENCEM AO EFETIVO DO

BPCHOQUE

1. POSSIVEIS PARCERIAS COM FACULDADES 1. TEMPO DISPONIVEL PARA ATIVIDADE
E CLINICAS FISICA.

2. PARCERIA COM A HEMOMAR E 2. REDE PUBLICA DE SAUDE

LABORATORIOS

Figura 1. Diagndstico do ambiente — matriz SWOT (Fonte: Dados da pesquisa).

7.2.  Proposta de Solugdo

A proposta de solucdo apresentada neste projeto serve para atacar o problema discutido
na fase do diagndstico do ambiente, ou seja, € a proposta de uma Avaliacdo Fisica para
Identificacdo de Risco de DCV em Policiais Militares do BPCHOQUE, que sera apresentada a
seguir. Convém ressaltar que esta avaliacdo fisica estard embasada em Questionarios e Teste ja
existentes, conhecidos e aprovados no Brasil.

Foi elaborado um Canvas, ferramenta de inovacdo para modelos de negdcios onde é

descrito a esséncia do projeto de intervencdo e pontos necessarios para sua execucao.
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NEGOCIO: Avaliagso Fisica para Identificagio de Risco de Doengas
C AN V AS Cardiovasculares em Policiais Militares do BPCHQUE.
RESPONSAVEL: Cap Josiel Sousa da Silva

Modelo de Negdcio

% : @ & _ a
% Parcerias Chave 0 Atividades Chave = Proposta de Valor O Relacionamento  [*2)  Segmento de
N . . Clientes
v Divulgagdo da Avaliagao; Pale§tra§ para
v Protocola de Avaliagdo Fisica, concientizagao da tropa;
Possibilidade de parceria como sera realizada; Relatério das condigdes | Policiais Militares do
com o Laboratério Lacmar, | v Criaggo de palestra sobre ) de salde. Batalhdo de Policia
Hemomar e faculdades DCV: Avaliagao Fisica Anualmente de Choque -
com a ultilizagdo de v Coleta de dados para Id(zlntiﬁcagao de Risco BPCHOQUE
estagiario na coleta de Antropométricos. e Doencas
medidas antropométricas. = Cardiovasculares -
Recursos Chave Canais
v Profissionais de Ed. Fisica; v 3”95“0”5”0 Googlle
- orms;
v Médicos; !
, v SGI;
Balaica, v’ Site PMMA.
v Fita Métrica.
Estrutura de Custos = Fontes de
Podera ser solicitado por médicos, exames adcionais de acordo Receita
coma quantidade dt'a faNtore's'de risco de Doengas Cardiovasculares v Salide e qualidade de vida;
identificado na Avaliagdo Fisica. ” s
v" Aumento do nimero de Policiais com os exames da
inspencdo de salde atualizados.

Figura 2. Canvas do projeto (Fonte: Autor da Pesquisa).

Para a proposta de Avaliacao, serdo apresentados 0s questionarios e testes, seguidos de
uma breve descricdo, como anexo deste trabalho. Posteriormente serdo expostos os critérios
para o encaminhamento do policial a consulta com um especialista da DSPS.

A solucdo apresentada nesse Projeto de Intervencéo, é a aplicacdo de uma Avaliagédo
Fisica, de carater anual, composta por uma Avaliacdo Antropométrica (coleta de medidas de
circunferéncia de Cintura, Abddmen e Quadril, Massa corporal e Altura), aplicacdo de
questionarios e teste ja existentes, conhecidos e aprovados no Brasil. Sdo eles: Questionario de
Prontiddo para a Atividade Fisica, do inglés Physical Activity Readiness Questionnaire (PAR-
Q), revisado em 2002; Questionario Internacional de Nivel de Atividade Fisica, na versdo curta,
do inglés Internacional Physical Activity Questionnaire (IPAQ), Alcohol Use Disorder
Identification Test (AUDIT) usado para avaliar o consumo de alcool e identificar possiveis
problemas relacionados ao uso dessa substancia, e o Teste de Fagestrom (usado para avaliar 0
grau de dependéncia a nicotina em fumantes).

Nas se¢es iniciais do projeto, € realizada uma Anamnese com o levantamento a respeito
da data Gltima inspecdo de saude, data da Gltima participacdo em TAF, além de coletar dados
antropométrico como (Altura, Massa Corporal, Circunferéncia da Cintura e Quadril), coletados
antes da aplicacdo dos questionarios.

Apdbs o levantamento inicial do historico do Policial, utilizamos o Questionario de

Prontiddo para a Atividade Fisica, 0 PAR-Q, em sua versdo com 07 (sete) perguntas que sao
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apresentadas alternativas de respostas de forma dicotémica (SIM ou NAO). Através do
resultado dessas perguntas teremos condic¢des de saber se o policial precisa de uma liberagédo
médica para pratica do TFM, caso responda SIM em um dos itens.

Se o policial responder um SIM ou mais, devera assinar um termo de responsabilidade
para realizar um programa de treinamento fisico ou para passar por uma avaliacdo de aptiddo,
sendo considerado nesse projeto, como um fator de risco para DVC.

A fim de identificar a presenca do fator de risco Tabagismos, faz parte do formulario o
Teste de Fagerstron, utilizado para. identificar o grau de dependéncia de nicotina, sendo este
composto por 06 (seis) perguntas que variam de 0 a 3 pontos cada resposta (Tabela 2).

Tabela 2. Classificacdo do grau de dependéncia a Nicotina.
GRAU DE RISCO

MUITO BAIXO 0A2
BAIXO 3A4
MEDIO 5
ALTO 6A7

MUITO ALTO 8A 10

Fonte: Autor da pesquisa

O questionario é composto de seis questdes e possui um escore que varia de zero a 10
pontos. O nivel de dependéncia foi categorizado de acordo com o nimero total de
pontos, da seguinte forma: zero a dois, grau muito baixo de dependéncia; trés a quatro,
baixo grau de dependéncia; cinco, grau médio de dependéncia; seis a sete, alto grau
de dependéncia; oito a 10, grau muito alto de dependéncia (Cardoso et al., 2020, p.3).

Sera orientado a procurar o Centro de Assisténcia e Promoc¢do Social (CAPS), da
PMMA, o policial que tiver resultados que atingirem a soma dos escores igual ou superior a 5,
dependéncia Médio, Alta e Muito alta a Nicotina, sendo por si s6 o fato de ser fumante,
considerado um fator de risco de DCV.

O Alcohol Use Disorder Identification Test (AUDIT), é um instrumento desenvolvido
pela OMS, durante a década de 1980, sendo utilizada para o rastreamento do consumo
inadequado de bebidas alcodlicas, Babor et al. (2011, Apud Lopes e Silva, 2022, p. 20).

O AUDIT foi adaptado e validado para a populacdo brasileira por Mendez (1999) e,

posteriormente, adaptado por Lima et al. (2005, Apud Lopes e Silva, 2022, p. 20).

O AUDIT é uma avaliagdo composta por 10 itens que abrangem trés dominios
tedricos:
1-Consumo de alcool (trés itens);
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2-Problemas relacionados ao consumo de alcool (quatro itens);

3-Consequéncias negativas do consumo de alcool (trés itens).

Os oito primeiros itens sdo respondidos em opg¢des que se distribuem em 5 respostas,
pontuadas de 0 a 4. As questdes 9 e 10 apresentam trés alternativas de respostas,
também pontuadas de 0 a 4

Para se chegar ao resultado do teste, soma-se os valores referentes a cada resposta, sendo
40 a pontuacdo maxima obtida, a pontuacdo que o policial atingir permite a caracterizacdo da

avaliacdo (Tabela 3).

Tabela 3. Relacdo de resultados, Zonas de risco (Fonte: Adaptado da OMS).

ZONAS RISCO SOMA DO PONTOS
| BAIXO RISCO 0A7
I USO DE RISCO 8A15
i USO NOCIVO 16 A 19
IV POSSIVEL DEPENDENCIA >20

Sera orientado a procurar o Centro de Assisténcia e Promoc¢do Social (CAPS), da
PMMA, o policial que tiver resultados que obtiverem a soma > 8 pontos, “uso de risco”. O fato
de consumir bebida alcodlica, por si so, ja € um fator de risco.

O Questionario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ), segundo Matsudo et al
(2001), “foi inicialmente proposto por um grupo de trabalho de pesquisadores durante uma
reunido cientifica em Genebra, Suica, em abril de 1998. Como parte da Organizacdo Mundial
da Saude”. Fez parte da forca tarefa para o desenvolvimento do IPAQ, O Centro de Estudos do
Laboratorio de Aptidao Fisica de Sdo Caetano do Sul — CELAFISCS. O propdsito do IPAQ é
avaliar o nivel de atividade fisica de uma populacéo.

O IPAQ, compde a avalicdo fisica proposta de intervencdo desse projeto, pois através
deste, podemos identificar o sedentarismo, fator de risco de DCV.

Para aqueles policiais que ndo realizaram nenhuma atividade fisica por pelo menos 10
minutos continuos durante a semana que antecede a avaliacdo, sera exigida sua presenca nos
TFM, obrigatoriamente nos dias de Terca e Quinta-feira, para seguir o treinamento repassados
pelos profissionais de educacédo fisica do CME, sendo monitorada sua participacao.

Os policiais que através da Avaliacdo Antropomeétrica forem classificados segundo o
resultado do seu indice de Massa Corpérea -IMC e Circunferéncia abdominal, como
“Sobrepeso IMC 25 a 29,99 kg x m-2, o risco de DCV ¢é aumentado (Circunferéncia < 102 cm
homens e, < 88 cm mulheres)” e ou classificados com obesidade, caracterizada pelo “indice de

massa corporal > 30kg x m-2 ou Circunferéncia abdominal > 102 cm para homens e > 88 cm
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para mulheres”(ACSM, 2023), estes serdo orientados a se consultarem com nutricionista da
DSPS, e também seré elaborado um programa de treinamento pelos educadores fisicos do CME
que atenda a individualidade bioldgicas de cada policial, sendo obrigatéria a participacdo desse
policiais no TFM as tercas e quintas-feiras.

Para organizar de forma clara, foi elaborado o fluxograma para os resultados da

avaliacdo fisica e identificacdo de risco de doencas cardiovasculares (Figura 2)

OBESIDADE

IMC = 30kg x m-? ou Circunferéncia abdomina
> 102 cm para homens e > 88 cm para
mulheres.

AVOALOMG.AO Consultar com nutricionista da DSPS, sendo
ANTROPOMETRICA elaborados um programa de treinamento pelo
@ educadores fisicos do CME.
"\ RESPOSTA SIm Em ALGUM m:n)__\
by PAR-Q : —
o QUESTIONARIO DE PRONTIDAO PARA Encaminhar para consulta com médico na
‘7, ATIVIDADE FiSICA DSPS.
c— W J
w
o SOMA DOS ESCORES = S)ﬁ
t
& TESTE DE FAGERSTROM Encaminhar para o atendimento no CAPS
<< (TABAGISMO) J
= \ SOMA DOS PONTOS = 8)ﬁ
> AVDIT
< ) (CONSUMO DE ALCOOL) Encaminhar para o atendimento no CAPS.
C =7 )
,PA RESULTADO = SEDENTARIO '
NIVEL DE ATIVIDADE FisicA Participagdo obrigatoria no TFM as
L J tergas e quintas-feiras.

