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RESUMO

As doencas cardiovasculares tém sido consideradagrande problema de saude publica,
apontadas como responsaveis por um grande indicagdevos a saude, levando a
mortalidade. Elas vém causando grandes demandasasl@s custos na assisténcia médica
hospitalar. Diante disso, pretendeu-se neste estddntificar a prevaléncia de fatores de
risco coronariano em instrutores de tiro da Brigddiiitar. A pesquisa foi de carater
transversal. Os dados coletados foram obtidos dairde forma: entrevista estruturada,
avaliacdo hemodinamica e mediante exames laba@taeonforme a VI Diretriz Brasileira de
Hipertensdo. Para analise dos dados, foram utdgg@ihnilna do Excel e analise estatistica
foi desenvolvido por procedimentos descritivos (itasl de tendéncia central e disperséo) e o
teste ndo paramétrico de Spearmann, consideranol@s@,05, por meio do Programa SPSS
(Pacote Estatistico Para as Ciéncias Sociais) foddWs, versdo 20. O grupo foi constituido
por 22 policiais militares instrutores de tiro, cpredominancia do sexo masculino, com uma
mediana de 41 anos de idade. Nas variaveis biogasnainalisadas, o LDL estava alterado em
17 individuos (77,27%), sugerindo riscos a saudstede Considerando as variaveis
antropométricas, o Indice de Massa Corporal dosvithabs analisados neste estudo, foi
possivel verificar que 20 policiais (90,90%) estavam elevada prevaléncia de sobrepeso, e
6 deles (27,27%) com obesidade Tipo Grau I. Nasiweis hemodinamicas e duplo produto,
pressao arterial de repouso, 9 instrutores (41&8gsentaram niveis pressoricos elevados.
No duplo produto, 19 do grupo investigado (86,36%pstraram alteracdo nos valores
mensurados, assim acarretando sobrecarga do mmc#dd nivel de atividade fisica,
observou-se que 9 sujeitos (40,40%) eram insutiereante ativos. Observou-se que apenas 2
sujeitos (9,09%) faziam uso de tabaco, e 15 (68),18siam uso de alcool. Desta forma,
alia-se a possibilidade em desenvolver alguma doesituacbes de fatores de riscos
modificaveis. No escore de Framingham foi constaigle trés sujeitos (13,63%) estavam
com risco de desenvolver doenca coronariana enDdeds. Nas correlagfes das variaveis
estudadas foi evidenciada uma associacao signficahtre a quantidade de horas por dia
com o colesterol (p= 0,395), e uma forte associagdquantidade de horas por semana com
Escore Framingham (p= 0,014). Em sintese, no gayadiado, houve a prevaléncia dos
seguintes fatores de risco coronariano: indice dedd corporal 20 (90,9%), Duplo Produto
19 (86,4%), Low Density Lipoprotein 17 (77,3%), At¢ 15 (68,9%), Pressdo Arterial
Sistémica 9 (41,0%), Nivel de Atividade Fisica 9,086). Os dados chamam a atencao por se
tratarem, principalmente, de profissionais da samya publica, cujas funcdes de trabalho
requerem estar diuturnamente preparados para diratmo do policiamento ostensivo. O
tema nao se esgota aqui, razéo pela qual se dugaes estudos de prevaléncia de fatores de
risco coronariano em outros policiais militarescdgporacéo.

Palavras-chave Fatores de risco; Doencas Cardiovasculares;iBilic



ABSTRACT

Cardiovascular diseases have been considered a pudpic health problem identified as
responsible for a large health problems rate, fepdd mortality. They have caused great
demands and high costs in hospital care. Theretbig,study was intended to identify the
prevalence of coronary risk factors regarding Milt Brigade shooting instructors. The
research was character transversal. Data werenebtaas follows: structured interview,
hemodynamic valuation and by laboratory tests atiogrthe VI Brazilian Guidelines on
Hypertension. For data analysis, was developeddsgrgtive procedures (central tendency
and dispersion) and the non-parametric Spearman ¢essidering p <0.05, an Excel
spreadsheet and a statistical analysis using tHeSSStatistical Package for the Social
Sciences) for Windows, version 20, were used. Tbhemgwas made up of 22 military police
shooting instructors, predominantly male with a raedof 41 years of age. Among
biochemical variables analyzed, LDL was abnormalnindividuals (77.27%), suggesting
these health risks. Considering anthropometricabdes, Body Mass Index of individuals
analyzed in this study, we observed that 20 palitieers (90.90%) had high prevalence of
overweight, and 6 of them (27.27%) obesity typedérh Among hemodynamic variables
and double product, resting blood pressure of nimstructors (41.0%) had high blood
pressure. By double product, 19 of the investigapexip (86.36%) showed changes in the
measured values, thus causing overload infarchrithe level of physical activity, it was
observed that nine individuals (40.40%) were insightly active. Only two (9.09%)
individuals used to use tobacco, and fifteen (6&) &lcohol. Thus joins to the possibility of
developing a disease, situations of modifiable fesgtors. In the Framingham score was
found that three individuals (13.63%) were at w$ldeveloping coronary heart disease in ten
years. The correlations between variables was wbdeax significant association between the
amount of hours a day with cholesterol with (p 39®), and a strong association in the
amount of hours per week with Framingham score (024). In short, the evaluated group,
there was the prevalence of the following corongaly factors: Body Mass Index 20 (90.9%),
Double Product 19 (86.4%), Low Density Lipoprotéih (77.3%), alcohol 15 (68.9%), Blood
Pressure Systemic 9 (41.0%), Physical Activity Le¥g41.0%). The data draw attention
because they mainly are related to public safetfegsionals, whose job duties require
incessantly being prepared to meet care of ostiensiteet policing. The theme does not end
here, which is why it is suggested future studieshe prevalence of coronary risk factors in
other military police officers of the corporation.

Keywords Risk Factors; Diseases Cardiovascular; Police.
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1 INTRODUCAO

As doencas cardiovasculares (DCVs: infarto agudondicardio, acidente vascular
cerebral, arritmias cardiacas, isquemias, angs@s)consideradas patologias que ocasionam
problemas na saude publica, sendo responsaveslg@do indice de agravos a saude. Tais
doencas vém elevando 0s custos na assisténcia aniéolépitalar, bem como o indice de
mortalidade (GOTTLIEB; CRUZ; SCHWANKE; BODANESE, 20).

Dados do Sistema Unico de Satde (SUS) apontamessa® cardiovasculares como
a principal causa de morbidade a partir dos 39 daadade; em 2012, representaram 20,95%
de 1.004.004 internagBes (DATASUS, 2012). As doencardiovasculares também séo
consideradas a principal causa de mortalidade 8oan®s de idade, correspondendo a
641.424 Obitos, representando 30,84% dos O6bitostragos no sistema de informacgdes
(DATASUS, 2010).

Nesse sentido, torna-se necessario reconheceraatémpia desse problema de saude
publica por meio dos fatores que aumentam os ripapa a populacdo. Assim sendo, 0s
fatores de riscos modificaveis e os ndo modifiaicerrespondem a indicadores de extrema
significancia para o estabelecimento de medidagept&’as e promocionais em saude. A
Organizagcdo Mundial da Saude (OMS) classifica ttgda de risco em dois grupos: um deles
relacionado ao individuo e o outro ao ambiente. rithgiro grupo de fatores de risco
subdivide-se em geral (idade, sexo, escolaridagi@nga genética), associados ao estilo de
vida (tabagismo, dieta inadequada e sedentarisrao)intermediarios ou biologicos
(hipertensao arterial sistémica - HAS, obesidadepercolesterolemia). No segundo grupo
estdo as condi¢cdes socioecondmicas, culturais,esmals e de urbanizacdo (NOBRE et al.,
2006; COLTRO et al., 2009; PAVAO et al., 2013).

O conhecimento desses fatores esta diretamenteias@s reacdes que envolvem a
percepcdo dos individuos e as suas experiénciascelacdes com seu espacgo de vida. A
percepcéao de risco depende de uma multiplicidadatdees, como do contexto e da insergcéo
da pessoa em um determinado evento, da funcéo de@pa determinado espaco social, dos
aspectos culturais, da personalidade, da hist@iaida, das caracteristicas pessoais e da
presséo e/ou demandas do ambiente. Conhecer assgrvapulacionais ou profissionais a ele
expostos é, portanto, fundamental para a constrdedestratégias de intervengcdo sobre o
problema (FERREIRA et al., 2011).

Os policiais militares constituem uma categoriafipstonal com umaatividade
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ocupacional mais exposta aos riscos e fatores dacde fisicas e mentais, pelo tipo de
trabalho relacionado ao seu exercicio, com pogdioiés de uma reduzida qualidade de vida
vulneravel as DCVs, apontadas como superiores Emae a outras categorias profissionais
(BARBOSA,; SILVA, 2013). As situacdes de trabalhosdmliciais podem ser configuradas
como organizacdes, em que o risco é previsives, @anerente as funcdes e as condigbes de
trabalho.

Na funcdo mais especifica dos instrutores de #stes desempenham atividades
laborativas em um contexto de exigéncias fisicagnitivas e emocionais, bem como
implicam a exposicéo de riscos quimicos, fisicaslobgicos e ambientais nas linhas de tiro
(DICK, 2011).

O treinamento de tiro é realizado no Centro de N&t®élico da Brigada Militar
(CMBBM), atividade na qual os instrutores e aluastio expostos aos riscos no ambiente de
trabalho, com pouca luminosidade, ruido intenseados pelos disparos das armas de fogo.
O que agrava a situacao, é a reduzida atividadegrfisica corporal durante as aulas de
instrucao, refletindo diretamente nas suas atiadadke trabalho e no modo de viver para
protecao de sua saude.

Identificar os fatores relacionados ao ambientedad as atividades de tiro constitui
uma forma promocional para o planejamento de pafitina organizacdo de estratégias
preventivas mais eficazes. Observa-se uma car@wei@gstudos sobre fatores de riscos
coronarianos com instrutores de tiro, e em po8crailitares em geral. Objetivamos, assim,
buscar dados para a reducdo dos custos nos selei@aside e agravos no amago do servidor
militar.

Dessa forma, acredita-se que o conhecimento ader&atores de risco para doencas
cardiovasculares pode alertar trabalhadores neifitgmara a importancia da prevencao de
saude e qualidade de vida, auxiliando na reduc@xaeéncia de complicacdes evitaveis, na
relevancia do presente estudo, pela possibilidaderaporcionar subsidios teoricos praticos
ao quadro de saude da corporacgdo, para realiziefiag;0es de exames, novas intervencgdes
de saude com os instrutores de tiro da Brigadaalili

A experiéncia pessoal como enfermeira do Quadr@figais de Saude da Brigada
Militar foi um elemento revelador, pois mostrou acessidade do aprofundamento na
tematica proposta. Em vista disso, 0 estudo estéomspnancia com a proposta da Secretaria
da Seguranca Publica em trazer melhorias no trapakn qualidade de vida, na saude e na
valorizacdo desses profissionais. A avaliacdo revga por meio de exames laboratoriais

possibilita viabilizar a padronizacéo de inspegiesalde para os PMs.
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Portanto, para desvelar a tematica proposta, alse o delineamento do estudo
transversal, buscando-se identificar a prevalémwa fatores de risco coronariano em
instrutores de tiro da Brigada Militar. Os partemiypes foram instrutores de tiro lotados para
ministrarem aulas como multiplicadores diferencgado uso da arma de fogo no Centro de
Material Bélico, homologados pelo Diretor do Deparénto de Ensino para atuarem como
instrutores de tiro no uso da arma de fogo.

N&o se trata apenas de estabelecer algo que estgjmdo com as normativas
direcionadas ao atendimento de pré-requisitos ltreslti@s, mas sim de tornar permanente a
busca na exceléncia da prestacdo do servico de shgdservidores e, consequentemente,
alcancar a melhoria do exercicio funcional e awing&o dos indices de absenteismo.



16

2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Identificar a prevaléncia de fatores de risco car@mo em instrutores de tiro da
Brigada Militar do municipio de Porto Alegre/RS.

2.2 Objetivos especificos

- Descrever as variaveis: idade, sexo, posto hjerés, tempo de atuacdo como
instrutor de tiro, quantidade de horas por diaimtzal de tiro, quantidade de horas por semana
na linha de tiro, quantidade de disparos por diéinfea de tiro, quantidade de disparos por
instrutor por semana na linha de tiro.

- Identificar a prevaléncia do uso de tabaco edhlco

- Identificar as variaveis bioquimicas: colestéodhl, HDL, LDL e glicemia.

- Avaliar as variaveis antropomeétricas: massa gatpotal, estatura, indice de massa
corporal e circunferéncia da cintura.

- Verificar as variaveis hemodinamicas: pressaeriait de repouso, frequéncia
cardiaca de repouso e duplo produto.

- Identificar o nivel de atividade fisica.

- Analisar o risco coronariano em 10 anos.

- Verificar se existe associagéo significativa emstipermanéncia de horas por dia e por
semana na linha de tiro com as variaveis biogusn@atropométricas (massa corporal total,

indice de massa corporal e circunferéncia da @jpthemodinamicas e risco coronariano.
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3 EMBASAMENTO TEORICO

3.1 Contexto profissional dos instrutores de tiro

Dentre as organizagdes militares, cabe o desempemhama relevante missao de
garantir a seguranca da sociedade e preservaretoslie garantias do cidaddo. A policia
incumbe a responsabilidade de manter a ordem pulg@rantir a convivéncia pacifica da
populacdo e combater e prevenir os eventos dencialé de criminalidade nas suas mais
variadas e complexas causas. Em razdo da pecatlarabs servi¢cos prestados pelos agentes
policiais, essas organizacées necessitam de pooigs devidamente habilitados para o
correto desempenho das atividades.

Torna-se, consequentemente, imprescindivel a @efay além dos procedimentos
técnicos das atribuicbes do cargo, para a comg@deridde atitudes e habilidades que
envolvem o trabalho policial. A entrada do profissl na policia ndo se resume ao
aprendizado de um conjunto de normas técnicas &&traiivas. Envolve também um
aprendizado com normas e técnicas de uso das derfago, que auxiliard na trajetoria do
desempenho do policial dentre os preceitos da mssicial.

Dentro dessa premissa, esta disposto na Lei Corepteamn® 10.999/97, que é da
competéncia da Brigada Militar assegurar o cumprtmela Lei, a manutencdo da ordem
publica e o exercicio dos poderes constituidosyr gitévia e preventivamente como forca de
dissuasao, em locais ou areas especificas, ormtes@ne que possa ocorrer a perturbacéo da
ordem publica, o que persiste para a Brigada Mititéd os dias de hoje. O policial Militar da
Brigada Militar é o profissional que a represenar isso tem um dever social, publico e
constitucional que deve ser cumprido. O seu devpara com a sociedade. Este € o0 seu
compromisso (SILVA, 1997).