Figura 3. Fluxograma da Avaliacéo Fisica (Fonte: Autor da Pesquisa)

Esse fluxograma deve ajudar a orientar as acbes com base nos resultados da avaliacéo
fisica, facilitando o encaminhamento adequado para cada fator de risco identificado.

De acordo com os resultados a avaliagéo fisica, sugerimos a necessidade de um exame
de analise clinica, “Lipidograma” para que com ele ¢ as informagdes coletadas na avaliagdo
fisica, uma equipe Multidisciplinar, possa utilizar a Calculadora de Risco Cardiovascular ER
2020, da Sociedade Brasileira de Cardiologia, que utiliza o escore de risco global (ERG) de
Framingham.

Kannel et al. (1961 apud Takebe 2015), descreve como o termo Fator de risco foi
utilizado pela primeira vez

O termo “fator de risco” foi inicialmente utilizado por Kannel et al (1961) para
associacdo da presenca de determinadas caracteristicas clinicas e bioquimicas em
individuos do Estudo de Framingham (EF) a predisposicdo ao desenvolvimento de
cardiopatia isquémica, constatando também, que a combinacdo desses preditores
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potencializava, de forma exponencial, o risco de desenvolver a doenga. Esse termo
aplica-se geralmente a parametros que antecedem um evento cardiovascular, elevando
a probabilidade de ocorréncia do mesmo.

Das inovagOes advindas da metodologia desenvolvida a partir do Estudo de
Framingham, destaca-se segundo Takebe (2015), as ferramentas estatisticas que descrevem e
mensuram diferentes fatores de risco para DCV. Cuja a classificagdo segue um percentual de
probabilidade de ocorréncia de Infarto do miocardio ou morte decorrente de doengas
coronarianas nos dez anos subsequentes, sendo esta ferramenta amplamente utilizada e
validada, denominada Escore de Risco de Framingham (ERF).

Para alcancar a proposta de solucdo, utilizaremos e plano de acdo 5W2H que servira
como um guia detalhado para implementar o projeto de avaliacdo fisica para identificacdo de
risco de DCV, garantindo que todas as partes interessadas estejam alinhadas e informadas sobre

O processo.

Este consiste em se utilizar de questionamentos basicos para elaborar um plano de
acdo. Este termo é de origem dos termos americanos: What, Who, When, Where, Why,
How, How many / How much. Este é um poderoso meio de planejamento das
empresas, com as quais pode-se utilizar para avaliar riscos, planejar investimentos ou
solucionar problemas. Daychouw (2007, Apud.Tozzo, et al. 2022).

Segundo Oliveira (2014, Apud Tozzo, 2022), “a ferramenta 5W2H é o método
tradicional de construgédo dos elementos basicos necessarios para a implementacéo do projeto,
a fim de visualizar e identificar rapidamente esses elementos”.

As acdes de execucdo do projeto serdo realizadas com base na metodologia do 5W2H
explicada anteriormente, permitindo identificar as etapas de implantacdo, as responsabilidades,

as metas e 0s meios para seu alcance bem como as acdes foram estabelecidas (Tabela 4).



Tabela 4. 5W2H para a¢des de implementacdo da Avaliagdo Fisica
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ORD | O QUE? (WHAT) POR QUE? QUEM? ONDE? QUANDO? COMO? QUANTO CUSTA?
(WHY) (WHO) (WHERE) (WHEN) (HOW) (HOW MUCH)
Desenvolver Reduzir os riscos de doengas| Equipe de | Quartel do | Setembro a | Identificacédo de Sem custo
avaliagdo fisica para| cardiovasculares e promover a salde dos| Educadores Batalh&o de | Novembro 2023 | parametros de
identificar riscos de| policiais militares, melhorando assim| Fisicos do CME | Policia de Choque avaliacéo:
1 DCV em PM do| sua aptiddo fisica e qualidade de vida. Antropométrica, indice
batalhdo de choque de massa corporal
da PMMA (IMC), PAR-q, IPAQ,
testes de Fagerstrom e
AUDIT
Analise de Compreender as necessidades Equipe de Quartel do Outubro 2023 | Realizar pesquisas, Sem custo
necessidades e especificas dos policiais militares Educadores Batalhdo de coletar dados para
2 pesquisa Fisicos do CME | Policia de Choque identificar as
necessidades
Desenvolvimento da Aplicar uma avaliagdo fisica que Equipe de InstalacGes de Outubro Desenvolver Sem custo
avaliacdo fisica alcance os objetivos do projeto, ou seja, Educadores treinamento do 2023 protocolos de avaliacdo
3 identificar riscos de DCV Fisicos do CME Batalh&o de fisica.
Choque
Palestras Preparar os policiais para realizar a Equipe de Quartel do Outubro 2023 | Realizar coleta de Sem custo
avaliacdo fisica Educadores Batalhdo de medidas
Fisicos do CME Choque antropomeétricas e
4 instruir 0
preenchimento do
guestionario
Aplicacdo do| Testar a avaliacdo fisica em um grupo Equipe do Quartel do Outubro 2023 | Realizar o teste piloto e | Orcamento de projeto
5 guestionario de policiais projeto, Batalhdo de coletar feedback
voluntérios Choque
6 Avaliacdo e ajustes | Analisar os resultados do projeto piloto| Responsavel Quartel do Novembro Analisar os dados do Sem custo
e fazer ajustes pelo projeto Batalhdo de 2023 teste e fazer as
Choque melhorias necessarias
7 Implementacdo  da| Implementar a avaliagéo fisicaem toda| Cmt. Geral, Quartel do Janeiro 2024 | Elaboracéo da portaria Orcamento
Avalicdo fisica a unidade Cmt. CME Comando Geral que  estabelece a Da PMMA




Cmt. Bpchoque

avaliacdo fisica anual
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8 Monitoramento Acompanhar a eficacia e o impacto da Educadores Quartel do Marco 2024 Coletar ~ dados e | Recursos internos da
continuo avaliagdo fisica fisicos e DSPS Batalhdo de feedback regularmente PMMA
Choque e DSPS e fazer melhorias
continuas
9 | Avaliacéo de| Avaliar os resultados da avaliagdo fisica Equipe de Quartel do Abril 2024 Analisar  custos e | Recursos internos da
resultados avaliacéo Batalhdo de beneficios do projeto PM
Choque

Fonte: Autor da Pesquisa.
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7.3. Cronograma

A seguir, serd apresentada a proposta de cronograma de agdes a serem observadas e
desenvolvidas desde a identificacdo de Risco de DCV em Policiais do BPCHOQUE, até a
propositura da Avaliacdo Fisica para a identificacdo de risco de DCV.

O cronograma seguido para a implantagdo do projeto de intervencao esta na tabela 5.

Tabela 5. Cronograma do projeto.
CRONOGRAMA DO PROJETO

ETAPA PERIODO DE REALIZACAO
2018 — ANO DE INICIACAO NA APLICAQ@O
1 Observacéo do cenario como profissional DE TAF NA PMMA A 2023 - PROPOSICAO
DO PROJETO
2 Elaboragdo do Projeto de intervengédo AGOSTO A NOVEMBRO - 2023
3 Apresentacdo do Projeto de intervencao JANEIRO - 2024
4 Apresentacdo da Avaliagdo Fisica para JANEIRO - 2024

Identificacdo de Risco de DCV em Policiais do
BPCHOQUE ao Comando de Missdes Especiais

- CME.

5 Aprovacdo da Avaliacdo Fisica pelo Estado Maior JANEIRO - 2024
Geral - EMG e CME

6 Apresentacdo de Portaria que regula a Avaliagio FEVEREIRO — 2024

Fisica para Identificacdo de Risco de DCV em

Policiais Militares do BPCHOQUE pelo EMG ao

Cmt. Geral.

7 Aprovacdo da Portaria da Avaliacdo Fisica para MARCO — 2024
Identificacdo de Risco de DCV em Policiais

Militares do BPCHOQUE pelo Cmt. Geral.

7.4. Recursos Necessarios

A seguir serdo apresentados 0s recursos necessarios para elaboracdo da Avaliacéo Fisica

para Identificacdo de Risco de Doencas Cardiovasculares, escopo este trabalho (Tabela 6).

Tabela 6. Recursos necessarios.

RECURSOS
LOCAL HUMANOS MATERIAIS E EQUIPAMENTOS CUSTO
BPCHOQUE 02(dois) Policiais, sendo | 01 (uma) Balanga digital bioimpedancia; R$ 450,00
um formado em Educacéo
Fisica 01 (uma) Trena Corporal antropométrica R$ 30,00
01 (um) Estadiémetro R$ 168,00
DSPS/ CAPS | Meédicos e especialistas em N/A N/A
salde
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7.5.  Resultados Esperados

Espera-se que com a aplicacdo dessa Avaliagdo Fisica, tenhamos uma mudanca
significativa de habitos por parte de policiais, seja parar de fumar, evitar o consumo de Alcool,
Ou comecar a preocupa-se com a salde, realizando exames de rotina, exames que possam nao
sO identificar, mais também diagnosticar alteracbes fisioldgicas que favorecem ao
acometimento de DCV, como por exemplo um exame de colesterol total, lipoproteina de baixa
densidade colesterol LDL e lipoproteina de alta densidade HDL.

Além de identificar risco de DCV, possamos assistir o policial que for identificado
com fatores de risco de DCV, encaminhando este para um atendimento com especialistas
médicos da DSPS e CAPS, assim estaremos nos antecipando a eventos cardiovasculares e
salvaguardando a vida dos policiais.

Espera-se ainda, que essa Avaliacdo Fisica seja estendida a todas as unidades da
Capital e do interior, que ocorra anualmente, e que possa ser o0 ponto de partida para a criagdo
de um Centro de Educacdo Fisica da PMMA, composto por profissionais de saude, Medicos e
Educadores Fisicos, ou seja, uma equipe multidisciplinar que possar atuar para melhoria da
saude fisica e prevenc¢édo de DCV.

Dessa forma, estaremos incentivando a pratica de habitos saudaveis, como realizar
atividades fisicas e realizar exames periddicos. Com isso indiretamente estaremos incentivando
os policiais a manterem seus exames atualizados, assim permaneceram APTOS, com mais
frequéncia, evita-se situacoes de desgastes, quando da divulgacdo da lista de APTOS pelas JMS,
durante as Inspecbes de Saude para Curso e Promocgdes. Inclusive diminuindo a
demanda/volume de avalia¢Ges para tais cursos.

A populacdo ira ganhar com isso, pois teremos policiais em boas condicdes de satde

fisica, para atender as ocorréncias de diversas naturezas.
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9. DECLARACAO DE CESSAO DE DIREITOS E USO
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cedido a Policia Militar do Maranhdo (PMMA) para seu uso, adequagdo e implantacdo em
conformidade as demandas e possibilidades institucionais, respeitados os direitos legais de
Propriedade intelectual.
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NECESSIDADE DA AVALIACAO FiSICA REGULAR PARA A IDENTIFICACAO
DE RISCO DE DOENCAS CARDIOVASCULARES EM POLICIAIS MILITARES DO
BATALHAO DE POLICIA DE CHOQUE — BPCHOQUE

THE NEED FOR REGULAR PHYSICAL ASSESSMENT TO IDENTIFY THE RISK OF
CARDIOVASCULAR DISEASE IN MILITARY POLICE OFFICERS FROM THE RIOT
POLICE BATTALION - BPCHOQUE

Josiel Sousa da Silvat
Ednei Costa Maia?
Nicolau Sauaia Janior®
RESUMO

Objetivo: Identificar e analisar fatores de risco modificaveis e ndo modificaveis para doencas
cardiovasculares (DCV) em policiais militares do BPCHOQUE, através de avaliagdo fisica.
Busca-se contribuir para a prevencao, promovendo a saide e incentivando praticas esportivas
continuas. Relevancia: Este estudo é importante para a saude dos policiais militares,
submetidos a fatores de risco significativos para DCV. A avaliagéo fisica anual emerge como
ferramenta essencial para identificar e mitigar esses riscos, fortalecendo a prevencéo e o bem-
estar desses profissionais. Metodologia: Realizou-se uma Pesquisa Exploratoria para
compreender DCV em policiais militares. A amostra, ndo probabilistica por conveniéncia,
incluiu 67 policiais. Coletou-se dados no BPCHOQUE, utilizando formulario Google Forms.
Ap0s palestra, aplicou-se questionarios e realizou-se avaliacdo antropometrica, incluindo massa
corporal, circunferéncia abdominal e quadril. Principais resultados: Policiais militares
apresentaram riscos cardiovasculares elevados, evidenciados por altos indices de sobrepeso e
obesidade, circunferéncia abdominal. A associacdo significativa entre IMC e participacdo no
TAF destaca a necessidade crucial de avaliagfes anuais para prevenir doencas cardiovasculares.
Contribuicbes tedricas: Destacar os riscos cardiovasculares especificos enfrentados por
policiais militares. A énfase na avaliacdo anual e na associacao entre IMC e participacdo no
TAF enriquece a compreensdo dos fatores influenciadores da salde cardiovascular nessa
populacdo. Contribuicdes sociais: Destaca a importancia da satde cardiovascular dos policiais
militares, propondo avaliacGes fisicas anuais. Ao compreender 0s riscos e promover praticas
saudaveis, contribui para a preservacdo da salde e bem-estar dessa comunidade, fortalecendo a
qualidade de vida.

Palavras - Chave: Avaliacdo Fisica; Doencas Cardiovasculares; Policia Militar.

ABSTRACT

Objective: To identify and analyze modifiable and non-modifiable risk factors for
cardiovascular diseases (CVD) in BPCHOQUE military police officers, through physical
assessment. The aim is to contribute to prevention, promoting health and encouraging
continuous sports practices. Relevance: This study is important for the health of military police
officers, who are subject to significant risk factors for CVD. The annual physical assessment
emerges as an essential tool for identifying and mitigating these risks, strengthening prevention
and the well-being of these professionals. Methodology: An exploratory study was carried out
to understand CVD in military police officers. The sample, non-probabilistic by convenience,
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included 67 police officers. Data was collected at BPCHOQUE using a Google Forms form.
After a lecture, questionnaires were administered and anthropometric assessment was carried
out, including body mass, abdominal and hip circumference. Main results: Military police
officers showed high cardiovascular risks, as evidenced by high levels of obesity, abdominal
circumference and a history of physical inactivity. The significant association between BMI
and participation in the TAF highlights the crucial need for annual assessments to prevent
cardiovascular disease. Theoretical contributions: Highlighting the specific cardiovascular
risks faced by military police officers. The emphasis on annual assessment and the association
between BMI and participation in the TAF enriches the understanding of the factors influencing
cardiovascular health in this population. Social contributions: Highlights the importance of the
cardiovascular health of military police officers by proposing annual physical assessments. By
understanding the risks and promoting healthy practices, it contributes to preserving the health
and well-being of this community, strengthening quality of life.

Keywords: Cardiovascular Diseases; Military Police; Physical Assessment.

1. INTRODUCAO

Dentre os fatores de risco de DCV, a Hipertensao Arterial Sistémica (HAS), dislipidemia,
obesidade, sedentarismo, tabagismo, diabetes e histérico familiar, estdo entre os fatores que
aumentam a probabilidade de DCV, segundo a atualizacdo da Diretriz de Prevencéo
Cardiovascular da Sociedade Brasileira de Cardiologia (2019).

Com base em estudos realizados no Brasil, abordamos os fatores de risco para DCV, e
com isso, entender que existem os fatores de risco Modificaveis: (HAS, Lipidios sanguineos
anormais, Uso de Tabaco, Inatividade Fisica, Obesidade, Dieta Inadequada, Diabetes Mellitus),
e fatores de risco Ndo Modificaveis: (Idade Avancada, Histérico Familiar, Sexo e Raga ou
Etnia). E fundamental uma vez que tais fatores podem ser bastante prevalente entre o plblico
Policial Militar.

Para a coleta de dados foi aplicado um questionario, em uma amostra de 67 policiais
que pertencem ao efetivo do BPCHOQUE, com o propésito de identificar possiveis fatores de
risco de DCV, e verificar o histérico de participacao dos policiais em Teste de Aptidao Fisica -
TAF e em Exames de Inspecao de Salde.

O artigo esta estruturado além desta introducéo, pelos seguintes tdpicos: Revisdo da
Literatura: Doencas Cardiovasculares (DCV); Doencas Cardiovasculares em Policiais
Militares; Fatores de Risco Cardiovasculares (HAS, Dislipidemia, Obesidade, Sedentarismo,
Tabagismo e Consumo de Alcool); Avaliacdo Fisica; Metodologia; Anélise dos Resultados e
Discussoes; Considerac6es Finais e Referéncia.

Sendo escopo do presente artigo, apresentar uma Avaliacdo Fisica para identificacdo de
risco de Doencas Cardiovasculares - DCV em Policiais Militares do Batalhdo de Policia de
Choque - BPCHOQUE. Contribuindo assim, para a prevenc¢éo de DCV, identificando os fatores
de risco de DCV e propondo a¢bes que reduzam os danos a saude do policial, fortalecendo o
incentivo as praticas esportivas com a¢fes continua para uma vida saudavel.

2. DOENCAS CARDIOVASCULARES (DCV)

O Atlas Global sobre DCV, da Organizacdo Mundial da Saude (OMS), divulgado em
2011, aponta que mais de 17 milhdes pessoas morreram, sendo causas desse numero as doencas
cardiovasculares, isso em 2008.

Mais de 3 milhdes dessas mortes ocorreram antes da idade de 60 anos e
poderia ter sido amplamente evitada. A porcentagem de mortes prematuras por DCV
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varia de 4% em paises de alta renda paises para 42% em paises de baixa renda, levando
a um crescimento desigual na ocorréncia e resultado de DCVs entre paises e
populacdes (Atlas Global, OMS 2011).

A Policia Militar por ser uma instituicdo de Estado, e ter como atribuicOes
constitucionais a preservacdo da Ordem Publica e da incolumidade das pessoas e do patrimonio,
para o exercicio de tdo nobre misséao, é imprescindivel a necessidade de um efetivo policial em
condices técnico-profissionais, com satde mental e fisica.

Os policiais, assim como grande parte da populacédo brasileira e mundial, sofrem com
as Doengas cardiovasculares. Em um artigo original, Tahan & Pereira (2015), afirmam que:

Os policiais constituem uma das categorias de trabalhadores mais exposta ao
adoecimento fisico e mental. No caso especifico de policiais militares, as situaces
responsaveis pela reduzida qualidade de vida e vulnerabilidade as DCV desses
servidores publicos tem sido apontada como superiores as de outras categorias
profissionais. A natureza das atividades realizadas, a sobrecarga de trabalho, as
relacBes internas e externas a corporacdo cuja organizacdo se fundamenta na
hierarquia rigida e disciplina militar, sdo algumas das caracteristicas peculiares que
combinam os riscos inerentes a profissdo com o estilo de vida, contribuindo para a
exposicdo de policiais militares aos mais variados agravos de salde.

Percebe-se, que so pela natureza da profissao policial militar, essa categoria € vulneravel
a diversos fatores inerentes a profissdo, que contribuem ainda mais ao risco de DCV, se
comparada a outras profissoes.

Reforca a necessidade de termos mecanismos de identificacdo de risco de doencas
cardiovasculares, sendo estes baseados em AvaliacGes Fisicas. Tahan & Pereira (2015),

descrevem que:

Na literatura observamos diversos estudos propondo meios para se
diagnosticar risco cardiovascular (RCV) a partir da investigacdo de determinados
fatores de risco, com instrumentos mais acessiveis, com o intuito de orientar e prevenir
antes que elas aparecam. Os indicadores antropométricos de adiposidade apresentam
a vantagem de serem métodos ndo invasivos e de baixo custo operacional, podendo
favorecer a identificacdo precoce de RCV.

) Dados da (I DIRETRIZ BRASILEIRA DE DIAGNOSTICO E TRATAMENTO DE
SINDROME METABOLICA), afirmam que:

De acordo com a Organiza¢do Mundial de Salde, os fatores de risco mais
importantes para a morbimortalidade relacionada as doencgas cronicas néo-
transmissiveis (DCNT) sdo: hipertensdo arterial sisttmica, hipercolesterolemia,
ingest&o insuficiente de frutas, hortalicas e leguminosas, sobrepeso ou obesidade,
inatividade fisica e tabagismo. Cinco desses fatores de risco estdo relacionados a
alimentacéo e & atividade fisica e trés deles tém grande impacto no aparecimento da
Sindrome Metabdlica (SM) Grifo nosso.

Ressalta-se que a | Diretriz Brasileira de Diagnéstico e Tratamento de Sindrome
Metabolica, indica uma série de parametros para o diagnostico de (SM), de acordo com 0s
critérios da National Cholesterol Education Program’s Adult Treatment Panel III (NCEP-ATP
I11), associados a doencas cardiovasculares, que podemos citar: a Circunferéncia abdominal,
Peso e Altura, Dobras cuténeas e Exame Cardiovascular.

Reforcando ainda mais a importancia da gestdo da saude fisica dos policiais, e
corroborando com a tematica do presente projeto de pesquisa, da necessidade de uma Avaliacdo
Fisica, com escopo de identificar o risco de DCV em policiais Militares do BPCHOQUE.

A avaliagdo deve ser sistematica e a mais ampla possivel, de acordo com 0s
objetivos e as caracteristicas do beneficiario, devendo conter anamnese completa,
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analise dos fatores de risco para coronariopatia, classificagdo de risco e verificagdo
dos principais sintomas ou sinais sugestivos de doenca cardiovascular e pulmonar,
podendo ser composta também de medidas antropomeétricas, testes neuromotores,
avaliagdo metabdlica, avaliagdo cardiorrespiratoria e avaliagdo postural (Revista
Educaco Fisica, CONFEF, pag. 22).