O Estado tem, entre outras, a fungao exclusivaraleqiio e o socorro da sociedade,
utilizando-se das suas estruturas burocraticasachewlo-se ai os servidores encarregados da
aplicacdo da lei, com o objetivo de equilibrar elegdes sociais, monopolizando o uso da
forca e da arma para a resolucdo de conflitos GINP97). As instituicbes do campo da
Segurancga Publica, muitas vezes, necessitam usérgla e da arma; consequentemente
precisam estar preparadas para uma acgao dentmidoipios legais.

O recurso do uso da forca e da arma de fogo devensedado como ultimo meio,

atendendo aos principios da racionalidade e da opmmalidade, quando outros
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procedimentos técnicos e ndo violentos, mas igughkneficazes, forem tentados e falharem,
ou quando, em razéo de circunstancias, o recursaederidos meios nao deixar entrever
qualquer possibilidade de éxito, garantindo asastifjcativa legal para seu emprego.

Portanto, faz-se necessario que o profissional d@gur@dnca Publica tenha
conhecimentos técnicos atualizados, segundo asasdrasicas sobre o uso da arma de fogo,
incluindo-se os instrutores de tiro, policiais talles preparados para ministrarem 0S Cursos
de formacéo e treinamentos destas forcas policiais.

Conforme Regimento Interno (RI) do Departamentddsino da Brigada Militar de
2002 e a descrigcdo especifica do Programa de s@BROMA, 2012), para ser um instrutor
de tiro, o policial militar deve passar por um cudge formagdo especifica de 650 horas, até
cinco meses de duracdo, com aulas tedricas egsatiom diversos tipos de armas de fogo. O
referido curso tem como objetivos: a) ensinar asateristicas, o exame, o funcionamento, o
manejo e a manutenc¢ao das principais armas deffogugdes usadas na policia do Brasil; b)
ensinar as teorias e técnicas de emprego modeeaftogh e da arma de fogo, com base nos
direitos humanos, nos referenciais sociais da nahuade e na psicologia.

As aulas de formacdo de instrutor de tiro ocorrenCentro de Material Bélico da
Brigada Militar (CMBBM); o servidor realiza o treimento, em regime de dedicacao
exclusiva, em turno integral, com a previsao d&é® d@sparos de tiros por aluno, para que, ao
final, o aluno instrutor esteja capacitado a mlidéty o conhecimento do uso progressivo da
forca de acordo com os objetivos dos cursos desariis programas de formacao.

O Centro de Material Bélico tem passado por véf@@es evolutivas desde a sua
fundacao, definindo de sua competéncia por meiDeleto n° 38.107, de 22 de Janeiro de
1998 (RIO GRANDE DO SUL, 1998), que regula a Lei@iganizacdo Bésica da Brigada
Militar, como a competéncia do entdo Centro de NeltBélico (CMB) em seu art. 38, o qual
estrutura 0o Centro de Material Bélico em trés Secdentre elas: a Administrativa, de
Recebimento e de Distribuicdo e de Manutencéo.c@no missao:

a) a previsao, recebimento, armazenagem, distribeicAanutencédo de material bélico;

b) a producéo de materiais destinados ao treinament@pla;

c) a organizacao e controle individual da praticairde t

d) a padronizacgéo e a atualizagdo das especificagdmsitrial bélico.

Os servigos prestados pelo CMB visam suprir, apgiame conservar o material bélico,
através de uma perfeita execucéo das tarefas guethatinentes. Os diversos ambientes do
CMBBM, onde séo realizadas as diversas atividadesrabalho, poderdo estar expostos

diretamente a alguns riscos, sendo mais imediat@meentre os riscos, 0s quimicos e
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fisicos.

Nos ambientes das linhas de tiro ndo ha muitadaiild de movimentacado fisica
durante o treinamento. Os sistemas de exaustaotidag@o estdo presentes, causando um
barulho intenso no local devido aos equipamentmsasgo ao ruido elevado produzido pelas
armas de fogo, valor medido de 126.9 dB (A) deci@lperes. Situacbes que podem
desencadear traumas acusticos e estresse (DICK), 201

Com a necessidade das evolugcbes de materiais @aatgntos nos ambientes,
observa-se a necessidade de discussdes das nellasacondicdes de trabalho, pois as
execucdes de tarefas eventualmente apresentars gedinentes as atividades. Esses riscos
devem ser de conhecimento de todos os servidoresampuam nesse ambiente, para que
possam executar suas diligéncias de acordo comeoesgté preconizado nas legislacdes
normas vigentes, conforme consta na Norma Regulah@a de Equipamento de Protecéo -
NR-6 e NR-15 Atividades e Operagfes Insalubres TNOE2 - Comissao Permanente de
Avaliacdo do Uso da Arma de Fogo - COPAUAF) e oglama de Prevencédo de Risco
Ambiental (PPRA) elaborado por Dick, em 2011, diaisds de tiro.

Mattos (2008) explica que ndo mais se discute stamgurestdes limitadas ao uso de
Equipamentos de Protecdo Individual (EPIS), jA @@eea de salude e seguranca no trabalho
demanda multiplicidade de ag¢des, objetivando, sothoe a prevencéo de riscos profissionais,
de modo a promover e preservar a saude e a iraelgridb individuo.

Os Militares Estaduais possuem regime e estatubpripr de acordo com a Lei
Complementar Estadual n° 10.990/97 da qual lhegdéaveis.

Dessa forma, através de estudos e pesquisas iceshtiinteracdo com as legislagbes
vigentes, busca-se, por meio da participagao ecmmiizacdo dos policiais militares, evitar
para que nao sejam acometidos por doencas geradasugs funcOes laborais de suas
atividades de trabalho do Centro de Material Bélia@rigada Militar (CMBBM).

3.2 Doengas cardiovasculares

As doencas cardiovasculares, como cardiopatia msigaée infartos, continuam sendo
a primeira causa de mortes no mundo em 2011, DeieesslhOes de pessoas morreram em
decorréncia da condicdo. Segundo a Organizacdo iMudd Saude (OMS), € uma das
principais causas de mortalidade, visto que as @@eerardiovasculares ja lideravam a

classificacdo em 2000 (OMS, 2013). Registrado nepidacdo do departamento de
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informatica do Sistema Unico de Salde (DATASUS) amo de 2012, as doencas
cardiovasculares sao a principal causa de morbatatie a partir dos 39 anos de idade,
representando neste ano 20,95% de 1.004.004 ipfmwmanesta faixa etaria (DATASUS,
2012). As doencas cardiovasculares também sameigai causa de mortalidade nessa faixa
etaria, com 641.424 ébitos representando 30,84%hitss (DATASUS, 2010)

A Organizacdo Mundial da Saude descreve que ascdserardiovasculares séo
responsaveis por, aproximadamente, 30% das monegodo 0 mundo, e, nos paises
desenvolvidos, 80% das mortes podem ser atribiddadoencas cardiovasculares (OMS,
2005). A doenca coronariana é a principal causmaige no Brasil desde os anos de 1970
(WENZEL; SOUZA; SOUZA, 2009).

Diversos fatores de risco tém sido identificadosaboencas coronarianas, desde os
primordios estudos deraminham Heart StudfKANNEL et al., 1961; FREUND et al., 1993;
CASSANI et al., 2009). Nesse sentido, 0 padraoatebmacéo desses fatores de risco tem
sido alvo de investigagdes (WILSON et al., 1999H8T et al., 2002; COSTA et al., 2011).
Tais estudos podem fornecer indicios sobre mecasisfisiopatoldégicos envolvidos na
doenca cardiovascular, além da identificacdo ddematipo especifico para a ocorréncia de
determinada condigdo clinica em uma populacdo (WNSet al., 1999; AIZAWA et al.,
2006; COSTA et al., 2011).

Diversos levantamentos epidemioldgicos constataahevada presenca de fatores de
risco, etiologia multifatorial em parte por mod#gdes decorrentes de habitos, estilos de vida
inadequados, tais como: obesidade, sedentaristragisano, ingestdo de bebidas alcodlicas,
propiciando condi¢cbes para o0 desenvolvimento déetés, e possivelmente, da doenca
coronariana. Estudos publicados com dados da pgimul#atino-americana evidenciam
elevada prevaléncia de fatores de risco em pasidmspitalizados por sindrome isquémica
miocardicas instaveis (PIEGAS et al., 2003; LANA&le 2007).

No ambiente dos treinamentos das linhas de tigonahs caracteristicas ocupacionais
de permanénagj sdo as extensas jornadas de treinamento, grgodatidades de disparos de
armas de fogo no ambiente, ruido intenso provocgmibgs disparos das armas, pouca
locomocédo durante a instrucdo. Elas influenciamatiegmente as condicfes de saude dos
individuos. Neste sentido, é plausivel especularfgtores ocupacionais no desenvolvimento
de condic¢Bes clinicas relacionadas ao maior riaodiavascular (COSTA et al., 2011).
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3.3 Fatores de risco para doencas cardiovasculares

A aterosclerose € a principal causa de doencaowastular. Os processos de
educacao e promocao da saude sdo recomendad@upidiea na identificacdo dos principais
fatores de risco. Riscos, 0s quais sao classificadoirreversiveis (ndo modificaveis), dentre
eles: a idade, sexo e hereditariedade e os modificdas dislipidemias, diabetes mellitus,
fumo, alcoolismo, obesidade e inatividade fisick WDES, 2011).

Dados do Ministério da Saude (BRASIL, 2010) dessrawm que o risco da doenca
coronariana aumenta progressivamente com a idaostrando que no Brasil, em 2009, a
taxa especifica por doenca isquémica do coracamef&i0,93/100.000 habitantes. Revelam a
estratificacdo por faixa etaria com uma elevacam [203,3/100.000 de 60 a 69 anos;
422,2/100.000 de 70 a 79 anos e 878,2/100.000emabst de 80 anos a mais.

Relaciona-se na base dos dados do Ministério ddeSa&l 2009, que os homens sao
mais vulneraveis a aterosclerose coronariana. #&cdiel entre as taxas de mortalidade por
doenca isquémica do coracdo no sexo masculino femmino foi de 2,06 entre 60 e 69
anos,1,7 entre 70 e 79 anos e 1,17 a partir da@9)ae idade. No sexo feminino, a doenca &
menos comum antes da menopausa (BRASIL, 2010).

Os antecedentes familiares (hereditariedade) ¢oestifator de risco ndo modificavel
e independente, para doenca coronariana, princgoadnguando ocorre de forma prematura,
antes dos 55 anos para homens e para mulhereslant®S anos. Os efeitos genéticos podem
influenciar outros fatores de risco, especialmestalislipidemias, o diabetes, a hipertensao
arterial e a obesidade. Pacientes com parentesiemaif@ grau com coronariopatia precoce
tém maiores riscos de desenvolver doenca artesi@nariana que a populacdo em geral
(SHIMODA et al., 1996; MARTINS et al., 2011).

Dentre os fatores de riscos modificaveis estaoiglgpidemias. O Colesterol € um
derivado das gorduras que tem funcbes importardes @ organismo, essencial para as
membranas celulares, podendo ter origem exdégenséatrdos alimentos ou secundario a
sintese enddgena. E transportado na corrente saaguissociado a lipoproteinas. Outros
fatores de riscos, especialmente como o fumo, erteipsdo arterial, atuam sinergicamente,
acelerando o processo aterogénico. A elevacéoldsteml total e da fracéo colesterol — LDL
(lipoproteinas de baixa densidade) e os baixodsde fracdo — HDL (lipoproteinas de alta
densidade) aumentam o risco de aterosclerose, sso ppie o colesterol — HDL, acima de
60mg/dL seria um fator protetor (MENDES, 2011).
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A avaliacdo por meio de exames de laboratério dslfpidemias define o perfil
lipidico, as medidas de: dosagem do colesterol {@&), colesterol LDL (HDL-C) e os
triglicérides (TG) apos jejum de 12 horas. O CeledtLDL (LDL-C) pode ser diretamente
dosado no plasma ou calculado pela equacao desimaddl (LDL-C=CT-HDL-C-TG/5), além
disso o VLDL, e célculo por TG/5 em que TG/5 reprda o colesterol-VLDL (SBC, 2007,
MENDES, 2011).

As metas para controle das dislepidemias variammcdedo com a estratificacdo do
risco cardiovascular. A Sociedade Brasileira dedidérgia (SBC, 2007) e Mendes (2011)
recomendam sobre a prevencgéo da aterosclerosgidbsfias:

a) Risco de eventos cardiovasculares baixo: a meta @grevencdo primaria € o

colesterol-LDL <160mg/dL, e o ndo colesterol-HDLSOmg/dL;

b) Risco de eventos cardiovasculares médio: a meta pgrevencao primaria € o
colesterol-LDL < 130mg/dL, e o n&o colesterol-HDIL60mg/dL;

c) Risco de eventos cardiovasculares alto ou diabasesietas sdo mais rigorosas. O
perfil desejado é o colesterol-LDL < 100mg/dL (ap@l < 70mg/dL), e 0 néo
colesterol-HDL < 130mg/dL (opcional < 100mg/dL);

d) Aterosclerose significativa: as metas sao o calelstdL < 70mg/dL néo
colesterol-LDL < 100mg/dL;

e) Homens: colesterol- HDE 40mg/dL; triglicérides< 150mg/dL;

f) Mulheres: colesterol- HDE 50mg/dL; triglicérides< 150mg/dL;

g) Diabéticos: colesterol- HD*40mg/dL; triglicérides< 150mg/dL,;

A Sociedade Brasileira de Cardiologia (2007) e Msn@2011) referem que o0s
triglicérides sao formados a partir de acidos gsalkgados a uma molécula de glicerol e
transportados na corrente sanguinea ligados aimaetede muito baixa densidade. A
hipertrigliceridemia aumenta o risco de aterosslerguando associada ao colesterol HDL
baixo ou ao colesterol LDL elevado. Os valores rasnestdo abaixo de 150mg/dL. Niveis
elevados de triglicérides usualmente estdo assixmabesidade, ao diabetes e a ingestao de
alcool e carboidratos simples.

Dentre os fatores de risco modificaveis, a hipesdenarterial € considerada o mais
importante para as doencas isquémicas e para enéeidascular encefélico. A mortalidade
por DCVs aumenta progressivamente com a elevacdmedsao arterial (PA) a partir de
115/75mmHg de forma linear, continua e independ@Be€, 2010).