2.1. Doengas Cardiovasculares em Policiais Militares

A rotina do Policial Militar ¢ muito dindmica, no sentido que durante o servico este
Policial, pode se deparar com ocorréncias que extrapolem o seu horario de almogo, que facam
este a abrir mao do seu horario de praticar atividade fisica, fora o proprio estresse da profissao.

Corroborando com essa ideia, Costa et al., (2007 apud Righi; Basso; Schuch, 2021),
comenta que:

A atividade exercida pelo Policial Militar (PM) é de alta periculosidade, pois
sdo profissionais que lidam diariamente com a violéncia e a brutalidade. Segundo a
literatura, a profissdo do policial militar é uma das que mais sofre de estresse, pois
trabalha sob forte tensdo, muitas vezes em meio a situagdes que envolvem risco de
vida. Além disso, pelas caracteristicas da profissdo, sdo fortes candidatos ao burnout,
sindrome que se caracteriza por apresentar sintomas e sinais de exaustdo fisica,
psiquica e emocional (COSTA et al., 2007).

Note-se que além lidar com a violéncia os policiais trabalham sobre tenséo, fatores que
influenciam na atuagdo policial e em sua saude fisica e mental. Segundo Jesus, Mota & De
Jesus (2014) as acOes diarias associadas ao trabalho do PM requerem desse profissional um
otimo desempenho, considerando que sua atividade pode gerar um grande desgaste fisico e
psiquicos, sendo estes possiveis responsaveis pelas doencas cardiovasculares.

Na revisao de literatura, Righi, Basso e Schuch (2021, p128), entres 0s 11 (onze) artigos
selecionados estava o trabalho de De Jesus et al. (2014), intitulado: Risco Cardiovascular em
Policiais militares de uma cidade de grande porte do nordeste do Brasil. que traz como resultado
que, cerca de 32,3% dos policiais avaliados por meio de indicadores antropométrico de
obesidade abdominal, apresentam Risco Cardiovascular Elevado (RCE), sendo este indicador,
mais frequente em policiais de maiores graduacGes, maior tempo de policia e casados.

Verifica-se que € comum e frequente o acometimento de DCV e fatores de risco
relacionado a DCV em policiais, seja por fatores relacionados a rotina da profissao,
alimentacdo, tempo para a préatica da atividade fisica. Estudos elegidos na revisao de literatura,
Righi, Basso e Schuch (2021, p 131) apontam a frequéncia de fatores de risco de DCV em
policiais militares, com elevados indices de sobrepeso/ obesidade, além de alteracGes
bioquimicas e antropométricas.

Merino (2010) em sua dissertacdo de mestrados, realizada na Policia Militar do Estado
de S&o Paulo — PMESP, verificou que “a taxa de mortes naturais por causas definidas, em
policiais com mais de 44 anos (doencas infecciosas e parasitarias; enddcrinas, nutricionais e
metabodlicas; do aparelho circulatério e digestivo, de neoplasias e de transtornos mentais e
comportamentais)” sdo superiores que a taxa da populacdo em geral.

3. FATORES DE RISCO DCV

De acordo com a Atualizacdo da Diretriz de Prevencdo Cardiovascular da Sociedade
Brasileira de Cardiologia — 2019, as DCV sdo as principais causas de morte no Brasil e no
mundo, sendo esta determinante no aumento da morbilidade e incapacidade em relacdo ao ano
de vida, (Disability- Adjusted Life Year - DALY), Mesmo considerando que as taxas de
mortalidade e DALY por idade esteja em declinio no Brasil, possivelmente por Politicas de
salde que tiveram bons resultados, o nimero total estd em alta, sendo uns dos fatores o
envelhecimento e o adoecimento da populagéo.
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Em seu trabalho, Tahan; Pereira (2015, p. 231), destacam que “No tocante as mortes
atribuiveis as DCV, o principal fator de risco no mundo é a pressdo arterial elevada (13%),
seguido por uso de tabaco (9%), alteracdo da glicose no sangue (6%), inatividade fisica (6%),
excesso de peso e obesidade (5%) e dislipidemia (4%)”.

Sendo estes fatores de risco comportamentais e metabolicos, se coexistente em um
mesmo individuo, contribui para o aumento do risco de desenvolvimento de eventos
cardiovasculares, tais como Infarto Agudo do Miocardio (IAM) e o Acidente Vascular Cerebral
(AVC) (Tahan; Pereira, 2015, p. 231).

Para reforcar a importancia de se identificar e criar medidas que possam contribuir para
reducédo dos fatores de RCV maodificaveis, Takebe (2015), afirma que:

A origem mdltipla das Doencas Cardiovasculares ndo propicia a definicdo
clara de suas causas. No entanto, as investigacdes em salde possibilitaram a deteccéo
de diversos fatores de risco entre os quais, com excecédo da idade cronoldgica, sexo e
etnia, os demais preditores sdo modificaveis por meio do aprimoramento de condutas
e estilo de vida, podendo-se reduzir e até reverter a evolugéo das DCV.

Corroborando com escopo do presente trabalho, a prevaléncia de fatores de risco
cardiovasculares em policiais militares, em especial os fatores modificaveis, pode ser reduzida
através da mudanca de habitos e do estilo de vida do policial, impactando diretamente na
reducdo da evolugédo de DCV.

3.1. Hipertensao Arterial Sistémica (HAS)

A Hipertensdo Arterial Sisttémica (HAS) é uma doenca crbénica ndo transmissivel
(DCNT), multifatorial, com sua origem em fatores genéticos, epigenéticos, ambientais e sociais,
caracterizada pela elevacdo dos niveis pressoricos, Pressdo arterial sistolica (PAS) maior ou
igual a 140 mmHg e/ou PA diastolica (PAD) maior que 90mmHg, considerando que essa
medida seja aferida com a técnica correta, pelo menos em duas ocasides diferentes, podendo
ser utilizado para esse fim, a Monitorizacdo Arterial da Pressao Arterial (MAPA). (Barroso, et
al.; 2020).

De acordo com as Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo Arterial (2020), a HAS se tratar
de um fator de risco modificavel com associacdo independente, linear e continua para DCV,
doencas renais crénicas e morte prematura. Suas condic¢des sdo frequentemente assintomaticas,
mais que podem evoluir para alteracfes estruturais e/ou funcionais, em alguns 6rgdos, como
coracdo, cerebro, rins e vasos. Sao considerados fatores de risco para HAS, (Genética, Idade,
Sexo, Etnia, Sobrepeso/Obesidade, Ingestao de Sodio e Potéssio, Sedentarismo, Alcool, Fatores
Socioeconémicos, entre outros).

3.2. Dislipidemia

Outro fator de risco para DCV, € a dislipidemia, conforme a Atualizacdo da Diretriz de
Prevencdo Cardiovascular da Sociedade Brasileira de Cardiologia, (2019, p. 11).

As dislipidemias representam importante fator de risco cardiovascular, sendo
que a lipoproteina de baixa densidade colesterol (LDL-c) é o mais relevante fator de
risco modificavel para DAC. De fato, existe ampla evidéncia advinda de estudos
genéticos e clinicos com estatinas e outros hipolipemiantes, demonstrando que niveis
mais baixos de LDL-c se associam & reducdo proporcional de desfechos CV, incluindo
infarto do miocérdio, acidente vascular cerebral e morte cardiovascular.

O valor de referéncia do Colesterol total desejavel é < 200 mg/dL, sendo considerado
elevado o valor > 240 mg/dL, j& o colesterol de alta densidade (HDL-c) considerado normal
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tem o valor > 40 mg/dL. E a lipoproteina de baixa densidade colesterol (LDL-c) > 160 mg/dL
é classificada como elevada, conforme publicacdo da Revista Médica (2004).

A dislipidemia é uma das alterac6es metabolicas da SM, sendo esta Gltima um conjunto
de alteragdo metabdlicas, caracterizada pela obesidade central e resisténcia a insulina, podendo
ser diagnosticada pela presenca de alteracBes clinicos laboratoriais que possam indicar,
aumento de pressdo arterial, aumento da glicemia e triglicerideos e diminuicao do colesterol de
alta densidade (HDL-C), estando estes fatores relacionados ao aumento da mortalidade geral,
sendo 17% das mortes por DCV. (Soares, et al., 2021).

3.3. Obesidade

Um dos fatores de risco de DCV ¢ a obesidade, caracterizada pelo “indice de massa
corporal > 30 kg/m2 ou Circunferéncia abdominal > 102 cm para homens e > 88 cm para
mulheres” (ACSM, 2023). Caso o individuo esteja sobrepeso, IMC 25 a 29,99 kg x m-2, 0 risco
de DCV ¢ aumentado (Circunferéncia < 102 cm homens e, < 88 cm mulheres), sendo
considerado alto para individuos com circunferéncia abdominal > 102 cm para homens e > 88
cm para mulheres” (ACSM, 2023).

Para a OMS, uma pessoa tem obesidade quando o IMC é maior ou igual a 30 kg/m? e
individuos que possuem IMC entre 25 e 29,9 kg/m? séo classificados como sobrepeso e podem
ter prejuizo com o excesso de gordura, e pessoas com a faixa de peso normal, as que variam
entre 18,5 e 24,9 kg/m?. Tabeke (2015) refor¢a que “O risco para ocorréncia de comorbidades
aumenta em individuos com sobrepeso e torna-se risco grave naqueles com IMC > 30 kg/m2.”

O sobrepeso e a obesidade podem decorrer de alguns habitos alimentares, que tendem a
desfavorecer um padrdo alimentar saudavel, contribuindo diretamente ao aumento das DCNT.

Entre adultos, estudos evidenciam o declinio do consumo de arroz e feijao,
aumento da ingestdo de produtos industrializados (principalmente biscoitos e
refrigerantes), consumo excessivo de acUcar, mais gorduras saturadas e ingestdo
insuficiente de frutas, legumes e verduras, configurando um quadro de tendéncias
desfavoraveis a um padrao alimentar saudavel e diretamente associado ao aumento
das DCNT, em que se destaca a obesidade (Soares, et al., 2021).

Em estudos realizados por Teixeira, L.J.B. et al.(2022) para verificar a relacdo entre
circunferéncia abdominal e pressdo arterial sistolica em Policiais Militares do Maranhéo,
verificou que: “Houve correlagdo moderada e significativa entre CA e PAS para policiais com
menos de cinco anos no cargo (r=0,30; p< 0,01) e baixa e significativa para policiais com mais
de cinco anos no cargo (r=0,27; p<0,01)”ou seja, o valor da circunferéncia abdominal - CA nao
é um indicativo que define uma variacdo da Pressdo Arterial Sistolica — PAS.