O tabagismo € considerado outro fator de risco fisadel, sendo classificado como a

principal causa de morte evitavel no mundo em fargé sua atuacdo como precursor de
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diversas doencgas e sua alta prevaléncia (BRASIR4&0 A estimativa da OMS é que cerca
de um terco da populacdo mundial adulta seja fuen@tcigarro duplica o risco na doenca
arterial coronariana (DATASUS, 2007; MARTINS et 2011).

As doencas crbnicas nao transmissiveis como doergasovasculares (DCVSs),
cancer, diabetes mellitus e hipertensdo arterisdipem um grupo de entidades que se
caracterizam por apresentar, de uma forma gerafjolgperiodo de laténcia, tempo de
evolucéo prolongado, les@es irreversiveis e complies que acarretam graus variaveis de
incapacidade ou o6bito. Elas vém ocupando um maipag no perfil de morbimortalidade
nas populacdes (DUNCAN et al., 1993; MARTINS et 2011).

As DCVs correspondem a 31,88% das causas de mut&yasil, registrando um
aumento importante no nimero de 6bitos no sisteatasDs (DATASUS, 2011; MARTINS et
al., 2011). No ano de 2000, era de 946.686 pasgaan@ol.170.498 em 2011. Registrado de
acordo com o CID-10, na Classificacéo Internaciahal Doencas, representam o maior
namero de o6bitos por doencas do aparelho circidatdeguido pelas neoplasias, as causas
externas e as doencas do aparelho respiratorioABYSH, 2011). Sdo responsaveis por alta
frequéncia de internacdes, que ocasionam custosicosédsocioecondmicos elevados
(COLTRO et al., 2009). As Doencas Cronicas Nao gmassiveis (DCNTSs) relacionam-se a
uma associacdo de fatores de riscos que possanpestacando alteracbes no dia a dia da
populacdo e responsaveis por mudancas de compolttades pessoas.

Com base nos resultados lli@amingham Heart StugdyloINTERHEART Studyoram
estabelecidos como fatores de risco de maior piladede para o desenvolvimento das DCV:
o tabagismo, a hipertensao arterial, as dislipiderei o Diabetes mellitus (DM) (FERREIRA
et al., 2010). A obesidade total e central e orsadismo também se associam positivamente
com o risco de desenvolver DCV. Com base nos esmgtdd=ramingham Heart Studg do
Interheart Studyforam estabelecidos como fatores de risco de mmmbabilidade para o
desenvolvimento das DCV: o tabagismo, a hiperteast@oial, as dislipidemias e o Diabetes
mellitus (DM) (FERREIRA et al., 2010). A obesidadéal e central e o sedentarismo também
se associam positivamente com o risco de desemi®¥ (MARTINS et al., 2011).

Coltro et al. (2009) referem que em nosso meienmanto, as medidas educativas sao
insuficientes para que as pessoas mudem os selos e vida e habitos alimentares,
suspeitando-se que as pessoas ndo tenham um asapw a@s informacdes sobre fatores de
risco cardiovascular ou medidas de prevencao piand@ssas doencas. O controle de fatores
de risco para doenca e complicacdes cardiovassudai@efa complexa e demanda recursos e

esforgcos exaustivos.
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3.4 Hipertensao arterial sistémica

A hipertensdo arterial representa um fator de rismbependente para doenca
cardiovascular, que acarreta custos médicos e esmridOmicos elevados, decorrentes
principalmente das suas complicagfes, tais comengio cerebrovascular, doenca arterial
coronariana, insuficiéncia cardiaca, insuficiénecemal cronica e doenga vascular de
extremidades (LEWINGTON et al., 2002; MARTINS et @011).

A hipertensédo arterial sistémica (HAS) pode sercetdnada como uma doenca
cronico-degenerativa de natureza multifatorial;gnande maioria dos casos assintomatica,
que compromete fundamentalmente o equilibrio dostemias vasodilatadores e
vasoconstritores que mantém o ténus vasomotor.léssoa uma reducao da luz dos vasos e
danos aos orgaos por eles irrigados (PEDROSA; DRA@RB10).

Hipertensédo arterial € uma doenca determinada fEvados niveis de presséo
sanguineas nas artérias, o que faz com que o ootagda de exercer um esforco maior do
que o normal para fazer circular o sangue atrawedsvasos sanguineos. As medidas da
pressdo arterial envolvem: a pressao sistélica datdiscardiaco contraido) e a diastélica
(musculo cardiaco relaxado) (WHITWORTH, 2003).

A pressdo normal em repouso € caracterizada pelerao dos niveis pressoricos
acima do que é recomendado para uma determinadadiria; situa-se entre 0os parametros
pressorico normais da PAS sistolied40 mmHg e a diastélica ¢90 mmHg (SBC, 2010).

Registros do relatorio da Organizacdo Mundial dad84OMS, 2013) referem que, no
mundo, a hipertensdo mata 9,4 milhdes de pessoampade doencas cardiovasculares, tais
como: acidente vascular cerebral, infarto do midicaEstima-se que a hipertensao afeta hoje
1 a cada 3 pessoas no mundo, ou seja, 2 bilhgessdeas.

A hipertenséao arterial atinge adultos em uma idadk vez mais jovem. Mais de um
quarto da populacdo adulta do mundo € hipertensa¢ €015 ha uma previsdo de 1.560
milhGes de pessoas ou de 29% (KEARNEY et al., 2O065NZEL; SOUZA; SOUZA, 2009).

Observa-se no dia a dia, durante as praticas dadiatento de saude, que a
hipertens@o no seu curso tem sido na maior pasietasatica para alguns pacientes; dessa
forma, eventualmente, o paciente negligencia, rderirrdo ao tratamento prescrito. De
acordo com o Ministério da Saude (BRASIL, 2006)naddificacdes de estilo de vida séo
fundamentais no processo terapéutico e na prevatg@ipertensdo. Consta ainda que uma

alimentacdo adequada, controle do peso, préticatidmade fisica, tabagismo, consumo
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excessivo de bebida alcodlica sao fatores que deeembservados e controlados para serem
atingidos os niveis pressoricos adequados. A gresiigdo genética ao desenvolvimento de
hipertenséo arterial pode ser alterada ao longddda na dependéncia do estilo de vida das
pessoas. Estudo de Shi et al. (2009) indica que iefiséncia genética na pressao arterial

pode se alterar com a idade.

3.5 Obesidade

A obesidade, definida de uma maneira simplificé&da,acimulo excessivo de gordura
corporal em extensdo tal, que acarreta prejuizosai@e dos individuos, tais como
dificuldades respiratorias, problemas dermatol&gedisturbios do aparelho locomotor, além
de favorecer o surgimento de enfermidades poteneigk letais como dislipidemias, doencas
cardiovasculares, Diabetes e certos tipos naontsdependentes (Diabetes tipo 1)
(PINHEIRO; FREITAS; CORSO, 2004).

A industrializacdo e as mudancas nos padrfes de e/ittabalho sdo fatores que
contribuem para transformacdo nos padrdes das a®enéo transmissiveis. Essas
transformacdes apresentam maior impacto nos pamseasesenvolvimento (KUMPEL et al.,
2011). Para a obesidade mais especificamente, msdemar fatores, tais como: ambientais
(falta de tempo para praticar atividades fisicastadhipercalérica); genéticos e de historia
familiar; saude (problemas hormonais, ansiedadaiedsdo) e idade (diminuicdo da massa
corporal e do gasto energético) (BANCO DE SAUDH)&0

Da mesma forma situacdes de acesso a alimentagatepénde somente das escolhas
individuais, mas fundamentalmente das politicadipgfintegradas, desde a¢bes educativas;
acesso a merenda escolar saudavel; incentivo aigikoddistribuicdo e comercializacédo de
alimentos adequados; legislacdo oportuna quantdemwsses de sal, aclUcar, gorduras trans;
informagBes nutricionais em produtos industrialzgd regulacdo do contetdo das
propagandas que atingem publicos especificos, cpmogxemplo, as criancas (MALTA,
MERHY, 2010).

O perfil nutricional dos brasileiros tem reveladeecps prevaléncias de sobrepeso e
obesidade cresceram de maneira importante noso8lttnmta anos (DATASUS, 2011). O
namero de brasileiros mortos por complica¢gBesatimente relacionadas a obesidagsicou
em um periodo de dez anos, quando, no ano de P80kgistros de Obitos eram de 801

causas da doenca, passando em 2011 para 2.390a@ssgntando um crescimento de 196%
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(DATASUS, 2011). O aumento também foi significatiygando considerada a taxa de mortos
por 1 milhdo de habitantes. No mesmo periodo deadeg, a taxa dobrou. Foi de 5,4% para
11,9%, segundo dados do Ministério da Saude (BRAZILL).

O excesso de adiposidade corporal e a inatividé&leaftém apresentado grande
prevaléncia entre fatores de risco para doencasovasculares. No estudo realizado sobre o
inquérito domiciliar sobre comportamentos de rigcanorbidade referida por doengas e
agravos nao transmissiveis, realizado com a pofnlde 15 anos ou mais residentes em 15
capitais brasileiras e no Distrito Federal, foramantradas prevaléncias de excesso de peso,
ultrapassando 40%, em algumas capitais, aproximsadaquelas encontradas em paises
desenvolvidos (BRASIL, 2004).

Um dos grandes fatores causadores de riscos c@oos€ a obesidade, pois, aléem de
elevar a pressao arterial e a concentracdo deteaksprovoca aumento na resisténcia
insulinica, dificultando a captacéo e utilizacdmtieose. Ha uma relacédo co-dependente com
outros fatores de riscos primarios que levam umasqze a desenvolver doencas
cardiovasculares, tais como: hipertensao e tabagialdm dos fatores de riscos secundarios
gue sao o sexo, a idade, a falta de atividadeafisixcesso de gordura, o Diabetes mellitus, o
estresse e historico familiar (GUIMARAES; DUARTEIAS, 2011).

Para as doencas cardiovasculares, a obesidadenatae entre os fatores de risco, pois o
excesso de massa corporal é um fator predispopardea hipertenséo, podendo ser responsavel
por 20% a 30% dos casos; e 75% dos homens e 65%nuhsres apresentam hipertensao
diretamente atribuivel a sobrepeso e obesidade (VIBEB; MARTINS et al., 2011).

A concentragdo excessiva de gordura na regido ahdbnelaciona-se com diversas
disfuncdes metabdlicas e esta associada a maiordesmorbidade e mortalidade decorrentes
da doenca ateroscleroética e de suas consequérmias,a doenca arterial coronariana (SILVA
et al., 2006; SBC, 2006; ALMEIDA; ARAUJO; ALMEIDA2008).

O indice de Massa Corporal (IMC), como indicadoradgosidade na populagio, tem
sido considerado pobre em razdo de néo reflegdstribuicdo regional de gordura, porém &
bastante utilizado em virtude de sua facil aplicag#aixo custo, o qual se adapta a realidade
brasileira, assim justificando seu uso em estugmemioldgicos (KUMPEL et al., 2011).

Para o calculo do IMC conforme a Diretriz Brasdeidte Cardiologia (DBC, 2010),
orienta a seguinte formula: IMC=peso (Kg) /altua m?2. Classifica como peso adequado
(normal) com o IMC 18,5-24,5 kg/mz2, Sobrepeso (actho peso) 25-29 kg/m2, Obesidade
grau | 30-34,99 kg/mz2, Obesidade Grau Il 35-33,§9R, Obesidade Grau Il (morbida) > 40
kg/m2.
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3.6 Diabetes mellitus

O termo Diabetes Mellitusrefere-se a um transtorno metabdlico de etiologias
heterogéneas, caracterizando-se por hiperglicemialistirbios no metabolismo de
carboidratos, proteinas e gorduras resultantegf@#as da secre¢do e/ou da agéo da insulina
(BRASIL, 2013). O DM vem aumentando sua importameéa sua crescente prevaléncia e
habitualmente esta associado & dislipidemia, arteipsfio arterial e a disfuncéo endotelial. E
um problema de saude considerado Condicdo Sedsftehcdo Primaria, ou seja, evidéncias
demonstram que o bom manejo deste problema aindtengdo Bésica evita hospitalizacdes
e mortes por complicacbes cardiovasculares e @afrculares (ALFRADIQUE et al.,
2009).

Os tipos de diabetes mais frequentes sdo: o Dmtgte 1 (DM1), anteriormente
conhecido como diabetes juvenil, que compreendeacde 10% do total de casos, e o
Diabetes tipo 2 (DM2), anteriormente conhecido calrabetes do adulto, que compreende
cerca de 90% do total de casos. Outro tipo de thabencontrado com maior frequéncia e
cuja etiologia ainda ndo esta esclarecida € o wialgestacional, que, em geral, € um estagio
pré-clinico de diabetes, detectado no rastreamprdenatal. O DM1, é o resultado da
destruicdo de células beta pancreaticas com coastgdeficiéncia de insulina (ANS, 2009).

O DM2 é a forma presente em 90% a 95% dos casagaeteriza-se por defeitos na
acao e secrecao da insulina. Considerando-se d#grealores normais pela (SBD, 2013) de
Glicemia de jejum > 100 mg/dl e < 126 mg/dl.

A prevaléncia de DM nos paises da América Centidd Sul foi estimada em 26,4
milhdes de pessoas e projetada para 40 milh6e2080. Nos paises europeus e Estados
Unidos este aumento relaciona-se, em especiafanas etarias mais avancadas devido ao
aumento na expectativa de vida, enquanto que riesgpam desenvolvimento este aumento
ocorrera em todas as faixas etarias, sendo queupo gle 45 a 64 anos, a prevaléncia sera
triplicada e, duplicada, nas faixas etarias de 2M4a anos e acima de 65 anos
(INTERNATIONAL DIABETES FEDERATION, 2012).

No Brasil, dados da Vigilancia de Fatores de Res&otecdo para Doencas Cronicas
por Inquérito Telefénico (Vigitel), de 2011, mosirague a prevaléncia de diabetes auto
referida na populacdo acima de 18 anos aumenté.8ée para 5,6%, entre 2006 e 2011. Ao
analisar esse dado de acordo com o género, apesantento de casos entre os homens, que

eram 4,4%, em 2006, e passaram para 5,2%, em @9Tiulheres apresentaram uma maior
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proporcdo da doencga, correspondendo a 6% desstagdpuAlém disso, a pesquisa deixou
claro que as ocorréncias sao mais comuns em pesswabaixa escolaridade. Os numeros
indicam que 7,5% das pessoas que tém até oitod@nestudo possuem diabetes, contra 3,7%
das pessoas com mais de 12 anos de estudo, umend#ale mais de 50% (BRASIL, 2011).

O levantamento apontou, também, que o DM aumentacdedo com a idade da
populacdo: 21,6% dos brasileiros com mais de 65 agferiram a doenca, um indice bem
maior do que entre as pessoas na faixa etaria 88tee24 anos, em que apenas 0,6% sao
pessoas com diabetes. Com relacdo aos resultagiomais da pesquisa, a capital com o
maior nimero de pessoas com diabetes foi Fortatera,7,3% de ocorréncias. Vitoria teve o
segundo maior indice (7,1%), seguida de Porto Alegpm 6,3%. Os menores indices foram
registrados em Palmas (2,7%), Goiania (4,1%) e Ma(%2%) (BRASIL, 2011).

No Brasil, estima-se 0 aumento da doenca com ueaal@ncia para sexta posicao,
11,3%, em 2030 (OMS, 2003; BRASIL, 2013). O Diabeateellitus (DM) e a hipertenséo
arterial sistémica (HAS) sado responsaveis pela grancausa de mortalidade e de
hospitalizagdes no Sistema Unico de Salde (SUSgpeesentam mais da metade do
diagndstico primario com pessoas com insuficiérreimal cronica submetidas a dialise
(ROSA, 2008; SCHMIDT et al., 2009; SCHMIDT et &011; BRASIL, 2013).

Estudos epidemiologicos demonstram uma relacatadirandependente entre os niveis
sanguineos de glicose e doenca cardiovascular (MCHLIet al., 2003; BRASIL, 2013), com
uma estratégia clinica de prevencdo cardiovasquéeia um reconhecimento do estado
diabético, sendo eventualmente detectada a doémgpela clinica dos sintomas e sim pelos
seus fatores de risco, como habitos alimentaresandtéveis, sedentarismo e obesidade.

O Ministério da Saude recomenda uma abordagem aeisdeio do diagndstico junto
aos pacientes, através de educacdo em saude, gaevemcado das complicacbes, com
monitoramento, controle a glicémico, para contrilma manutencdo e qualidade da qualidade
de vida dos pacientes (BRASIL, 2013).

Ferreira e Ferreira (2009) realizaram um estudadede de Cuiaba/MT, descrevendo
as caracteristicas epidemiologicas de 7.938 pessmadDM atendidas na rede publica entre
2002 e 2006. Os principais fatores de risco caediovlares identificados foram: sobrepeso,
sedentarismo e antecedentes familiares cardioassul Mais de 80% dessas pessoas
também eram hipertensas. O infarto agudo do miacdtdM) foi a complicagdo mais
frequentemente observada. Outro resultado impertinta identificacdo de que o usuario,
guando chega na Unidade Béasica de Saude (UB)rgdemta sinais de estagio avancado da

doenca, o que demonstra, entre outros fatoresfiasldhdes de diagndstico precoce e acdes
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de prevencao priméria e secundaria.

A educacdo alimentar € um dos pontos fundamentaigprevencdo priméaria e
tratamento do DM, ndo sendo possivel um bom caentmtabdlico sem uma alimentacao
adequada. O objetivo geral da orientacdo nutritiéreuxiliar o individuo a fazer mudancas
em seus habitos alimentares, favorecendo o melbatrate metabdlico, enquanto os
objetivos especificos sdo os de contribuir pararealizacdo da glicemia, diminuir os fatores
de risco cardiovascular, fornecer calorias sufieierpara a obtencdo e/ou manutencao do
peso corporeo saudavel, prevenir complicacfes agaidadnicas do DM e promover a saude
através da nutricdo adequada (ANS, 2009; SBC, 2013)

3.7 Alcoolismo e tabagismo

As situacdes de uso de drogas licitas e ilicitas s&ndo grande foco de preocupacéo,
mundial; embora seja considerado um fenémeno antigohistéria da humanidade,
atualmente constitui-se um grande problema de saiildleea (MEDEIROS et al., 2013).

A tematica da drogadicdo e da sua relagdo com eeimoatompanha a histéria da
humanidade ao longo dos tempos, passando de umtualdstico na Antiguidade, com a
finalidade de transcendéncia, para o consumo cquemeo de busca de prazer e de alivio
imediato de desconforto fisico, psiquico ou de gitessocial. As drogas estdo presentes em
todas as classes sociais e se configuram como wrgm@mdes problemas da atualidade,
ameacando os valores politicos, econdmicos e sodldém disso, contribuem para o
crescimento dos gastos com tratamento meédico mag&o hospitalar, elevando os indices de
acidente de transito, de violéncia urbana e de emoprematuras e trazendo enorme
repercussao social e econémica para a sociedatiEmgmiranea (BARROS et al., 2008).

De acordo com um estudo conduzido pela Universiagbddlarvard e instituicdes
colaboradoras sobre a carga global de doencaspol & responsavel por cerca de 1,5% de
todas as mortes no mundo, bem como 2,5% do totahrs vividos ajustados para
incapacidade. Ainda segundo o mesmo estudo, esga itelui transtornos fisicos, cirrose
hepatica, miocardiopatia alcodlica e lesdes deotase de acidentes (industriais e
automobilisticos, por exemplo) influenciados pedo indevido de alcool (ANS, 2009).

Dados dos indices mundiais do consumo de subs$ipsieoativas vém aumentando,
segundo registros do Relatério Mundial sobre Draga®©NU (UNODC), demonstrando que

o0 problema da droga atinge cerca de 27 milhdesedsops, o0 que representa 0,6% da
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populacdo mundial e se configura como uma fort@queacdo social. Neste sentido, €
crescente a preocupacao da populacdo diante siéutdo, principalmente devido a falta de
politicas publicas de longo prazo para solucionastanada ao aumento da demanda por
servicos de tratamento (MACHADO et al., 2010).

A Secretaria Nacional Antidrogas (SENAD) defineesnio droga psicotrépica ou
psicoativa como toda e qualquer substancia capazoddicar o funcionamento da atividade
cerebral podendo gerar distintas alteracbes no aderpento, no humor, na cognicdo e na
percepcado (WASHTON; ZWEBEN, 2009). Quando na w@géo destas substancias de forma
abusiva e repetitiva, sem um controle do consurade pnstalar a dependéncia (CRAUSS;
ABAID, 2012).

Conforme a Classificacao Internacional de DoenCdB-10), a dependéncia quimica
caracteriza-se pela presenca de um agrupamentotdeas cognitivos, comportamentais e
fisiologicos que indicam que o individuo continudlizando uma substancia, apesar dos
graves problemas relacionados a ela. Uma vez éstadee a dependéncia, o usuério acaba
priorizando o uso da droga em detrimento de owtti@glades e obrigacoes (MEDEIROS et
al., 2013).

Segundo dados do Centro Brasileiro de Informac@sesDrogas Psicotrdpicas
(CEBRID), muitos séao os fatores que podem motivas® de drogas, tais como: a busca de
prazer, amenizando a ansiedade, tensdo, medos a&idté de dores fisicas (CRAUSS;
ABAID, 2012).

Para o consumo de alcool € medido por doses, amrtidade de etanol contido em
cada dose varia entre os paises. No Brasil, cada de bebida alcodlica contém 14g de
etanol. O teor alcodlico das bebidas varia ndo sterentre os diferentes tipos de bebida, mas
também entre bebidas do mesmo tipo (ANS, 2009plGnwe de alcool (etanol) em cervejas e
vinhos, bebidas fermentadas, varia de 4% a 7% ¥%ea 13%, respectivamente, enquanto
as bebidas alcodlicas destiladas, como a aguardextiea e uisque, contém entre 30% e 50%
de volume de alcool. Cada grama de etanol contguild@calorias (kcal) (WORLD CANCER
RESEARCH FUND, 1997; ANS, 2009).

Conforme registros da Agéncia Nacional de Saud®9qROpara individuos que
consomem bebidas alcodlicas, preconiza-se a imgesatixima equivalente a duas doses
diarias para homens e uma dose diaria para mull{gretose corresponde a 1 lata de
cerveja/350ml ou 1 célice de vinho tinto/150 mllodose de bebida destilada/40 ml).

Da mesma forma, no sentido de cuidar de forma ptexevem o tabagismo, que

desde o ano de 1993, é considerado uma dependéuitiica decorrente do uso de
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substancias psicoativas de acordo com a décim@oveta Classificacdo Internacional de
Doencas (CID-10) da OMS. Entretanto, embora seja patologia, constitui-se também num
dos principais fatores de risco para mais de 50rasuidoencas, destacando-se as
cardiovasculares, as neoplasias e as doencasatésps obstrutivas crénicas (ANS, 2009).

A OMS considera o tabagismo como um grande problensatde publica, devendo
ser tratado como uma pandemia, responsavel poa dercinco milhdes de mortes (quatro
milhdes em homens e um milhdo em mulheres) poeantodo o mundo (WHO, 2002; ANS,
2009). Apesar da reducéao no consumo de tabacoamesspdesenvolvidos nos ultimos anos, o
tabagismo global aumentou, no entanto, os dadosanogue o consumo de tabaco no Brasil
ainda tem um grande impacto na saude publica (OFALE al., 2012).

Estudo realizado com mais de 177 mil pessoas canteiguperior a 35 anos de 16
capitais brasileiras, constatou que 13,6% das séostam associadas ao tabaco. Os principais
fatores encontrados para serem associados a meléesonadas ao tabagismo foram as
seguintes: obstrucdo crbnica das vias aéreas agsyjas, doenca isquémica do coracao,
cancer do pulméo doenca cerebrovascular (CORRERREATO; PASSOS, 2009).

Opaleye et al. (2012) referem que o alcool possar eslacionado ao perfil socio
demografico, a fatores associados ao tabagisnsoctano: 0 sexo masculino, baixo nivel de
escolaridade e nivel socioecondmico baixo, variaddoacordo com a cultura, a midia,
amigos, familia, que também podem influenciar nmpartamento dos fumantes. Aponta
também para o risco de ser associado ao consumati@ds drogas.

Relacionado ao cigarro, @merican Conference of Governamental Industrial
Hygienists(ACGIH, 2011) estabeleceu o limite de exposicagpacional (TLV) para nicotina
de 0,5 mg/m3 e 25ppm para monodxido de carbonon@seis Bioldgicos de Exposicéo (IBE)
séo valores guias de orientacdo para avaliacdoedakados do monitoramento biolégico. A
ACGIH (2006) adota a carboxiemoglobina como IBEagmraliacdo da exposicdo ao monoxido
de carbono e estabelece o valor de 3,5% como mefar&Em fumantes podem variar de 4,0 a
5,0% para quem fuma um a dois macgos por dia edde 80% acima de dois macos.

3.8 Risco Coronariano em 10 anos: Framingham HeaBtudy

As doencas cardiovasculares representam a princpsla de mortalidade no Brasil
desde os anos 60, quando nesta época surgiamnosirps achados destinados as doencas

cardiovasculares, Bramingham Heart StudyPermitiram identificar os principais fatores de
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risco cardiovascular conhecidos como: hipertensé&eria, colesterol elevado, tabagismo
entre outros (LOTUFO, 2010).

O escore de Framingham é um instrumento para géalido risco cardiovascular em
pessoas sem manifestacdes clinicas de doenca daraaPode ser Util na identificacdo de
pacientes com alto risco que necessitam de inteficermediatas, trazendo a motivacao para
a adesdo as medidas de tratamentos especificamaeapmodificacdo da intensidade de
esforcos, visando a reducéo do risco global (MENDER1).

O escore de Framingham foi desenvolvido atravéesieatégia de acédo sobre o
comportamento da pessoa, que avalia o risco paletwidesenvolvimento de doenca arterial
na préxima década de vida da pessoa (em 10 aniliggndo parametros idade, sexo, pressao
arterial (PA), colesterol total, HDL, tabagismofratamento anti-hipertensivo (SBC, 2007;
PREIS et al., 2013).

A partir do risco calculado, o individuo pode sdassificado com: Risco
cardiovascular baixo < 10%; Risco cardiovasculadim&10% < 20%; Risco cardiovascular
alto> 20% para o desenvolvimento de doenca arteriaheoi@na, do tipo morte coronariana
fatal ou infarto do miocardio ndo fatal eventossbeovasculares, doenca arterial periférica e
insuficiéncia cardiaca, foram posteriormente ad@tb como a evolucdo das doencas para o
indice de risco (SBC, 2007; PAULA et al., 2013).

Segundo a Sociedade Brasileira de Cardiologia (2@0endes (2011), a constatacao
da presenca de doenca arterioscleroética signifatu de seus equivalentes (chanc0%,
em 10 anos, de apresentar infarto ou morte por gdoeoronaria) indica alto risco
cardiovascular para o desenvolvimento das seguidtemncas: a) doenca arterial de
manifestacdo atual ou prévia (angina estavel, me@uesilenciosa); b) doenca arterial
cerebrovascular (acidente vascular isquémico oguatasquémico transitorio); c¢) doenca
aneurismatica ou estenética de aorta abdominadwsiremos; d) doenca arterial periférica; e)

doenca arterial carotidea (estenose maior ou g6aPo); f) Diabete tipo 1 e 2.

3.9 Atividade fisica

A evolucao tecnoldgica e a disseminacéo dos proseds automacdo das atividades
de trabalho contribuem cada vez mais para o canmdohgedentarismo da populacéo. A vida
sedentaria representa um fator de risco indepeagema doenca aterosclerética coronariana.

Ha evidéncias que indicam associacdo favoravele eatpratica de atividade fisica, de
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natureza ocupacional ou recreativa, e a protectveca aterosclerose e a doenga isquémica
do coragao (DANTAS, 2007).

Com o avanco da tecnologia, os individuos passaradotar modos de vida mais
sedentarios, tornando-se mais inativos fisicameBgtudos epidemiolégicos demonstram
expressiva associacado entre estilo de vida ativenompossibilidade de morte e melhor
qualidade de vida. A atividade fisica e o exercfmievinem efetivamente a ocorréncia de
eventos cardiacos, reduzem a incidéncia de acidestalar cerebral, hipertensdo, diabetes
mellitus do tipo 2, canceres de colon e mama, fastwsteopordticas, doenca vesicular,
obesidade, depresséo e ansiedade, além de retaraanertalidade (ACSM, 2007).

A atividade fisica é qualquer movimento corporaltegoroduzido pela musculatura
esquelética que resulte em gasto energético e wieefisico maior que em niveis de
repouso. Inclui atividades diarias, o trabalholazer (ACSM, 2007). E classificada em trés
niveis de intensidade: leve (até 3 METs), modef&da 6 METS) e vigorosas (7 METS).
Quando a atividade fisica é estruturada com pgEseriritmo, duracdo frequéncia e
intensidade, ela alcanca o estagio de exercidgmnfid atividade realizada com alto nivel de
intensidade e competicdo atinge o patamar do esporiplicando em desempenho e
resultados (DANTAS, 2007).