OMS associa 0 excesso de peso as DCNT, e segundo atualizacdo da Sociedade
Brasileira de Cardiologia, a Obesidade e o sobrepeso sdo condi¢cdes complexas e cronicas, cuja
prevaléncia cresceu inexoravelmente nas Ultimas 4 a 5 décadas, sendo a obesidade um dos
fatores preponderantes para explicar a carga de doencas cronicas nao transmissiveis.

Estudos apoiam a necessidade de refinar a predicdo de riscos a saude relacionados a
obesidade e a importancia da localizacdo da adiposidade, em especial a visceral para a
progressao de DCV. Tabeke (2015) cita que “individuos com obesidade abdominal apresentam
maior risco de eventos cardiovasculares em relacdo aqueles clinicamente obesos, sem
distribuigdo localizada de gordura”.

Corroborando com essa afirmacdo, Seidell, et al.; Pinnick et al.(2014 apud Texeira; et
al.,, 2022), “ a Obesidade androide (regido abdominal) esta associada a fatores de risco
metabolicos, incluindo hiperinsulinemia, dislipidemia e Hipertensdo Arterial Sistémica
(HAS)”.
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3.4. Sedentarismo

A OMS divulgou em 2020 as diretrizes para Atividade Fisica e Comportamento
Sedentério, segundo esta diretriz o comportamento sedentério estar associado a mortalidades
por diversas doencas, entre elas as DCV.

Em adultos, maiores quantidades de comportamento sedentario estdo
associadas aos seguintes desfechos negativos a satide: mortalidade por todas as causas,
por doengas cardiovasculares e cancer; incidéncia de doenca cardiovascular, cancer e
diabetes tipo 2 (Diretrizes OMS, 2020).

Fatores de risco de DCV, como a obesidade e o sedentarismo, quando em policiais
militares, podem influenciar diretamente na atividade fim. Segundo Silva et al. (2012, apud
Menezes et al. 2022, p. 81), “um policial militar bem preparado fisicamente apresenta melhores
condig¢des no atendimento a ocorréncias”, ja um policial com obesidade e com comportamento
sedentéario terd suas capacidades fisicas prejudicada.

“O excesso de peso e o sedentarismo nestes profissionais comprometem sua capacidade
fisica para atividades indissociaveis do servico policial militar operacional, tais como correr,
transpor obstaculos e imobilizar suspeitos” (Menezes et al, 2022).

Para o Colégio Americano de Medicina do Esporte (American College of Sports
Medicine - ACSM), a pratica de atividades fisicas leves inferiores a 150 minutos semanais é
definida com sedentarismo, sendo esta recomendacdo para individuos entre 18 a 60 anos de
idade. A OMS segue 0 mesmo parametro, considerando sedentario a pessoa de 18 a 60 anos
que ndo realize no minimo 150 minutos de atividade fisica leve a moderada, semanais, ou seja,
30 minutos de atividade fisica, 5 vezes por semana.

Ainda de acordo com ACSM, “o comportamento sedentario ¢ definido como qualquer
comportamento caracterizado por um gasto de energia de < 1,5 METs na postura sentada,
reclinada ou deitada” comparado a nivel de consumo de energia, calculada em MET onde um
MET corresponde ao gasto de energia ao dormir, equivalente a um consumo de oxigénio de 3.5
ml/Kg/min.

Assim o comportamento sedentario é a realizacdo de atividades que ndo aumentam o
gasto de energia substancialmente acima de nivel de repouso, ou seja, atividades que gerem um
gasto energético no nivel de 1.0 a 1.5 MET, a exemplo atividades como dormir, assistir TV,
ficar sentado usando o celular.

3.5. Tabagismo

Com base no Atlas Corac6es do Brasil (2004), um dos riscos advindo do consumo de
cigarro é o cancer de pulméo, mas um numero muito maior de fumantes desenvolve DCV,
principalmente Infarto Agudo do Miocardio (IAM) e AVC. Os riscos sa0 maiores em pessoas
gue comecam a fumar cedo, antes dos 16 anos. O uso do tabaco, em outras formas além de
cigarro, e o fumo passivo também séo classificados como risco de DCV.

O uso do tabaco causa inimeros males cronicos, incluindo cardiopatia, derrame, cancer
e problemas respiratorios. Ha evidéncias de que esse habito esta associado a morte prematura e
a incapacidade. “O tabagismo ¢ responsavel por aproximadamente quatro milhdes de dbitos por
ano no mundo. Dez milhdes de dbitos irdo ocorrer a cada ano, até o ano 2030, e mais de 70%
dessas mortes ocorrerdo nos paises em desenvolvimento” Atlas Coracdes do Brasil, (2004).

No Brasil o controle do tabagismo é considerado modelo em prevencao, pois é possivel
se verificar politicas publicas de “proibicdo de propaganda, a proibicdo do uso em locais
fechados (leis antifumo), a venda de produtos do tabaco a menores, a discussdo do tema no
curriculo escolar e os alertas e informacBes sobre os efeitos do cigarro em escolas,
universidades, midia e nos proprios magos de cigarro foram eficazes para a reducdo do
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tabagismo” (Precoma D. et al.2019).

O uso continuado do tabaco leva ao aparecimento de doencas cardiovasculares que irdo
se manifestar apds 30 anos do inicio de seu consumo regular. Segundo a SBC, os fumantes
tornam-se dependentes a nicotina antes dos 18 anos, isso leva a consequéncias desastrosas a
saude. “Os efeitos CV do tabagismo s3o nefastos, e por isso a DCV ¢ principal causa de 6bito
entre os fumantes” (Precoma D. et al.2019).

3.6. Consumo de Alcool

Segundo Barroso et al. (2020), “Estima-se que 0 consumo excessivo de alcool seja
responsavel por cerca de 10-30% dos casos de Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) e por
aproximadamente 6% da mortalidade de todas as causas no mundo”. Ou seja, 0 consumo
excessivo de &lcool também leva ao acometimento de outros fatores de risco de DVC, como é
0 caso da HAS.

De acordo com o Atlas Coragdes do Brasil (2004), 13% da populacéo estudada faz uso
diario de bebida alcodlica. Estudo referente ao Alcoolismo na Policia Militar do Estado do
Amazonas, indicaram uma alta prevaléncia no consumo de alcool, cerca de “20% dos policiais
entrevistados poder ser considerados com possivel portadores de Doengas Alcoolica”.

Tal resultado pode estar ligado ao fato que a atividade policial estar diretamente
relacionada a ocorréncia de alto de periculosidade, como reforga o autor:

A atividade policial militar inclui atendimento de ocorréncias do alto grau de
periculosidade como: assalto a bancos, sequestros, tumultos generalizados, etc.
Aliados ao estresse da atividade exercida pelos policiais, podem induzi-los ao
alcoolismo e ao tabagismo, como mecanismo de fuga (De Lima, et al.).

Ainda de acordo com a entrevista realizada em Policiais do Estado do Amazonas, o0
policial pode “desenvolver estresse que se acumula, além de produzir distdrbios emocionais,
que originam um numero significativo de problemas de saude, incluindo doencas
cardiovasculares, disturbios gastrointestinais, excesso de peso, alcoolismo e tabagismo.”

4. AVALIACAO FISICA

E imprescindivel antes da pratica regular de atividade fisica e/ou programa de exercicios
fisicos estruturados, uma avaliacdo pré-exercicio fisico, como estabelece as Diretrizes do
American College of Sports Medicine — ACSM, Vol. 11, 2023, p27:

Os componentes especificos da avaliacdo pré-exercicio e do American
College of Sports Medicine (ACSM) recomendados para realizar as triagens sdo: (a)
processo de consentimento informado, (b) exame de salde antes de iniciar exercicios

fisicos, (c) histérico de salde, (d) e analise de fator de risco cardiovascular (CV).
Grifo nosso.

Dada a importancia da analise de fatores de risco cardiovasculares, a ACSM recomenda
a triagem de satde para o inicio da pratica de exercicios fisicos, visando “identificar os
individuos que estdo em risco de eventos de DCV adversos relacionados a exercicio fisico e
fornecer orientacdo sobre quais individuos devem ser encaminhados para a autorizacdo
médica”.

A triagem de salde convencional, que antecede a pratica de exercicio fisico, quando
baseada em fatores de risco de DCV, pode ser excessivamente conservadora, tendo em vista a
alta prevaléncia de fatores de risco na populacéo, principalmente em adultos com mais de 40
anos, dessa forma, a ACSM recomenda que a avaliacdo dos fatores de risco de DCV seja
realizada e compartilhada com o participante e o profissional de salde.
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A avalicdo fisica tem um papel fundamental para a manutencdo da salde,
proporcionando uma vida saudavel & populacdo, pois com estd é possivel identificar
precocemente fatores de risco de DCV.

Ressalta-se entdo a importancia de um diagnostico precoce da obesidade e da
SM, especialmente em uma populacdo tdo vulneravel. A literatura médica aponta
diversas formas para se investigar o risco cardiovascular (RCV) e metabdlico,
especialmente através de métodos antropométricos como indice de massa
corpérea (IMC). Apesar do IMC ser amplamente utilizado nos estudos
epidemiolégicos para a classificagdo da obesidade, seu uso isolado apresenta
limitagBes por ndo diferenciar massa magra de tecido adiposo, marcadamente
diferentes no funcionamento metabdlico (Soares, et al., 2021). Grifo nosso.

Ressalva-se a importancia da variavel peso/altura, sendo um método de avaliacao fisica,
realizado para indicar o indice de massa corporea e classificacdo da obesidade com base no seu
resultado. Baseado no estudo de Soares et al. (2021), outros métodos de avaliacdo, de baixo
custo apresentam melhor relacdo com a composicdo adiposa corporal, como a medida
circunferéncia do abdémen (CA) e o percentual de gordura corporal (% GC).

5. METODOLOGIA

Foi realizada uma Pesquisa Exploratoria para compreender o que sdo Doencas
Cardiovasculares - DCV, buscou-se artigos e outras publica¢fes que tivesse como publico alvo,
policiais militares, para identificar a prevaléncias de DCV em Policiais Militares, conhecendo
os Fatores de Risco modificaveis e ndo modificaveis, reforcamos assim, a importancia da
avaliacdo fisica para identificacdo de DCV.

A amostra foi do tipo ndo probabilistico, ou seja, 0 tamanho da amostra foi definido por
conveniéncia, a coleta de dados foi realizada no Batalh&o de Policia de Choque — BPCHOQUE,
da Policia Militar do Maranh&o, no periodo de 09 a 12 de outubro de 2023, sendo utilizado um
formulario do Google forms, com os questionarios e Testes que fazem parte do presente projeto,
com o propésito de realizar a Avaliagdo Fisica proposta da intervengdo, com uma amostra de
67 (sessenta e sete) policiais, sendo 60 policiais masculinos e 07 policiais feminino.

Os que aceitaram participar, preencheram a anamnese contendo os dados pessoais: nome
completo, idade, tempo de servico, ano da ultima participacdo em Inspecdo de Saude, data da
altima participacédo em TAF.