As recomendacdes da OMS e no Brasil do Ministési&dude apontam que a pratica
de pelo menos 30 minutos de atividade fisica regdm intensidade moderada, na maioria
dos dias da semana, reduz os riscos de doencasvealares, Diabetes mellitus e cancer
de célon e mama (BRASIL, 2004a).

A implantagdo da atividade fisica estruturada dsee incentivada nos locais de
trabalho, que compreende atividades desenvolvidadodna planejada, com objetivos
especificos definidos, sob supervisédo de profisssoespecializados.

A atividade fisica € considerada, dentre outrosrégt um importante elemento na
promoc¢do da saude e qualidade de vida da popul&giodos tém demonstrado que o
sedentarismo ou a falta de atividade fisica, juptamcom o fumo e a dieta inadequada, sdo
fatores de risco associados ao estilo de vida,eopyassupde substancialmente o risco de
desenvolver varias doencas crénicos degeneratoras cardiopatias, hipertensdo, canceres,
diabetes, obesidade (SILVA et al., 2007).

Niveis de aptiddo fisica e atividade fisica téno sigontados como fatores de protecéo
para inumeras doencas e como promotores de qualidadda (FULTON et al., 2004; ROCHA,;
FREITAS; COMERLATO, 2008). Apesar disso, existentofas que englobam aspectos da
constituicdo genética, idade, sexo, maturacdo dasdés psicomotoras, diferengcas sociais,
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culturais e étnicas dos grupos e populacdes defitagrégue determinam o desempenho fisico
em cada etapa da vida (MASKATOVA, 1997; TEIXEIRAREIRA, 2009).

A idade e fatores nutricionais podem ser apontadoso fatores primordiais para o
desempenho fisico e os niveis de aptiddo decresoemo aumento da idade, bem como
naqueles individuos com sobrepeso e obesidade @RW: ANJOS, 2008; LEITE JUNIOR
et al.,, 2007; TEIXEIRA; PEREIRA, 2009). Apesar dissnaiores detalhamentos acerca de
como esse processo ocorre e sua velocidade naciarda adolescéncia a velhice podem
revelar pontos criticos de intervencdo, bem con@booar para uma maior compreensao dos

diferentes mecanismos bioldgicos relacionados aerdelvimento humano.
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4 METODO

Para desenvolver este estudo foram realizadagamtss etapas.

4.1 Caracteristicas da pesquisa

O delineamento do estudo foi transversal. Os paaites foram instrutores de tiro
lotados para instrucdo no Centro de Material Bglibomologados pelo Diretor do
Departamento de Ensino para atuarem como insteutteetiro no uso da arma de fogo. O
projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesuio Centro universitario Unilasalle
(NUumero do CAAE: 19466213.5.0000.5307).

Para o recrutamento dos participantes da pesqorsanf utilizados os seguintes
critérios:

a) Inclusao: instrutores de tiro de ambos os sexos, com coadigle realizar os
exames, disponibilidade para participar nos dialsogrios estabelecidos pelo
pesquisador para a operacionalizacdo dos testessieatmra do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

b) Exclusé@a instrutores e/ou docentes de tiro que nédo faziamie do corpo de
professores da academia de policia, Centro de Miiklico ou que estivessem
afastados e de licencas.

c) Perda: instrutores que néo finalizassem a coleta dossdado

O Quadro 1 apresenta as principais varaveis cosresgectivas técnicas e locais de

realizacao.
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Quadro 1: Parametros, variaveis, técnicas e laaigalizagao.

Par&metros Variaveis Técnicas Locais de Realizacao
Perfil Profissional, Sexo, Idade, Posto, Entrevista Estruturada Formagédo Sanitaria
uso de Tabaco e Tempo de Instrugéo, Regimental da
Alcool Quantidade de Academia de Policia.
Horas/Dia, Quantidade
Horas/Semana,

Quantidade de

Disparos/Dia,

Quantidade de
Disparos/Semana

Bioguimico Glicemia, Colesterol | Realizado jejum de 10 a 12 horgs Formac&o Sanitéria
Total, HDL, LDL. para coleta. Realizado a coleta deRegimental da Academia
sangue na veia mediana de Policia.

(intermédia) do cotovelo de cada
participante. Método colorimétricp
enzimatico, em equipamento
automatico de acordo com as
recomendacfes do fabricante.

Antropomeétrico e MCT, Estatura IMC, As medidas antropométricas Formacao Sanitaria
Hemodinamico Circunferéncia da aferidas com fita antropométricais Regimental da Academia
Cintura, PAS, e balanca. de Policia.
PAD/Duplo Produto Medidas hemodinamicas foram
(PASX FC), FC, DP. medidas com o uso de

esfigmomandmetro digital
automatico Omron de braco-HEM
7113 (VI Diretriz Brasileira).

Niveis de atividade Atividade fisica: IPAQ - Questionario Internacional Formacao Sanitaria
Fisica. moderada, vigorosa. | de atividade Fisica - Versdo curta.Regimental da Academia
de Policia.
Escore de Sexo, Idade, O célculo final para o escore foi Formacao Sanitaria
Framingham Tabagismo, Valores de realizado seguindo as Regimental da Academia
Colesterol Total, HDL, recomendac¢fes da Sociedade de Policia.
se estd em tratamentg Brasileira de Cardiologia.

hipertenséo e PAS.

O campo de estudo foi o Centro de Material Bélia®Bdgada Militar de Porto Alegre.
A escolha do Centro de Material Bélico justificapgs ser a linha de tiro onde séo realizados
testes com novos projéteis e armas de fogo, seamtooade treinamento de referéncia basilar
para as demais linhas de tiro da policia militaesiado do Rio Grande do Sul.

A populacéao foi composta 22 policiais instrutoregicb do Centro de Material Bélico
da Brigada Militar.

O tratamento estatistico foi desenvolvido por pdaoentos descritivos (medidas de
tendéncia central e dispersdo) e o teste ndo paremécorrelacdo de Spearman,
considerando-se o p<0,05, no programa estatistiabs&l Package for Social Sciences
(SPSS- Pacote Estatistico Para as Ciéncias Sod@midVindowsyversao 20. Os dados estdo
apresentados em mediana e amplitude (CALEGARI-JAE®2003; WAGNER; MOTTA,
DORNELLES, 2004).
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4.2 Procedimentos

Os procedimentos foram organizados em projetogéatstudo principal.

4.2.1 Projeto piloto

Os participantes do projeto piloto foram policiaiditares que atuavam nas secfes
administrativas, recebimento e manutencdo das amoa€entro de Material Bélico da
Brigada Militar (CMBBM) de Porto Alegre, que naorigmceram ao grupo do estudo
principal.

Para o projeto piloto foram convidados os funcimsaPoliciais Militares, que se
encontravam trabalhando no Centro de Material Bél& Brigada Militar, a participarem do
estudo, a partir de convite. Aceitaram a particigarprojeto piloto 10 Policiais Militares.
Apés a aceitacdo de participar, estes foram odestaobre o projeto, sobre 0s exames a
serem coletados e as entrevistas a serem respsndida

A coleta de dados do projeto piloto foi realizadamés de abril 2014, por meio de
entrevista autoaplicavel, dados hemodinamicos, sasdantropométricas, coleta da atividade
fisica através de instrumento e exames de labarator

A partir desse projeto piloto foi possivel realizaraproximagdo com os policiais
militares que atuam naquele servico e verificadagaacao dos instrumentos de coleta dos
dados.

As informacdes coletadas no piloto apresentarancaddres de problemas de saude
dos PMs. O diretor do Centro de Material Bélicowidau a pesquisadora para realizar a
apresentacao dos resultados do projeto pilotontkiama reunido almogo, promovido pelos
proprios funcionarios daquele servico. Em tal daasoram esclarecidas duvidas, sugerindo
medidas corretivas, encaminhamentos de funcionapesa avaliagdo médica, por

apresentarem alteracdes de presséo arterial e sxaogeiimicos e medidas antropométricas.
4.2.2 Estudo principal
As fases citadas abaixo se referem ao estudo paindiodas as fases para a coleta dos

dados para o estudo foram realizadas na Formagétausa Regimental (FSR) da Academia

de Policia. O Estudo Principal esta descrito cragiohmente nas Fases de 1 a 5.
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4.2.2.1 Fase 1: Convite, Assinatura do Termo des@uimento Livre e Esclarecido e
Entrevista Estruturada

Inicialmente foi realizado o convite verbal comespectiva explicacdo da pesquisa
aos instrutores de tiro para participarem delaguess concordaram e assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE A), foome a Resolucdo n° 466 (BRASIL,
2012).

A assinatura do Termo de Consentimento Livre edfscido (TCLE) e entrevista
ocorreram em um lugar privativo, na Formacdo Saaifdegimental, durante o horario de
servigo, nao sendo gravada ou filmada.

Realizada a assinatura dos (TCLE), uma via perneanesm a pesquisadora e outra
com o entrevistado; apds foi realizada a entregstaiturada (APENDICE B).

Finalizada a entrevista, os participantes forararmados sobre as préximas fases da
coleta dos dados. Houve a insisténcia para que gadgipante estivesse com um jejum
prévio de 10 a 12 horas, para coleta sanguineandsstesta informacdo em conformidade
com as orientacdes fornecidas aos pacientes pedbssponais de um laboratério de analises

clinicas.

4.2.2.2 Fase 2: Coleta das variaveis hemodinameieasropométricas

A coleta dos dados hemodinamicos foi realizada peddida da presséo arterial de
repouso, frequéncia cardiaca de repouso e duptlufargem repouso PAS x FC).

Foi realizada a medicédo da pressédo arterial (PAedeuso ap6s 5 minutos sentado,
costas apoiadas, pernas descruzadas, uso de noarguitiargura e comprimento adequados
ao tamanho do bracgo; bexiga urinaria vazia; e semfumado e/ou ingerido bebidas
alcodlicas, café e alimentos ha pelo menos 30 wsna frequéncia cardiaca de repouso com
0 uso de esfigmomanémetro digital automético Ontterbraco-HEM-7113. O aparelho foi
devidamente validado e conferido pelo Inmetro pétano indireto.

Foram considerados hipertensos nao controladosjeisos com niveis pressoéricos de
pressdo arterial sistdlica (PAS) acimal40 mmHg e a diastdlica acima de90 mmHg,
seguindo as orienta¢cOes da VI Diretriz BrasilegdHipertensao (SBC, 2010).

O Duplo Produto (DP) obtido através do calculo da&s®do arterial sistolica

multiplicado pelo valor da frequéncia cardiaca (PAEC), sendo uma variavel que estima
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indiretamente e com bastante significancia, o cmesenergético do miocardio no durante o
exercicio fisico e no repouso (POLITO; FARINATTQ@B). Os valores para o duplo-produto
variam, aproximadamente, de 6.000 batimentos péimetro de mercario em repouso
(FC=50bpm; PAS=120mmHg) a 40.000 batimentos poimmeiro de mercurio ou mais,
durante o exercicio.

As medidas antropométricas da massa corporal &gtt#{ura, IMC e circunferéncia da
cintura foram feitas com fita antropométrica inesi@el da marcaSanny e balanca
antropomeétrica capacidade 180 Kg, modelo PL, seguas recomendacdes da VI Diretriz
Brasileira de Hipertensdo (SBC, 2010). A cintura rfeensurada no plano horizontal, na
metade da distancia entre a crista iliaca e o deboostal inferior ao final de uma expiragédo
normal, sem compressao da pele, utilizando-se utenarftropométrica inextensivel da marca
Sanny. O ponto de corte adotado para homens fai #62 cm com para homens e para
mulheres < 88 cm (SBC, 2010). O peso foi obtidormpero da balanca com antropometria,
pesado de pé, descal¢co, com roupas leves, bractsgo do corpo. O indice de massa
corporal (IMC), foi calculado através da formula@Mpeso (Kg)/altura por m2. Os valores do
IMC normal, sobrepeso e obesidade foram 18,5-24/BK®5-29 kg/m2 e acima 30Kgm?2,
respectivamente.

Nos Policiais Militares que durante a coleta foragncontradas alteracoes
hemodindmicas e antropométricas, indicou-se o enb@amento para avaliacdo médica na

sua Formacéao Sanitaria Regimental (FSR) de origem.

4.2.2.3 Fase 3: Variaveis bioguimicas

A coleta de material biologico foi realizada na F&RAcademia de Policia. Foram
coletadas amostras de sangue, o material coledrrhazenado em caixas isotérmicas e
imediatamente transportado para o Laboratério ddigas Clinicas, onde foram processadas.

O sangue total foi centrifugado, e as medidas liomgas foram realizadas através de
kits comerciais que envolviam meétodos coloriméicoForam quantificados niveis
plasmaticos de colesterol total, HDL-colesterol, LtEblesterol, triglicerideos e glicose.
Considerou-se dentro dos valores normais (SBC,)20&3Glicemia de jejum >100 mg/dl,
Colesterol total > 200mg/dL, LDL > 100mg/dL, HBL60 mg/dL.

O LDL-colesterol descrito de acordo com o de Eqoad@ Friedewal, baseada nas

mensuracdes dos valores do Colesterol Total, €eaghllios e HDL.
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4.2.2.4 Fase 4: Nivel de atividade fisica

A atividade fisica foi avaliada, utilizando o Quesério Internacional de Atividade
Fisica - versdo curtalnfernational Physical Activity QuestionnajréPAQ - versao 8),
traduzido e validado no Brasil por Matsudo et 200Q), para a determinacdo do nivel de
atividade fisica.

Para a determinacdo do nivel de atividade fisioasiderou-se como referéncia a
altima semana, com perguntas em relacéo a frequénduracdo da realizacdo de atividades
fisicas moderadas, vigorosas ou caminhada. O IR&@ife medidas categoéricas e continuas.
O escore continuo permite avaliar o gasto eneméigpresso em MET.minutos/semana.
Leve 3,3MET/min; Moderada 4,0 MET/min; Vigorosa 8\ET/min. A unidade MET
equivale ao consumo de consumo de oxigénio em gdeslibasais. IMET=3,5ml/Kg/min.
Para esse calculo, multiplicou-se o valor do didgérde energia em MET da referida
atividade (caminhada igual a 3,3 MET, moderada MET e vigorosa 8,0 MET) pela
frequéncia em dias por semana e o tempo, em mindéuztarado para cada atividade. O
escore categorico classifica os individuos em:

a) insuficientemente ativmao realiza nenhuma atividade fisica ou realizeemqpaéo

€ o suficiente para entrar nas categorias modenadita;

b) suficientemente ativaealiza atividade vigorosa pelo menos trés dasemana,
por pelo menos 20 minutos por sessao, ou atividaalderada, ou faz caminhada
pelo menos cinco dias por semana, por mais de BOtos por sessao, ou faz
gualquer atividade somada (caminhada + moderadgotoga), mais de cinco dias
na semana e maior que 600 MET. minutos por semana;

Cc) muito ativo cumpre mais de trés dias por semana de atividagerosa
acumulando 1.500 MET. minutos por semana, ou fazdatle somada mais de
sete dias na semana, contemplando 3.000 MET. nsipatosemana (IPAQ, 2005).

Considera-se a inatividade fisica como um tempaatilddade fisica por semana
menor que 150 minutos, o que esta de acordo coomezwlacdes para a pratica de atividade
fisica (HASKELL at al., 2007). Em algumas analisesse parametro foi considerado neste

estudo.
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4.2.2.5 Fase 5: Risco coronariano em 10 anos: EsleoFramingham

Os dados foram coletados, registrados no formuldeicentrevista estruturada nas
seguintes variaveis: idade, sexo, fumante, valoPAlg, valores dos resultados do colesterol
total, fracdo HDL, coletados nas mensuracfes himég(exames bioquimicos). Estes
permitiram avaliar, através do escore de Framingls&ma pessoa tem o risco de apresentar
angina infarto do miocardio ou morrer de doencaiean em 10 anos. Foram estabelecidos
como ponto de corte os valores de 10-20% como rsmderado e valores superiores a 20%

como risco elevado (SBC, 2010).
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5 APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Neste capitulo serdo apresentados os dados e lesesmis informacdes obtidas de
acordo com o estudo (22 participantes).

Através da Entrevista Estruturada, apos a coletdadi®s delineou-se o perfil dos
participantes, descritos conforme a Tabela 1.

Tabela 1: Perfil profissional dos participantesa2)y-

Variaveis Resultado
Sexo Masculino 21

Sexo Feminino 1

Idade (mediana e amplitude em anos) 41 (32-51)
Tenente Coronel 1

Major 4
Capitdo 15
Tenente 2

Tempo de Instrucdo (mediana e amplitude em)anos 7 (1-26)
QTHD (mediana e amplitude) 6 (4-12)
QTHS (mediana e amplitude) 21 (20-40)
QTDISPDIA (mediana e amplitude) 1.545 (500-2000)
QTDISSEM (mediana e amplitude) 250 (150-1000)

QTHD: Quantidade total de horas por dia na linh&rde

QTHS: Quantidade total de horas por semana na tiatiao

QTDISPDIA: Quantidade de disparos por dia na lidédiro.

QTDISSEM: Quantidade de disparos na linha de tmoipstrutor por semana na linha de tiro.

Neste estudo, conforme descrito na apresentacaadedoffados entre o grupo de
sujeitos avaliados (Tabela 1), o sexo masculingfedominante de 21 sujeitos (95,45%) e 1
do sexo feminino (4,45%), por ser uma profissdonentemente do sexo masculino, com
uma mediana de 41 anos e mediana de tempo de @@pd instrutor de 7 anos.

Ha um namero maior no posto de capitdes (68,18e4)jdd aos dois ultimos cursos
de formacgédo terem sido maiores integrantes neste paerarquico. Para o curso de formacéo
de instrutor de tiro é aberta inscricdo internaments policiais realizam a selecdo conforme
norma da instituicao.

Cronologicamente, permanecem no espago 6 horadigper21 horas semanais. Estes
policiais militares ndo permanecem o total de swaada de trabalho neste ambiente, pois
além de serem instrutores de tiro, exercem as waaiadas funcdes dentro da corporacao,
como policiamento, comandantes de companhias,deslotlentre outras atividades de suas
40 horas semanais, de acordo com a Lei Complemehted.999/97 dos servidores publicos
do Estado do Rio Grande do Sul/RS, e NI n® 003&2,3 de junho de 2013 do EMBM. Esta
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tem a finalidade de regular os procedimentos ansexéotados pela Brigada Militar, no

tocante a elaboracéo, execucdo e controle dasasstalservico ordinério, bem como para o
pagamento de gratificacdo por exercicio de sereitoaordinario (GSE - hora-extra) aos
militares estaduais.

Quanto a quantidade de disparos nas linhas dedalzados no ambiente por dia
encontrado mediana de 1.545 disparos, e na qudetidia disparos realizados pelo proprio
instrutor foi de 250 tirosAs quantidades de disparos podem aumentar ou dimuma vez
que dependem dos cursos de soldados (CBFPM), téeaao de formacdo de Sargentos
(CTSP), curso de formacédo de Capitdo (CSPM), cdestmrmacéo de Tenentes (CPA) e dos
treinamentos de reciclagem do programa de atualizde qualificagéo profissional (CQP),
ou ainda cursos entre outros servicos e forcasigisli(Policia Civil, Exército, Susepe, IGP).

Os Instrutores sdo chamados para ministrarem aas agé acordo com sua
disponibilidade em sua atividade fim, na unidadeodgem. Da mesma forma, dependendo
da proposta de curso e treino, pode variar entra 480 disparos como a permanéncia do
tempo por dia e por semana no ambiente, mudandst@scias dos disparos aos alvos de 5,
10, 15, 20, 25 metros, no total de disparos poratlurante uma aula de instrucéo, conforme
0s registros de procedimentos por matéria pré-glsteidos no Departamento de Ensino
(PROMA, 2012). Todas as instrucdes objetivam piapas policiais militares nos padrdes de
conduta operacional (policiamento ostensivo).

A partir da coleta das variaveis bioquimicas dostigpantes foram descritas

conforme a Tabela 2.

Tabela 2: Varidveis bioquimicas (n=22)

Variaveis Mediana e Amplitude  NUmero de sujeitos dentro  NUmero de sujeitos fora dos
dos valores de referéncia valores de referéncia
Glicemia 92 (64-109) 19 3
Colesterol Total 196 (144-269) 14 8
HDL 45 (34-65) 15 7
LDL 126 (76-205) 5 17

Nos parametros dos dados bioguimicos dos sujedttieipantes do estudo (Tabela 2),
nota-se 0s seguintes resultados como alterado&3,83¢6) com glicemia100mg/dL, 8
(36,36%) com colesterol total > 200mg/dL, 7 (31,83X%m HDL < 40mg/dL, e 17 (77,27%)
com LDL> 100mg/dL.

Dentre os resultados, observa-se que as varidwejgitmicas demonstram o estado de



44

saude dos participantes, de maior preocupacaaijéBos do grupo estdo com colesterol total
aumentado e, principalmente, um maior niumero d®M%$ com o LDL elevado. Isso pode
levar estes sujeitos a terem complicacées de saodde,riscos de acarretar doencas como
acidente vascular cerebral, infarto agudo do mehoacomparados com valores normais da
V Sociedade Brasileira de Dislipidemias e PrevemigdArterosclerose (SBC, 2013).

Os servidores militares (ME) recebem etapa de alagdo conforme Nota de
Instrucdo Administrativa n°® 013.2, publicada no édioh Geral da BM de 2013, na qual,
utilizam esta estrutura de condi¢cdes para o agessocompra das refeicbes em restaurantes,
lancheriasfast food supermercados, pois ndo sdo mais disponibilireféitorio (estrutura de
rancho) nos quartéis.

Observa-se uma similaridade de condicfes de alap@&ot pesquisado por Silva et al.
(2014), sendo observado que a maioria dos polieipiesentou uma alta porcentagem de
gordura corporal. Boyce et al. (2008) referem guenadancgas antropométricas relacionadas
a obesidade representam um problema de saudeosrifigiais, porque o excesso de gordura
corporal € um fator de risco para doencas cardioNaes que afetam o desempenho no
trabalho.

Dantas (2007) afirma que as gorduras saturadasrame risco de aterosclerose. Os
acidos graxos sdo o resultado do processo de imizsicdo dos alimentos pela
hidrogenizacdo de 6leos vegetais. A ingestdo exeesdeva 0s niveis sanguineos de
colesterol LDL e reduzem o colesterol-HDL, sendejyrticiais a saude e aumentando o risco
de aterosclerose.

A partir das mensuracdes e afericbes das varidesi®dindmicas e antropométricas

da populacédo do estudo, foram registrados confdabela 3.

Tabela 3: Variaveis hemodinamicas e antropomét(ica2?2)

Variaveis Mediana e Amplitude NUmero de sujeitos dentro  NUmero de sujeitos fora dos
dos valores de referéncia valores de referéncia

IMC 28 (20-33) 2 20

CC 89 (59-99) 22 00

PAS 134 (108-169) 13 09

PAD 83 (59-122) 16 06

FC 68 (47-107) 19 03

DP 9235 (6063-17976) 03 19
CC: Circunferéncia Cintura. DP: Duplo Produto. FC: Frequéncia Cardiaca.
IMC: Indice de Massa Corporal. MCT: Massa Corporal Total: peso corporal

PAD: Pressao Arterial Diastélica. PAS: Presséao Arterial Sistdlica.
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Outro aspecto que poderia influenciar a prevalédeidipertensdo observada nestes
PMs (Tabela 3), dentre os valores de medidas antréfsica, no indice de massa corporal,
somente dois sujeitos estdo dentro dos valoregste qormal de até 24,99 Kg/m2. De acordo
com a Sociedade Brasileira de Cardiologia (201di),cbnstatado no presente estudo que,
entre os sujeitos, 14 (63,63%) encontram-se acinpedo (25-29,99 Kg/m?) e 6 (27,27%)
deles estdo com obesidade tipo Grau | (30-34,9 Kg/em um total de 20 (90,90%)
individuos acima dos niveis considerados saudaveis.

Dentre os parametros antropométricos, os resultadosntrados corroboram com a
literatura, sabendo-sgie 0 sobrepeso e a obesidade, principalmente abalpuxiliam para
0 surgimento de fatores de risco como a hiperteag@oial e as dislipidemias. Isso merece
destaque, pois segundo o Ministério da Saude (MBatamento da obesidade auxilia na
reducdo da glicemia, da presséo arterial e melb®naiveis lipidicos. Tal achado supera os
dados de um estudo que observou uma proporcaohdepsso de 35,7% e obesidade de
17,7%, entre profissionais de saude da cidade desif@ no Piaui (SOUSA et al., 2007).
Outra investigacdo com motoristas de caminhdo gqafegavam pela Rodovia Regis
Bittencourt, no trecho paulista, mostrou indicesmld@&m elevados, pois 46% tinham
sobrepeso, 36% obesidade e 58% circunferéncia abdbraumentada (CAVAGIONI;
PIERIN, 2012). Mostra tal estudo que 0 sobrepetavesnais presente no sexo masculino, e
a obesidade no sexo feminino.

Os resultados da investigacao realizada por Boyek €2008), do Departamento de
Policia, indicaram que anos de servico policialtdbuiram para os aumentos de composicao
corporal. Observaram aumentos significativos nasmasrporal total, gordura porcentagem e
massa gorda apos uma década de trabalho da pdéiaa.dados levantados por Sorense et al.
(2000), na policia finlandesa, indicaram um aumaat@corpo peso circunferéncia da cintura,
visto ao longo de 15 anos de trabalho da policiproporcao de sobrepesaividuos (IMC
< 27) entre a policia finlandesa oficiais foi calgsavelmente menor em 1981 do que em
1996 (29% e 51%, respectivamente); além disso,eqdais tercos dos policiais (64%) tinha
uma circunferéncia da cintura de > 94 cm, e maisirdeterco (38%) tinham uma cintura
circunferéncia > 102 cm.

Na pesquisa realizada por Souza (2012), em mgitagstes apresentaram valores
guanto ao estado nutricional, com uma prevalénziexdesso de peso/conjunto de obesidade
de 36% e a prevaléncia de obesidade de 8%, comniddio de 24.3Kg/m2.Apresentaram
uma hipertensao de 22%, entre os individuos obespsevaléncia foi o dobro a verificada

entre os individuos com excesso de peso.



46

Silva e Zortéa (2011) sugerem que a circunferéeieintura (CC) e IMC aumentados
sao indicadores de desenvolvimento da HAS, e apfZ€senta maior acuracia do que a RCQ
na deteccao da hipertrigliceridemia, do colesteleVado e da composi¢céao corporal, embora
ainda nao seja o melhor preditor de dislipidemia.

O indice de conicidade (indice C) foi proposto bica de duas décadas e trata-se de
um método de avaliacdo da obesidade e distribwigdgordura corporal, em que se relaciona
0 risco desses fatores para o desenvolvimento @ecdse coronarianas. Utilizam-se as
medidas do peso corporal, da estatura e da ciné@ndi@ da cintura para determinar este
indice (PITANGA; LESSA, 2007).

Segundo Kamimura et al. (2007), a prevaléncia asidhde encontra-se entre 20% e
60% em doentes renais cronicos. Haun, Pitanga esalL&009) também referem que a
obesidade central, ou seja, a gordura localizadegiao abdominal esta mais associada ao
surgimento de doencas cardiovasculares, incluinddoancga arterial coronariana, em
comparacgao a gordura concentrada nas demais gartespo (obesidade generalizada).

De acordo com Sharma (2002), € cada vez mais dmpbicefeito prejudicial da
obesidade abdominal sobre a doenca arterial coamaarColtro et al. (2009) evidenciaram
que a idade mais avancada, e um maior IMC, aunantar chance de HAS e DM. Essas
doencas sdo componentes importantes da Sindronabdliea (SM). A SM é um transtorno
representado por um dos fatores de risco cardialas&Essa sindrome é associada com a
doenca cardiovascular, aumentando a mortalidadal gean cerca de 1,5 vez, e a
cardiovascular em cerca de 2,5 vezes.

Malta et al. (2011) verificaram que o0 excesso d®matre homens € maior nas faixas
etarias mais altas, atingindo o apice entre 45 ane$ (67,3%). A obesidade segue 0 mesmo
padrdo. Entre mulheres, 0 excesso de peso tambémic nas faixas etarias mais altas,
atingindo o apice entre 55 e 64 anos (58,5%).