Antes da aplicacdo dos questionarios foi realizada uma palestra, visando orientar ao
preenchimento correto deste, e apresentar os objetivos da pesquisa aos participantes. Os
resultados dos questionarios foram utilizados para embasar o projeto de intervencéo.

Ap0s a palestra foi realizada uma avaliacdo antropométrica, onde os policiais ja com
suas estaturas previamente mensuradas com o uso de estadiémetro, estando trajando o uniforme
de educacdo fisica, short e camiseta. Foi mensurada a Massa Corporal (Kg), através de uma
balanca digital (Geunaute, com precisdo de 0,05kg). Os policiais foram posicionados com 0s
pés afastados em alinhamento anatdmico, de frente para o visor da balanca.

A Circunferéncia do Abdominal (cm) foi realizada com uma fita métrica
antropométrica, com 2 metros de comprimento e precisao de Imm, “com o individuo em pé,
uma medida horizontal ¢ feita na altura da crista iliaca, geralmente no nivel do umbigo”
(ACSM, 2023).

A Circunferéncia do Quadril (cm) foi realizada com uma fita métrica antropométrica,
com 2 metros de comprimento e precisdo de Imm, “Com o individuo em pé, pernas ligeiramente
afastadas (cerca de 10 cm), uma medida horizontal é feita no perimetro maximo do quadril/coxa
proximal, logo abaixo da dobra glutea” (ACSM, 2023).
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6. ANALISE DOS RESULTADOS E DISCUSSOES

A andlise dos dados foi por meio de anélise descritiva, incluindo o Teste do Qui-
Quadrado, os dados coletados foram organizados em planilhas do Excel (sistema operacional
Microsoft Windows — versdo 2010), para analise quantitativa dos questionérios referente a IMC,
medidas antropométricas, Fagerstrom e AUDIT. Os resultados obtidos com base nos
questionarios PAR-Q e IPAQ versao curta, foram analisados de forma qualitativa.

Através da anamnese inicial, encontramos dados significativos que 62,7% da amostra,
séo de policiais que tem entre 5 a 10 anos de servico, 10,4% tem menos de 5 anos de servico,
seguido de 9% entre 20 a 25 anos de servico e, 17,9% da amostra tem mais de 25 anos de
Servicgo.

A idade dos individuos no conjunto de dados da amostra varia de 26 a 56 anos, com
uma média de idade de aproximadamente 37,7 anos. A maior concentracdo de idades esté entre
32,5 e 40 anos, conforme indicado pelos percentis 25 e 75.

Apoés andlise quantitativa dos dados referente a massa corporal, altura, medidas
antropométricas, chegamos aos seguintes resultados: O peso dos individuos varia
consideravelmente, indo de 53,2 kg a 120 kg. A média de peso é de 84,86 kg. A maior parte
dos individuos tem peso entre 74 kg e 92,55 kg.

A altura média dos individuos € de 1,74 m, com uma variagédo que vai de 1,60 ma 1,89
m. A maior parte dos individuos tem altura entre 1,69 m e 1,79 m.

O IMC médio dos policiais é de 27,86, indicando que, em média, os policiais estdo na
faixa de sobrepeso. Os valores de IMC variam de 20,27 kg/m?, (dentro da faixa normal) a 41,52
kg/m? (indicando obesidade grau 2). A maioria dos individuos tem um IMC entre 25,69 e 29,44
kg/mz2., 0 que sugere que muitos estdo na faixa de sobrepeso a obesidade grau 1 (Figura 1).

Sobrepeso | 43

Obesidade Grau 1| 13

Categoria

obesidade Grau 3 | 1

10 20 30 40
Numero de Individuos

Figura 1. Distribuicéo da variavel Classificacdo com base no IMC. Fonte: Autor da Pesquisa.

Segundo Tahan; Perira (2015 Apud Righi, et al. 2021), O sobrepeso, a obesidade, a
circunferéncia da cintura e a relacdo cintura-quadril (RCQ) tém relacdo direta com ameacas
coronarianas.

Sobre a variavel relacao Cintura/Quadril — RCQ, a média da relacdo cintura/quadril é de
aproximadamente 0,897, com uma variacdo que vai de 0,1 a 1,04. A maioria dos valores esta
entre 0,865 e 0,955, considerados “Alto a Muito Alto” de acordo com a faixa etaria e sexo,
devendo ser de no maximo 0,80 para mulheres e 0,95 para homens segundo a OMS.

A maioria dos individuos (41,79%) realizou seu Ultimo TAF recentemente, no periodo de até
um ano atras. No entanto, um percentual significativo (25,37%) mencionou que seu Ultimo TAF
foi ha mais de cinco anos (Figura 2), o que pode ser uma area de preocupacao em termos de
avaliagdo da aptiddo fisica e avaliacdo fisica para identificacdo de risco de DCV.
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Figura 2. Distribuigo da categoria Ultimo TAF. Fonte: Autor da Pesquisa.

Associacdo entre variaveis data do Ultimo TAF e Classificacdo com base no IMC

A associacdo entre as variaveis data do ultimo TAF e a classificagdo com base no IMC

foram verificados por meio de tabela de contingéncia, para verificacdo da distribuicdo (Tabela

1).

Tabela 1. Associagao variaveis Ultimo TAF e Classificacio base IMC. Fonte: Autor da Pesquisa
ULTIMO TAF Obesidade Grau 1 Peso Normal Sobrepeso Obesidade Grau 3

ha mais de 1 ano 0 0 2
h& mais de 2 anos 2 0 0
ha& mais de 3 anos 0 3 4
h& mais de 4 anos 1 0 9
h& mais de 5 anos 4 2 11
h& menos de 1 ano 6 5 17

Observa-se na tabela de contingéncia que:

Para aqueles cujo ultimo TAF ocorreu hd mais de 1 ano, observamos que: Nenhum deles
foi classificado como "Obesidade Grau 1", "Peso Normal™ ou "Obesidade Grau 3"; e 2
individuos foram categorizados como estando em "Sobrepeso™.

Dos individuos que fizeram o TAF ha mais de 2 anos: 2 foram classificados com
"Obesidade Grau 1"; nenhum foi classificado como "Peso Normal"; nenhum estava em
"Sobrepeso™; el individuo estava em "Obesidade Grau 3".

Para os que fizeram o TAF ha mais de 3 anos: Nenhum foi classificado como "Obesidade
Grau 1" ou "Obesidade Grau 3"; 3 individuos estavam com "Peso Normal™; e 4 individuos
estavam em "Sobrepeso”.

Aqueles cujo TAF ocorreu ha mais de 4 anos apresentaram: 1 individuo com "Obesidade
Grau 1"; 9 individuos em "Sobrepeso™; nenhum nas categorias "Peso Normal™ ou
"Obesidade Grau 3".

Entre os individuos que realizaram o TAF ha mais de 5 anos: 4 foram classificados com
"Obesidade Grau 1"; 2 estavam com "Peso Normal"; 11 estavam em "Sobrepeso”; nenhum
foi categorizado como "Obesidade Grau 3".

Para os individuos que realizaram o TAF ha menos de 1 ano: 6 foram categorizados como
"Obesidade Grau 1"; 5 estavam com "Peso Normal"; 17 estavam em "Sobrepeso”; nenhum
estava em "Obesidade Grau 3".
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Andlise estatistica:

O teste do qui-quadrado é uma ferramenta estatistica utilizada para determinar se ha
uma associagdo significativa entre duas varidveis categoricas. No nosso caso, queriamos
verificar se existe uma relacdo entre a variavel "ULTIMO TAF" (que indica quando o ultimo
teste de aptido fisica foi realizado) e a"CLASSIFICACAQ" (que é baseada no Indice de Massa
Corporal dos individuos).

Ao realizar o teste, obtivemos um valor-p de aproximadamente 0,0013. O valor-p é uma
métrica que nos indica a probabilidade de observar a atual distribuicdo dos dados (ou algo mais
extremo) se as duas variaveis fossem realmente independentes.

Um valor-p pequeno, geralmente menor que 0,05 sugere que podemos rejeitar a
hipotese nula de que as duas variaveis sdo independentes. No nosso caso, o valor-p de 0,0013
é menor que 0,05. Isso significa que ha evidéncias suficientes para rejeitar a hipétese nula e
concluir que ha uma associago significativa entre "Ultimo TAF" e "Classificagdo com Base no
IMC".

Dessa forma, com base no teste do Qui-quadrado, podemos afirmar que o momento da
aplicacdo do questionario e da avaliacdo antropomeétrica, o resultado do questionario referente
a data da dltima realizacdo do TAF parece estar associado a classificagdo do IMC dos
individuos.

Com a analise do resultado do Questionario de Prontiddo para Atividade Fisica, o
PAR-Q, identificamos seis casos de HAS e doze casos que requerem atencdo, pois Sao
acumulativos com Sobrepeso, Obesidade Grau 1, e Grau 3, que corresponde 17,9% da amostra.

O Teste de Fagertrom néo teve resultado significativo, apenas trés pessoas da amostra
sdo fumantes, com grau de dependéncia a nicotina “Muito Baixo”, porém o fato de serem
fumantes corresponde a um fator de risco de DCV. O resultado do AUDIT mostrou que 59,7%
dos policiais consomem bebida alcoolica, desses 22,5% tem dependéncia classificada em
“Baixa a Moderada”, ou seja, consumo de risco, caracterizando um fator de risco de DCV.

O IPAQ apresentou um resultado satisfatorio, pois 50% da amostra foi considerada
“Ativo”, 43% “Muito Ativo” e 7% Irregularmente Ativo”, cabe ressaltar que no BPCHOQUE
todos os dias tem em seu quadro de trabalho — QTS, duas horas disponivel para pratica do
Treinamento Fisico Militar — TFM.

7. CONSIDERACOES FINAIS

Foi possivel encontrar uma associacao através do Teste Qui- quadrado, entre a data do
altimo TAF e a classificagdo do IMC dos policiais avaliados. Tal resultado reforca a
necessidade de assisténcia a saude, com adocéao de avaliacdo fisica para identificacao de risco
de DCV, visto que, o policial pode passar 5 anos ou mais sem realizar uma avaliacdo fisica,
sendo este um periodo muito extenso.

A avaliacéo fisica proposta de intervencao do presente artigo mostrou-se aplicavel, pois
foram identificados através da avaliacdo fisica fatores de risco de DCV, como: HAS,
Obesidade, Consumo de Alcool.

Como sugestdo para complementar a presente avaliacdo, sugerimos a necessidade de
um exame de andlise clinica, “Lipidograma” para que com ele e as informagdes coletadas na
avaliacdo fisica uma equipe Multidisciplinar, possa utilizar a Calculadora de Risco
Cardiovascular ER 2020, da Sociedade Brasileira de Cardiologia, que utiliza o escore de risco
global (ERG) de Framingham.
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APENDICE B

QUESTIONARIO DA PESQUISA
Disponivel no Link: https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSeddSfTaaFc_WausL hs-
nTmjMzvEYzx4HJ30x07v_U2UpPThg/viewform?usp=pp_url

Estar estruturado conforme Segdes 1 a 9.
As Secdes 5, 7, 8 e 9 estdo em Anexos.