Teixeira e Pereira (2009) analisaram resultadoavdéacdo de desempenho fisico de
1.011 homens na faixa de idade de 18 a 54 an@ssoaiacao desse desempenho com a idade
e com o estado nutricional. O IMC médio foi ligeente superior ao encontrado em estudo
de Oliveira e Anjos (2008), com militares de 36rgigdes do exército brasileiro, bem como
no estudo Rocha (2008) que avaliou 121 militaresexiército brasileiro de uma unidade
militar da guarnicdo de Porto Alegre. Referem aifid&eira e Pereira (2009), em seus
estudos, que a idade se apresentou com correlatdissfortes que os resultados de IMC,
embora ambos os fatores tenham apresentado gnafiEncia nos testes de aptidao fisica,

indo ao encontro das associacOes identificadas stude longitudinal com militares
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finlandeses (SANTILLA et al., 2006). Jacobina et(2D07) indicam que, além das relacbes
com a idade, tem-se verificado que os indicadoeesstado nutricional, de modo geral,
pioram a medida que os individuos progridem naegarr

Altas prevaléncias de sobrepeso e obesidade ennisaadeltos ja foram identificadas
(IBGE, 2004; NEVES, 2008) e estdo diretamente maclas ao aumento da idade,
principalmente na faixa de 27 a 37 anos. Levanttwmsenacionais identificaram que
aproximadamente 8% dos homens adultos brasilélimsisesos, sendo essa prevaléncia mais
alta nas regides Sul e Sudeste do pais (DATASU¥,)20

Relaciona nos resultados de Gaziano et al. (20®&),a andlise conjunta dos fatores
de risco, tendo como instrumentos informacfes @é ftencdo, niveis pressoricos e
tratamento de hipertensédo arterial, nivel socio@eico, tabagismo, IMC e antecedente
familiar deDiabetes Mellitusprediz a possibilidade de eventos cardiovascailai® maneira
tdo eficaz quanto testes laboratoriais invasivose&d@dos em valores pré-estabelecidos.
Indicando nos resultados que a implementacéo dedasegreventivas poderiam ser mais
eficazes e de menores custos para saude.

Um estudo dd=raminghamrelatou que 70% de novos casos de hipertensaaahrter
estavam relacionados ao excesso de massa corf@AAGIONI; PIERIN, 2012). Do
mesmo modo, ainda com base em dados do estudaaengham, estima-se que 0 excesso
de massa corporal total é responsavel por 26% akisae hipertensdo arterial em homens e
28% em mulheres; e por cerca de 23% dos casosegalgardiaca coronariana em homens
e 15% em mulheres (PAULA et al., 2013).

Nos dados hemodindmicos foram verificados que a Bsi&va superior 2140
mmHg, de 9 sujeitos (41,0%) de classificacdo pressde limitrofe até de hipertensédo de
estagio 1, e a PAD acima de 90 mmHg de 6 sujed2(%) e FC acima de 80 bcpm de 3
sujeitos (13,63%) (SBC, 2010).

Foi verificada, entre estudantes universitariosidade de Sao Paulo, a prevaléncia de
hipertenséo arterial masculina, de 60,2%, justfiicase neste estudo de maior proporcao por
serem do sexo masculino, apresentarem idade deaRbs, uma vez que as estimativas
globais sugerem taxas de hipertensdo mais eleyagdashomens até 50 anos (KEARNEY et
al., 2005; MARTINS et al., 2011). Neste estudo d@iis instrutores de tiro, foi constatada
uma mediana 41 anos, sendo predominantemente daorsesculino

A prevaléncia de hipertensdo do presente estudastieitores de tiro pode ter sido
influenciada pelo tipo de atividade realizada pste® profissionais, como a exposicdo mais

intensa ao estresse fisico e mental e alterag&ndo circadiano, jornada de trabalho de 24
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horas executadas por alguns. Referem Cavagionn €12) que tem se verificado estreita
relacdo entre estresse e elevacdo dos niveis peessdsonzaga, Souza e Amadeo (2009),
relatam que a elevacdo na presséao arterial sstalimenta as necessidades do metabolismo
cardiaco e predispde a hipertrofia ventricular estdp (HVE) e insuficiéncia.

As estratégias de prevencdo primaria da hiperteagédal estariam indicadas agdes
educacionais aos trabalhadores e familiares, pa@nscientizacdo de medidas preventivas
periodicas por meio dos servicos de medicina ogapais. O tratamento arterial leve e
moderado diminui a mortalidade cardiovascular; otrade da hipertensdo prolonga a vida,
melhora a qualidade de vida, e reduz a incidénasaadbmplicacdes mais frequentes (SBC,
2010). Se a hipertensao for secundéaria a uma cawméeecida, a melhor opgéo de tratamento
seria a eliminacdo do agente causal.

Fatores sobre risco cardiovascular foram verifisadm levantamento realizado no
Reino Unido, refere Kivimaki et al. (2008) que duma investigacdo de mais de 17.000
homens trabalhadores publicos, de diferentes estrabcioecondmicos. A avaliacdo da
presséao arterial foi efetuada por meio de medidzayia semelhanca do presente estudo, além
da medida da glicemia de jejum e do colesterol.tdtafrequéncia de morte por Doenca
Isquémica do Coracdo (DIC) foi observada por 15sarf@s autores sugeriram que um
programa de prevencao, que reduzisse efetivameptesaéo arterial, o colesterol total, a
glicemia de jejum em diabéticos, além da interropgé tabagismo em fumantes, poderia
prevenir morte por infarto do miocardio.

Além destes fatores de medidas preventivas de dmad®ds ao estilo de vida, outros
fatores relacionados as atividades do ambienteratelho de instrucdo de tiro, podem
interferir na saude e niveis pressoéricos desta lpo@o, pois neste local estdo presentes
metais pesados como o chumbo, disparados pelagssr@denfogo. Valores mensurados de
metais pesados por Pinto (2012) no ambiente da lilehtiro fechada (CMBBM) de chumbo,
na primeira coleta da amostra do ar, obteve 0,40m@g Observou-se uma maior
concentracdo em relacdo a segunda coleta da amdestitacom valor de 0,12 mg/m3, sendo
que, na NR-15, Anexo 11 (1978b), a concentracdoimadeveria ser 0,1 mg/m3 no
ambiente para que ndo haja intoxicacdo. Referinoog niveis de chumbo estavam acima
dos niveis preconizados, podendo fragilizar a sddddrabalhadores.

Vaziri (2008) refere que a exposicdo ao chumbo prk@mo estresse oxidativo,
limitando a disponibilidade de 6xido nitrico; aurteea atividade adrenérgica e a producao de
endotelina, interfere no sistema renina-angiotensimumenta as prostaglandinas

vasoconstritoras e reduz as vasoconstritoras e r@slvasodilatadoras, promove inflamacéao,
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perturba a sinalizacdo do calcio no musculo lisscukar, diminui a vasodilatacdo endotélio-
dependente e modifica a resposta vascular aossageniasoativos.

Além disso, o chumbo provoca lesdo endotelial, oepa regeneracdo do endotélio,
inibe a angiogénese, reduz o crescimento das sérdoteliais, suprime a producao de
proteoglicanos, estimula a proliferagdo das céldéamusculo liso vascular e a transformacao
fenotipica; reduz a ativacdo do plaminogénio tesé eleva a producdo do inibidor do
plaminogénio. Através dessas e outras acles a iedposo chumbo causa a hipertenséo
arterial e pode desencadear a aterosclerose, hdsene a doenca cardiovascular.

Navas-Acien et al. (2007) referem evidéncias sabassociacio entre a exposi¢cao ao
chumbo (Pb) e eventos cardiovasculares. Uma relegdsal da exposicdo ao chumbo com
desfechos clinicos cardiovasculares como doencadiogasculares, doenca cardiaca
coronariana, morte por acidente vascular cerelutakaca arterial periférica.

Glenn at al. (2003) avaliaram 496 trabalhadoresed@m masculino de Nova Jersey, e
constataram a elevacéo de 1pg/dL de Pb, no saagaé Que correspondia de 1,13 mmHg por
ano na pressao arterial, durante o periodo de\agser. Outro estudo confirmou a relacao
entre a exposicdo ao chumbo e 0 aumento de eveatd®vasculares (hipertenséo arterial,
morbidade e mortalidade cardiovascular). O aumestomado da pressao arterial sistolica,
associado a um aumento de duas vezes nos nivieisde 0,5 a 10ug/dL, variou entre diversos
estudos de 0,6 a 1,25 mmHg (ENVIRONMENTAL PROTECNI®GENCY, 2012).

Relata César (2007) que hipertensos tém FC maiorqu® ndo hipertensos,
evidenciado no estudo de Framingham, com 4.53@iohads, com PA 140x90 mmHg e com
idades entre 35 a 74 anos, durante periodo obgep@d36 anosNo grupo de individuos
gue teve acréscimo na sua FC de 40 bpm ou maentéun seguimento, teve mais do que o
dobro de mortes. Nao havia razdes outras, nem degpara explicar este aumento da FC nos
individuos. Dessa forma, confirma-se o mesmo vateditor da FC quanto a ocorréncia de
mortes em pacientes com presséo arterial elevatlaual se demonstra para a doenca
coronariana aguda ou crénic@ mesmo pesquisador refere que tanto na populag@ g
como como aquelas que ja possuem doenca cardidagsoonstituem, de forma razoavel
uma correlacdo direta entre a FC e maior risco odetemn para pacientes com doenca
coronariana, pois a FC é fator determinante dowuonsle oxigénio pelo miocardio.

No estudo NHANES |, a FC foi avaliada em uma pogdacom idades de 25 a 74
anos, gue tiveram sua inclusdo no estudo entreasde 1971 e 1974. Estes foram seguidos
por um periodo de 6 a 13 anos, com média de 9,9 par@ os de etnia branca, e 10,3 anos

para os de etnia afro-americana. A FC foi avaligalamédico, pela palpacdo do pulso radial
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por 30 segundos. O risco relativo de aparecer @eaogonariana foi maior naqueles com
FC>84 bpm, quando comparados aos com FC<74 bpr,sgpdeita correcdo para todos 0s
fatores de risco (GILLUM; MAKUC; FELDMAN, 1991).

Baseados nos valores DP € possivel observar 19608%,sujeitos estdo acima dos
valores minimos em repouso, verificando-se, demsaaf, as caracteristicas cardiovasculares
nesse grupo, que pode estar ocorrendo uma solmetaigr do miocardio. Referem Foss e
Keteyian (2000) que as modificacbes na frequéneaiaiaca e pressdo arterial sistOlica
contribuem igualmente para mudancas no DP. O DPeftnido pelo valor da PAS,
multiplicado pelo valor da FC, sendo uma variauet g@stima indiretamente e com bastante
significancia o consumo energético do miocardialaante o exercicio fisico e no repouso.
Os valores mensurados nestes policiais militanesrfoealizados em repouso.

Muitos estudos tém buscado verificar alteracOestadesariaveis em diversas
populacdes: D’Assuncdo et al. (2007); Araujo e KI€010); Souza, Lopes e Gongalves
(2010). Além disso, o DP também pode ser utilizadmo forma de observar presenca de
coronariopatia em teste ergométrico (FORNITANO; GIDD2006).

A pressao arterial (PA), a frequéncia cardiaca (EQ) duplo produto (DP) sé&o
parametros importantes na avaliacdo do sistemaiowvastular, pois suas adequadas
manutenc¢des sdo fundamentais para permitir a agaizdas trocas de nutrientes e excretas
apropriadas ao funcionamento do organismo (GUYTBAL.L, 2006).

A pratica regular de atividades fisicas aerObiafluencia diretamente no
comportamento dos niveis da presséao arterial,edpuéncia cardiaca e, consequentemente, do
duplo produto, tanto em repouso quanto em uma dadasidade de uma prética fisica
(ROBERGS; ROBERTS, 2002).

Individuos ativos, aerobicamente, obtém adaptac@e8nicas no sistema
cardiovascular, fazendo com que seus niveis dé=BA¢ DP diminuam significativamente,
tanto no repouso quanto durante a atividade fisoa,relacdo a individuos nédo-ativos
aerobicamente (FORJAZ et al., 1998; FERREIRA FILKIAMARA, 2006).

A partir da coleta das variaveis do Risco Coromaridos participantes foram descritas

conforme a Tabela 4.

Tabela 4: Risco Coronariano em 10 anos. Escorgateifgham (n=22)

Niveis Numero de Sujeitos Resultados
Risco baixo 19 <10%
Risco moderado-médio 02 >10% < 20%

Risco elevado-alto 01 >20%
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No parametro do risco coronariano, os dados destasijdo presente estudo, aplicado
com o0 escore de Framingham (Tabela 4), 19 sujditasam abaixo de 10% de risco
coronariano, observando-se que 2 de (12%) permemecacima do risco cardiovascular
Médio (moderado}> 10% e um deles risco cardiovascular a&td®0%, de (30%), risco
cardiovascular de desenvolver algum das doencaBoeascular em 10 anos. Dentre 0s
sujeitos analisados, 2 (9,09%) deles responderanfugnavam. Considerando o tamanho da
amostra e a selecdo deste dado, relacionado catennais dados do escore de avaliacdo
(Sexo, Idade, Valores de Colesterol Total, HDL}e @gsultado ndo representa o numero de
policiais da corporacdo, mas mostram a existéreeados de risco coronariano que merecem
atencao por parte de atendimento dos servicosidie $e instituicdo e seus gestores.

Conforme registros da Sociedade Brasileira de Glgia (2010), a adocdo do estilo
de vida ativo, da alimentacdo saudavel e da waa ko tabaco é recomendada para todas as
pessoas, independente do nivel do risco cardiolastntervencdes sobre o estilo de vida sé&o
fortemente recomendados para o risco coronariardion{éscore Framingham entre 10 e
20%), incluindo sempre a cessacao do tabagismo.

Ambrose e Barua (2004) referem que a fumaca dorroigaumenta O processo
inflamatorio, a trombose e a oxidagédo do colestedil. Sustentam que o estresse oxidativo,
mediado pelos radicais livres liberados diretamelatdumaca do cigarro, € um mecanismo
potencial para desencadear o processo aterotraob®E fumantes apresentam redugédo dos
niveis sanguineos de colesterol-HDL e elevacaoatiesierol-LDL e triglicérides, havendo
também a elevacéo da FC. O fumo aumenta o consarogigénio pelo musculo cardiaco e
diminui a oferta de oxigénio para a célula.

O tabagismo, juntamente com a Hipertensdo Artesastémica (HAS) e
hipercolesterolemia compdem os maiores fatoresigi®,rindependentemente da doenca
aterosclerodtica. O individuo que, além destes dataie risco, tiver idade acima de 40 anos,
tem a probabilidade de evento coronariano de 40% 1@manos (ARMAGANIJAN;
BATLOUNI, 2000).

A partir da coleta das variaveis do uso de Tabaédceol dos participantes foram

descritas conforme a Tabela 5.
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Tabela 5: Prevaléncia do uso de tabaco e alco@n=

Variaveis Resposta n %

Tabaco Sim 2 9,09
Nao 20 90,9

Alcool Sim 15 68,18
Nao 7 31,18

Quanto a ingestdo de bebida alcodlica (Tabela®}pthl dos 22 sujeitos, 15 dentre
eles responderam ingerir bebida alcodlica (68,18%hdo que 7 deles ingerem bebida
alcoodlica uma vez por semana (31,18%), 5 duas \mresemana (22,72%), 1 trés vezes por
semana (4,54%) e 2 deles ingerem bebida alcodlé&aiaco vezes por semana (9,09%).
Quanto ao uso de tabaco, dos 22 sujeitos, 2 PMsnafam que eram fumantes (9,09%).