Secéo 1

Pesquisa do Projeto de Intervencgdo IX CEGESP voltado a Avaliacdo Fisica para
Identificacdo de Risco de Doencas Cardiovasculares em Policiais Militares do BPCHOQUE.

Prezado Policial,

Este questionario tem como finalidade subsidiar o Projeto de Intervencdo ao 1X
Curso de Especializacdo e Gestdo da Seguranca Publica - CEGESP da PMMA, sob a orientagédo
do Coronel QOMP Nicolau Sauaia Junior e do Ten QOSPM Ednei Costa Maia, que tem por
titulo: "AVALIACAO FISICA PARA IDENTIFICACAO DE RISCO DE DOENCAS
CARDIOVASCULARES EM POLICIAIS DO BPCHOQUE".

Em respeito aos critérios éticos de pesquisa cientifica, ressaltamos que os dados
serdo utilizados de forma agrupada para a analise dos dados. Bem como, ndo sera feita a
identificacdo dos participantes, mantendo-se o sigilo dos dados pessoais.

Desde ja agradeco por sua contribuicéo.

Capitdo QOPM Josiel Sousa da Silva
Policial Militar do Estado do Maranh&o
Email: josielsousasilval23@gmail.com

Secéo 2

AVALIACAO FISICA PARA IDENTIFICACAO DE RISCO DE DOENCAS
CARDIOVACULARES
Dados Dos Policiais

Matricula:

Nome de Guerra:

Sexo: ( )MAS ( )FEM
Idade: / /
Posto/Graduacao

e TEMPO DE SERVICO

( )<5ANOS ( )I0A15ANOS ( )20A25ANOS ( ) MAIS 30 ANOS
( )J5A10ANOS ( )15A20ANOS ( )25A30 ANOS

Secédo 3

HISTORICO DE AVALIACAO FISICA E APARTICIPACAO EM TAF DA
PMMA.


https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSeddSfTaaFc_WausLhs-nTmjMzvEYzx4HJ3oxo7v_U2UpPThg/viewform?usp=pp_url
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSeddSfTaaFc_WausLhs-nTmjMzvEYzx4HJ3oxo7v_U2UpPThg/viewform?usp=pp_url
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e Quando vocé realizou os exames da Junta Militar de Saude -JMS?

( )2023 ( )2022 ()2021 ( )2020 ( )2019 ( )2018 ( ) Antesde 2018

e Quando foi sua ultima participacdo em teste de aptidao fisica - TAF da PMMA?
( Yhdmenosdelano ( )h&dmaisde2anos ( ) hamaisde 3 anos

( )hdmaisdelano  ( ) h& maisde 3 anos () h& mais de 5 anos

e EM RELACAO A SUA ULTIMA PARTICIPACAO EM TESTE DE APTIDAO
FISICA, RESPONDA: O TAF foi para Promocao, Ingresso em Cursos

Operacionais, ou durante cursos de ascensdo profissional?

( ) TAF PARA PROMOCAO
( ) TAF PARA CURSO OPERACIONAL
( ) TAF DURANTE CURSO DE FORMAGCAO (CFSD, CFC, CFS, CHO, CFO, CEGESP,
CSP).
Secéo 4

DADOS ANTROPOMETRICOS:

e PESO (KG)
e ALTURA (metros e centimentos)
(Informe uma altura entre 1.60 a 2.30 metros, Ex 1.78)

e Circunferéncia da Cintura (CC)
Resposta em centimetros

e Em relacdo a resposta anterior, em qual intervalo se encontra o resultado da sua
Circunferéncia da Cintura (CC).

() Menor que 80 cm ( ) Entre 94 cme 102 cm
() Menor que 94 cm () Maior que 88 cm
( )Entre80cme 88 cm () Maior que 102 cm

e Circunferéncia da Quadril (CQ)
Resposta em centimetros
Secdo 5

Questionario PAR_Q (EM ANEXO).
Secédo 6
FATORES DE RISCO CARDIOVASCULARES MODIFICAVEIS

Serdo aplicados dois testes nas Secdes 7 e 8, para isso, responda:

e Vocé é Fumante ?
() Sim () Somente Cigarro eletronico (narguilé, vape) ( ) Néo

e Vocé consome bebida Alcéolica?
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( )Sim ( ) Néo

Secéo 7

TESTE DE FAGERSTROM (mede o grau de dependéncia a nicotina) (EM
ANEXO).

Secéo 8

Alcool Use Disorders Identification Test - AUDIT (EM ANEXO)
E um instrumento de avaliacdo desenvolvido pela Organizacdo Mundial de Saude
(OMS) tem por objetivo identificar possiveis dependentes de alcool.

Secéo 9

QUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ATIVIDADE FISICA IPAQ-
VERSAO CURTA (EM ANEXO).



saude.
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ANEXO 1

PAR-Q
Physical Activity Readiness Questionnaire

QUESTIONARIO DE PRONTIDAO PARA ATIVIDADE FiSICA
Atividade fisica praticada com regularidade estd associada a inimeros beneficios de

O questionario PAR-Q foi elaborado para o auxilio do processo de gestdo de risco

ligado a prética de atividade fisica, permitindo garantir um baixo nivel de risco durante a
realizacdo de atividades fisicas de intensidade moderada.

Por favor, leia atentamente cada pergunta e responda as questdes através de um

circulo em SIM ou NAO, respetivamente.

1.

Alguma vez o seu médico disse que vocé possui algum problema cardiaco e
recomendou que vocé so praticasse atividade fisica sob prescricdo médica?

SIM NAO
Sente dor no peito quando pratica atividade fisica?
SIM NAO

Durante o ultimo més sentiu dores no peito quando néo estava a praticar atividade
fisica?

SIM NAO
Sentiu perdas de equilibrio em virtude de tonturas ou alguma vez perdeu a
consciéncia?

SIM NAO
Tem algum problema dsseo ou articular (i.e., costas, joelho, ombro) que possa ser
agravado com uma mudanca na sua atividade fisica?

SIM NAO
Esta atualmente a ser medicado pelo seu médico para a presséo arterial ou
problemas cardiacos?

SIM NAO
Tem conhecimento de alguma outra razéo que Ihe limite a pratica de
atividade fisica?

SIM NAO

Agora, Reveja as suas respostas e se uma alguma das suas respostas for positiva (i.e.,

SIM) é importante clarificar a mesma com o seu médico para garantir a sua seguranca na pratica
de atividade fisicas de intensidades moderadas.

Declaracdo de Responsabilidade

Assumo a veracidade das informacGes prestadas no questionario "PAR-Q", e, em caso de
alguma resposta positiva, afirmo ter clarificacdo médica para participacdo em eventos de
atividades fisicas.

Nome do(a) participante:

Nome do(a) responsavel se menor de 18 anos:

Data

/ /

Assinatura (Assinatura do Responsavel no caso de menor de 18 anos)

Medicine, A. C. 0. S. (2018). ACSM’s Guidelines for Exercise Testing and Prescription (D. Riebe, J. K. Herman,
G. Liguory, & M. Magal Eds. 10th ed.): Wolters Kluwer. Traducao livre.



AUDIT

66

ANEXO 2 />
Alcohol Use Disorders Identification Test - AUDIT SICAD
_ -

Questbes / Pontuagdo

| O O (] [
1. Com que frequéncia consome bebidas que Nunca Uma vez por 2a4dvezespor | 2a3vezespor 4 ou mais
L ql I,)q d [caso assinale més ou menos més semana vezes por
contém alcool esta resposta, semana
siga para as
questdes 9 e 10]
-
g 2. Quando bebe, quantas bebidas contendo O O O ] ]
.4 i ? .
< ( éleool consome num dia normal’ lou? 3ou4 50u6 De7a9 10 ou mais
O O O (] [
3. Com que frequéncia consome seis bebidas Nunca Umavez por | 2a4vezespor | 2 a3 vezes por 4 ou mais
ou mais huma Unica ocasiéo? més ou menos més semana vezes por
semana
[caso contabilize 0 na pontuag&o das questdes 2 e 3, passe para as
questdes 9 e 10]
- L O O O O [
4. Nos ultimos 12 meses, com que frequéncia se :
~ . . Nunca Uma vez por 2 a4 vezespor | 2a3vezespor 4 ou mais
apercebeu de que ndo conseguia parar de beber depoisde N o
mésou menos | mMés semana vezes por
comegar?
semana
- N O O O O [m]
5. Nos ultimos 12 meses, com que frequéncia ndo .
. - - Nunca Uma vez por 2 a4 vezespor | 2a3vezespor 4 ou mais
conseguiu cumprir as tarefas que habitualmente lhe N N
. - mésou menos | més semana vezes por
exige, por ter bebido?
semana
O O O O [m]
6. Nos ultimos 12 meses, com que frequéncia precisou Nunca Uma vez por 2 a4 vezespor | 2a3vezespor 4 ou mais
de beber logo de manha para “curar” uma ressaca? més ou menos més semana vezes por
semana
O O O O ]
7. Nos Gltimos 12 meses, com que frequéncia teve Nunca Uma vez por 2 a4 vezespor | 2a3vezespor 4 ou mais
sentimentos de culpa ou de remorsos por ter bebido? més ou menos més semana vezes por
semana
- T O O O ]
8. Nos ultimos 12 meses, com que frequéncia néo se .
: . Nunca Uma vez por 2 a4 vezespor | 2a3vezespor 4 ou mais
lembrou do que aconteceu na noite anterior por ter N N
. mésou menos | més semana vezes por
bebido?
semana
O O [m]
9. Ja alguma vez ficou ferido ou alguém ficou ferido por | Nao Sim, mas néo Sim,
voce ter bebido? nos ultimos 12 aconteceu nos
meses Gltimos 12
meses
O O O
10. Ja alguma vez um familiar, amigo, médico ou outro Né&o Sim, mas néo Sim,
profissional de satide manifestou preocupagédo pelo seu nos ultimos 12 aconteceu nos
consumo de alcool ou sugeriu que deixasse de beber? meses Gltimos 12
meses

Total da Pontuacéo:
[o total expressa-se em valores entre 0 e 40]




67

ANEXO 3
Relacdo de Resultados, Niveis de Risco e Respetivas Intervences no ambito do
AUDIT

RESULTADO IMTERVENCED

ABSTINENCIA OU g
0-7 BAIXO CONSUMO DE BAIXO INFORMAGAO
; EDUCAGAO
RISCO
815 BAIXO / MODERADO CONSUMO DE RISCO ORIENTACAO
ORIENTACAO
16-19 MODERADO CONSUMO NOCIVO INTERVENC AO BREVE
MONITORIZACAD
: ENCAMINHAMENTO PARA
20-40 ALTO DE"E&‘;’}‘E‘E' . CUIDADOS DE SAUDE
ESPECIALIZADOS

adaptado de Organizacion Mundialde la Salud - Babor, T.F. et al (2001). AUDIT— Cuestionario de ldentificacion de los
Transtornos debidos al Consume de Alchol - Pautas para su utiizacion em Atencion Primaria., Washington: Organizacion
Panamerica de la Salud & Generalitat Valenciana (Trad, Espanhol )
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ANEXO 4

Teste de Fagerstrom para dependéncia de nicotina

1. Quanto tempo apos acordar vocé fuma o primeiro cigarro?

[3] Dentro de 5 minutos [2] Entre 6-30 minutos

[1] Entre 31-60 minutos [0] Apds 60 minutos

2. Para vocé, é dificil ndo fumar em lugares proibidos?

[1] Sim [0] Néo

3. Qual dos cigarros que vocé fuma durante o dia lhe da mais satisfacdo?
[1] O primeiro da manh [0] os outros

4. Quantos cigarros vocé fuma por dia?

[0] Menos de 10 [1] de 11-20 [2] de 21-30 [3] Mais de 31

5. Vocé fuma mais frequentemente pela manha?

[1] Sim [0] Néo

6. Vocé fuma mesmo doente, quando precisa ficar acamado a maior parte do
tempo?

[1] Sim [0] Nao

—Total: [0-2] Muito baixa; [3-4] Baixa; [5] Moderada; [6-7] Elevada; [8-10]
Muito elevada.

Tabel 7.2 Atualizacdo da Diretriz de Prevencao Cardiovascular da Sociedade Brasileira de
Cardiologia — 2019




69

¢ — ANEXO 5

International Physical =/

Actvity Questionnare QUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ATIVIDADE
FISICA -VERSAO CURTA -

Nome:
Data:__/ / Idade :__Sexo: F ()M ()

Nos estamos interessados em saber que tipos de atividade fisica as pessoas fazem como
parte do seu dia a dia. Este projeto faz parte de um grande estudoque esta sendo feito
em diferentes paises ao redor do mundo. Suas respostas nos ajudardo a entender que tdo
ativos n6s somos em relagdo a pessoas de outros paises. As perguntas estdo relacionadas
ao tempo que vocé gasta fazendo atividade fisica na ULTIMA semana. As perguntas
incluem as atividades que vocé faz no trabalho, para ir de um lugar a outro, por lazer, por
esporte, por exercicio ou como parte das suas atividades em casa ou no jardim. Suas
respostas séo MUITO importantes. Por favor responda cada questdo mesmo que considere
que ndo seja ativo. Obrigado pela sua participagéo!

Para responder as questdes lembre-se que:

>

>

atividades fisicas VIGOROSAS séo aquelas que precisam de um grandeesforco fisico e
que fazem respirar MUITO mais forte que o normal

atividades fisicas MODERADAS sao aquelas que precisam de algum esforgofisico e
que fazem respirar UM POUCO mais forte que o normal

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

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

dias por SEMANA ( ) Nenhum

1b Nos dias em que vocé caminhou por pelo menos 10 minutos continuos quanto tempo
no total vocé gastou caminhando por dia?

horas: Minutos:

2a. Em quantos dias da ultima semana, vocé realizou atividades MODERADAS por pelo
menos 10 minutos continuos, como por exemplo pedalar leve na bicicleta, nadar, dancar,
fazer ginastica aerobica leve, jogar volei recreativo, carregar pesos leves, fazer servicos
domésticos na casa, no quintal ou no jardim como varrer, aspirar, cuidar do jardim, ou
qualquer atividade que fez aumentar

CENTRO COORDENADOR DO IPAQ NO BRASIL— CELAFISCS —
INFORMAGOES ANALISE, CLASSIFICACAO E COMPARAGAO DE RESULTADOS NO BRASIL

Tel-Fax: —011-42298980 ou 42299643. E-mail: celafiscs@celafiscs.com.brHome Page: www.celafiscs.com.br

IPAQ Internacional: www.ipaq.ki.se
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moderadamente sua respiracio ou batimentos do coracio (POR FAVOR NAO
INCLUA CAMINHADA)

dias por SEMANA () Nenhum

2b. Nos dias em que vocé fez essas atividades moderadas por pelo menos 10 minutos
continuos, quanto tempo no total vocé gastou fazendo essas atividadespor dia?

horas: Minutos:

3a Em quantos dias da Ultima semana, vocé realizou atividades VIGOROSAS por pelo
menos 10 minutos continuos, como por exemplo correr, fazer ginastica aerdbica, jogar
futebol, pedalar rapido na bicicleta, jogar basquete, fazer servigos domésticos pesados em
casa, no quintal ou cavoucar no jardim, carregar pesos elevados ou qualquer atividade que
fez aumentar MUITO sua respiracdo ou batimentos do coragéo.

dias por SEMANA () Nenhum

3b Nos dias em que vocé fez essas atividades vigorosas por pelo _menos 10 minutos
continuos quanto tempo no total vocé gastou fazendo essas atividadespor dia?

horas: Minutos:

Estas Gltimas questbes sdo sobre o tempo que vocé permanece sentado todo dia,no
trabalho, na escola ou faculdade, em casa e durante seu tempo livre. Isto incluio tempo
sentado estudando, sentado enquanto descansa, fazendo licdo de casa visitando um amigo,
lendo, sentado ou deitado assistindo TV. Né&o inclua o tempo gasto sentando durante o
transporte em oOnibus, trem, metr6 ou carro.

4a.  Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante um dia de semana?
horas minutos

4b.  Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante em um dia de final de

semana?

horas minutos

PERGUNTA SOMENTE PARA O ESTADO DE SAO PAULO

5. Vocé ja ouviu falar do Programa Agita Sdo Paulo? () Sim( ) Nao
6. VVocé sabe o objetivo do Programa? () Sim () Né&o

CENTRO COORDENADOR DO IPAQ NO BRASIL- CELAFISCS -
INFORMACOES ANALISE, CLASSIFICACAO E COMPARACAO DE RESULTADOS NO BRASIL
Tel-Fax: —011-42298980 ou 42299643. E-mail: celafiscs@celafiscs.com.brHome Page: www.celafiscs.com.br
IPAQ Internacional: www.ipaq.ki.se
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ANEXO 6

=\ CLASSIFICACAO DO NIVEL DE ATIVIDADE FiSICA IPAQ

International Physical

Activity Q estionnaire

1. MUITO ATIVO: aquele que cumpriu as recomendagdes de:
a) VIGOROSA: [ 5dias/sem e [I 30 minutos por sesséo
b) VIGOROSA: | 3 dias/sem e [ 20 minutos por sessdo + MODERADA
e/ouCAMINHADA: [ 5 dias/sem e ] 30 minutos por sesséo.
2. ATIVO:  aquele que cumpriu as recomendagdes de:
a) VIGOROSA: [ 3dias/sem e [ | 20 minutos por sesséo; ou

b) MODERADA ou CAMINHADA: [ 5 dias/sem e [ | 30 minutos por sessdo; ou
Qualquer atividade somada: [0 5 dias/sem e [ 150 minutos/sem (caminhada +

moderada + vigorosa).
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3. IRREGULARMENTE ATIVO: aquele que realiza atividade fisica porém insuficiente
para ser classificado como ativo pois ndao cumpre as recomendacdes quanto a frequéncia ou
duracdo. Pararealizar essa classificacdo soma-se a frequéncia e a duragéo dos diferentes tipos
de atividades (caminhada + moderada + vigorosa). Este grupo foi dividido em dois subgrupos

de acordo com o cumprimento ou nao de alguns dos critérios de recomendacéo:
IRREGULARMENTE ATIVO A: aquele que atinge pelo menos um dos

critérios darecomendacdo quanto a frequéncia ou quanto a duracdo da atividade:
a) Frequéncia: 5 dias /semana ou
b) Duracdo: 150 min/ semana
IRREGULARMENTE ATIVO B: aquele que ndo atingiu nenhum dos critérios da
recomendacaoquanto a frequéncia nem quanto a duracao.
4. SEDENTARIO: aquele que n3o realizou nenhuma atividade fisica por pelo menos 10

minutoscontinuos durante a semana.

Exemplos:
Individuos |_Caminhada Moderada Vigorosa Classificagio
F D F D F D
1 - - - Sedentério
2 4 20 1 30 - - Irregularmente Ativo A
3 3 30 |- - - - Irregularmente Ativo B
4 3 20 I3 20 1 30 Ativo
5 5 45 - - - - Ativo
6 3 30 1B 30 3 20 Muito Ativo
7 - 5 30 Muito Ativo

F = Freqtiéncia — D = Duragéo

CENTRO COORDENADOR DO IPAQ NO BRASIL- CELAFISCS -
INFORMACOES ANALISE, CLASSIFICACAO E COMPARACAO DE RESULTADOS NO BRASIL
Tel-Fax: —011-42298980 ou 42299643. E-mail: celafiscs@celafiscs.com.brHome Page: www.celafiscs.com.br
IPAQ Internacional: www.ipaq.ki.se
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ANEXO 7

S ESTADO DO MARANHAO

SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANCA PUBLICA
POLICIA MILITAR DO MARANHAO DIRETORIA DE ENSINO
“ ACADEMIA DE POLICIA MILITAR "GONGALVES DIAS"

Av. Jer6nimo de Albuquerque. s/n° - Calhau, CEP: 65074-220. S0 Luis - MX E-mail: apmgdma@gmail.com

Sao Luis-MA, 04 de outubro de 2023

Oficio n°629/23-PI APMGD

Do Cel QOPM Comandante da
APMGD

Ao Sr. Ten Cel QOPM Comandante do
CNE Assunto: Solicitagdo para
aplicacdo de  Questionario  no
BPChoque.

Afim de subsidiar o Projeto de Intervencgéo desenvolvido pelo Cap QOPM Josiel
Sousa da Silva, como requisito para a conclusdo do Curso de Especializacdo em Gestdo
de Seguranca Publica (CEGESP), IX ano 2023, cujo o tema é: Avaliacdo Fisica e
Identificacdo de Risco de Doencas Cardiovasculares em Policiais do Batalhdo de Policia

de Choque.
Se faz necessario a aplicacdo de um questionario digital, Google Forms, através
do link: https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSeddSfTaaFc_WausLhs

nTmiMzvEYzx4HJ30x07v_U2UpPThag/viewform?usp=pp_url e a coleta de alguns dados
antropomeétricos, dessa forma, solicito a Vossa Senhoria que seja atendido o pedido do
referido Oficial, no sentido de disponibilizar o periodo de 09 a 12 de outubro do ano
corrente, no turno matutino das 07h30min as 08h30min junto ao BPCHOQUE para a
coleta de dados.

Atenciosamente,

POLICIA MILITAR DO MARANHAO
CONMANDO DE MISSOES ESPECIAIS
RECEBIDO

EM: Q¢ /04722

AS: __ . | k.
ASS. (4 [tene '

Cel. QOPM Nicola‘g‘s'a‘nf‘.ﬂr

Comandante da APMGD


https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSeddSfTaaFc_WausLhs%20nTmjMzvEYzx4HJ30x07v_U2UpPThg/viewform?usp=pp_url
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSeddSfTaaFc_WausLhs%20nTmjMzvEYzx4HJ30x07v_U2UpPThg/viewform?usp=pp_url
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