Na Brigada Militar, na Secao de assisténcia S¢8iab) no ano de 1982, se aplicou o
teste de Michigan (MAST) em 383 elementos da cawgd#w, tendo encontrado 69 sujeitos
com diagnadstico de alcoolismo, correspondendo @1¥8.e 42 como suspeitos de alcoolismo,
correspondendo a 10,97%, o que totalizou 11 cortsaes de bebida alcodlica. O estudo
realizado sobre alcoolismo por Rodrigues (2000)tgwaos pracas da BM de uma amostra de
561 sujeitos investigados, 377 (67,20%) ndo aptasen problemas com alcool, 43 (7,66%)
apresentaram algum tipo de problema como abusaderesdcool e 141 (25,13%) foram
diagnosticados como alcoolistas.

Outros resultados pesquisados por Leao Filho diggpgR000), com oficiais da BM,
em um grupo de 185 Oficiais, 158 (85,41%) ndo amtasam problemas com alcoolismo, 08
oficiais (4,32%) foram considerados suspeitos adensealcoolistas e 19 oficiais (10,27%)
foram diagnosticados como alcoolistas. Observaedque o alcoolismo é uma forca que
transcende aos limites impostos pela geografiarévess culturais e sécio-econémicos, e que
esta presente também nas forcas policiais. Osemndie ingestdo de bebida alcéolica e
alcoolismo vém mostrando dados importantes refesenat fatores de riscos modificaveis
comportamentais que podem ser realizadas medidasrgivas juntos aos PM.

Rodrigues (2000) cita que o consumo de alcool ogs$ armadas é maior do que na
sociedade civil, no levantamento realizado nasafbArmadas Federais da Alemanha. Dessa
forma, observou-se que € uma doenca que afetauguglgssoa, ndo separando o nivel socio-
econdmico ou categoria profissional.

Albernaz e Passos (2001) referem que o uso abdsigwalquer substancia psicoativa

€ multifatorial, envolvendo caracteristicas biotdg, psicologicas, comportamentais,
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familiares e sociais. A andlise dos motivos alegagara a experimentacdo do &lcool
estabelece que os fatores externos assumem umrpapelimportante para o uso frequente.
Os fatores mais associados ao abuso e a dependéntietanto, se referem a situacdes
proprias do individuo. Segundo 0s mesmos autorgse @S motivos alegados para 0 uso,
pode-se destacar curiosidade, necessidade de gmertendeterminado grupo, diminuir
inibicdes, adquirir coragem, tratar problemas mesjicelaxar para lidar com problemas;
rituais religiosos e obtencdo de prazer. Citam ccifetores que propiciam o abuso de
substancias: falta de informacéao sobre o problelifiauldade de insercdo no meio familiar e
no trabalho; insatisfacdo com a qualidade de yidzhlemas de salde; facilidade de acesso as
substancias.

A Sociedade Brasileira de Cardiologia (2007) refgne estudos enfatizam tanto os
fatores de risco como o0s protetores relacionadosismode drogas; entretanto, a grande
maioria discute sob a Gtica da compreensao dosefatte risco, quase sempre ignorando 0s
fatores protetores. Fatores de risco e protet@edjora ndo determinantes, caracterizam
situacbes que aumentam ou diminuem a probabilidadevolucédo do uso para dependéncia
e/ou abuso.

Ha muitos fatores de risco para o abuso de subatamada um com impacto distinto,
dependendo da fase do desenvolvimento psicossblmaéntanto, alguns autores acreditam
que os fatores familiares sé@o cruciais, ja quendli@ é a base da estruturacado do psiquismo
do ser humano (SBP, 2007).

Reduzir o consumo de alcool em quantidade maiaywiotrés doses por dia (210gr
semana) é um fator de risco independente. Episbipestensivos sao detectados em até 50%
dos alcoolistas crbnicos, tendo ainda outro fatoe qumenta o risco coronariano € a
associacdo com o fumo. O abuso do alcool é umaacausum da hipertenséo reversivel
(FUCHS et al., 2001). Da mesma forma, abster-séudw € fundamental no controle da
hipertenséo, pois a associa¢cédo do fumo a hipedemsgéenta o risco cardiovascular. O fumo
prejudica os efeitos dos medicamentos anti-hipsvtes) quando se trata dos
betabloqueadores (DANTAS, 2007).

Conforme registros da VI Sociedade Brasileira deeHenséo de 2010, a ingestéao de
alcool, aguda e dependentemente da dose, reduz @oRn ocorre elevacdo algumas horas
apos o seu consumo. Em vista da controvérsia eata®la seguranca e ao beneficio
cardiovascular de baixas doses, assim como danafasta do alcool na sociedade, devemos
orientar agueles que tém o habito de ingerir babadeodlicas que nao ultrapassem 30g de

etanol ao dia, para homens, de preferéncia nadulaibente, sendo metade desta dose
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tolerada para mulheres. Para aqueles que nédo tébim de ndo fumar recomenda-se que
nao o fagcam (SBC, 2010).

Conforme registro da SBC (2010), a ingestao deoélpor periodos prolongados de
tempo pode aumentar a PA, a variabilidade pressér@ mortalidade cardiovascular e geral;
relatando que em populacdes brasileiras, o consxuessivo de etanol se associa com a
ocorréncia de HAS de forma independente das caistatas demograficas.

De acordo com a SBC (2007), os fatores de riscds madentes sdo: tabagismo,
hipertenséo, Diabete Mellitus, obesidade e dighpichs. O aumento do IMC também foi
associado com prevaléncia elevada de HAS, Hipkceigdemia e HDL-colesterol baixo.

A partir da coleta das variaveis do Nivel de Atadé Fisica coletados dos

participantes, através do Instrumento IPAQ, forascdtas conforme a tabela 6.

Tabela 6: Nivel de atividade fisica (n=22)

%

Classificacéo Numero de Sujeitos

Muito ativo 12 54,5
Suficientemente Ativo 1 4.5
Insuficientemente Ativo 9 41,0

MET = gasto energético (min/semana) relacionadivalade caminhada, atividades moderadas e vigsrosa
Muito ativo: até 1500 MET

Suficiente ativo: Maior que 600 MET

Insuficiente ativo: ndo realiza nenhuma atividddied, ndo realiza o suficiente para entrar nagoaias
moderadas ou altas.

No parametro do nivel de atividade fisica (Tab¢labserva-se que, do grupo dos 22
sujeitos, 12 deles s&o muito ativos (54,5%), lisugificientemente ativo (4,5%), 9 sujeitos
insuficientemente ativos (41%). A atividade fis&aonsiderada, dentre outros fatores, um
importante elemento na promoc¢éao de saude e qualdiagida da populacao.

Estudos realizados no Brasil, que usaram questosnaiferentes do IPAQ 8
(International Physical Activity Questionnajreencontraram prevaléncias de sedentarismo
superiores aos encontrados em nosso estudo, ondstuan de Chor (1997) realizado com
funcionarios de um banco estatal do municipio do d& Janeiroconstatou prevaléncia de
60% de sedentarismo, definido este como a reabzalgh atividade fisica com duracao
inferior a 20 minutos e frequéncia menor que deaey por semana. Nos dados de Jardim et
al. (2007) constataram com adultos do Estado dasGque 62% dos 1739 entrevistados ndo
realizavam nenhum tipo de atividade fisica no lage71% eram considerados como

sedentarios com relacdo a sua atividade ocupadificealtam sentados ou se movimentavam
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muito pouco no trabalho).

Em outra pesquisa realizada por Conceicao et@D6)2 com 704 funcionarios adultos
da Universidade de Brasilia, foi observada uma gléexcia de sedentarismo de 48,4%,
representando os individuos que relatavam que ndticgzam nenhum tipo de atividade
fisica durante a semana.

No levantamento realizad(BRASIL, 2004b) de inquéritos telefénicos realizado
entre 15 capitais e no Distrito Federal, ndo faestbado padrdo caracteristico na frequéncia
de insuficientemente ativos entre as regides edasdaFoi observada a prevaléncia de
inatividade fisica maior na cidade de Jodo Pedstfa) e menor na cidade de Belém (28%).
No estado de S&o Paulo, Matsudo et al. (2002) ¢éracam a prevaléncia de inatividade de
54% em populacdo entre 14 e 77anos. O mesmo afitoe que o NAF tende a diminuir com
a idade, tanto nos homens como nas mulheres.

Conforme a VI Diretriz Brasileira de HipertensadB(S 2010), a atividade fisica
reduz a incidéncia de HAS, mesmo em individuoshipértensos, bem como a mortalidade e
0 risco de DCV.

De acordo com o Departamento de Saude e Servicosmihs dos Estados Unidos
(USDHHS, 2004), a pratica de atividades fisicaalizada na maioria dos dias da semana,
pode melhorar a saude a reduzir o risco de modmatura de inUmeras formas, diminuindo
o risco de: desenvolver e morrer de doenca arianaria; derrame; ter um segundo ataque
cardiaco; desenvolver cancer de colon; pressaocuss® alta; diabetes mellitus (tipo 2).
Reduz ainda a percepc¢ao de estresse; os sentindendepresséo e ansiedade promovem bem
estar psicolégico. Diminui o CT, triglicérides ena&nta o HDL-C. Auxilia também a reduzir
a pressdo arterial de pessoas hipertensas; nacioneamanutencdo de 0ssos, musculos e
juntas saudaveis; a alcancar e manter o peso ebrgaudavel; os adultos mais velhos a se
tornarem mais fortes e mais capazes de se movireentaem quedas ou de ficarem
excessivamente fatigados.

E amplamente aceito que a atividade fisica regedaduz a uma série de respostas
benéficas do sistema cardiovascular. Por outrg ladstilo de vida sedentario aumenta todas
as causas de mortalidade, dobra o risco de doeagd®vasculares, diabetes, obesidade, e
aumenta o risco de cancer de célon, pressado saagalia, osteoporose, desordens lipidicas,
depresséao e ansiedade (BRASIL, 2004a).

Através das principais variaveis bioquimicas ardno@tricas e hemodinamicas
coletadas, apresentado os resultados com o uso ediama, amplitude e numero de

participantes dentro e fora dos valores de refeéionforme a Tabela 7, e na Tabela 8 a
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Prevaléncia de fatores de risco coronariano.

Tabela 7: Principais Variaveis fora dos valoregaferéncia: bioquimicas, hemodinamicas e

antropométricas (n=22)

Variaveis Resultados mediana amplitude Numero de sujeitos fora dos valores de referéncia
IMC 28 (20-33) 20
DP 9235 (6063-17976) 19
LDL 126 (76-205) 17
PAS 134 (108-169) 9
NAF 1420 (0- 6820) 9

Fonte: Medidas coletadas e aferidas nos sujeitegistradas em formularios de entrevista e atiedésica.
DP: Duplo Produto.

IMC: indice de Massa Corporal.

LDL - Low Density Lipoprotein.

NAF: Nivel de Atividade Fisica.

PAS: Presséo Arterial Sistémica.

Tabela 8: Prevaléncia de fatores de risco coromaufa=22)

Variaveis NUmero de Sujeitos Prevaléncia (%)
IMC 20 90,9
DP 19 86,4
LDL 17 77,3
ALcooL 15 68,9
PAS 09 41,0
NAF 09 41,0

Neste grupo de PMs instrutores, observou-se quantiura afericdo dos niveis
pressoricos, dois deles estavam muito elevadosanF@ncaminhados para atendimento
médico por encontrarem-se hipertensos, por descerdra a doenca, porém vinham
apresentando sintomas como cefaleia crénica.

Na Tabela 7, observa-se as principais variaveigjudmicas, hemodinamicas e
antropomeétricas, atividade fisica, consideradass rakvadas (alterados) para as variaveis:
LDL, IMC, PAS, DP e NAF. Na Tabela 8, Prevalénce Batores de Risco Coronariano,
observa-se: IMC 20 (90,9%), DP 19 (86.4%), LDL ¥7,8%), Alcool 15 (68,9%), PAS 9
(41,0%) e NAF 9 (41,0%).

Em estudo referente a riscos cardiovasculares dgigi® militares do Rio Grande do
Sul, em uma amostra de 112 policiais, 36,11% despeesentaram hipertensdo arterial
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(BARBOSA, SILVA, 2013), percentual préximo ao enttado na populagéo geral brasileira,
que é de cerca de 30% (VI DIRETRIZ BRASILEIRA DERHRTENSAO, 2010). Dada a
uma prevaléncia de fatores de risco coronarianorgrado entre estes instrutores de tiro se
pode supor alguns dentre os fatores de risco, popsagressivamente aumentar se estes nao
alterarem seu estilo de vida e controlarem o pespdceo, ja que o envelhecimento € uma
variavel ndo modificavel.

Estudo com hipertensos atendidos em uma Liga dertdipsdo na cidade de Sé&o
Paulo mostrou que presséo arterial mais elevadat@iica > 110 mmHg) se associou com
envelhecimento e aumento de peso corporal (PIERIA.2001). Concomitante aos altos
niveis de sobrepeso e obesidade, verificou-se ajnda’0% dos profissionais apresentavam
cintura abdominal acima do considerado normal.

Oliveira (2006) refere que foi realizado um estpdeliminar de fatores de risco para
DCVs com 667 Militares estaduais da Brigada Mildarregi&o litoral do Rio Grande do Sul,
no periodo de setembro de 1999 a outubro de 2@MG:oRstatado: indice de tabagismo de
31,63%, HAS 22,4%, dislipidemia (colesterol toteinea de 200mg/dl) de 38,08%, DM de
2,71% e histoérico familiar de DCV de 18,28%. Refaireda que os registros avaliados das
causas de afastamentos da JMSH/HBMPA (Junta Mégicdalde Humana do Hospital da
Brigada Militar de Porto Alegre), durante os megeganeiro a novembro de 2005, dos 2.561
PMs atendidos dos 1.548 (60%) por problemas traalgmitos, 18% (455) por problemas
psiquiatricos, 6% (151) por problemas cardiol6gieo$6% (407), por outras licencas. Em
relacdo as incapacitacdes definitivas, observagueeno ano de 2004 (janeiro a novembro),
houve 64 incapacitacdes definitivas, sendo desa 56%, foram por motivos psiquiatricos,
14% por motivos cardiologicos e 8% por motivos tmatologicos.

Uma pesquisa, realizada por Minayo, Souza e Camstar(2007), investigou
caracteristicas socioecondémicas, qualidade de waoadicdes de trabalho e de saude de
policiais militares e civis do Estado do Rio deelam Ficou evidenciado que os policiais sao
as maiores vitimas do desempenho de suas atividsolestudo os militares e aqueles de
ambas as corporacdes que exercem funcdes opeliacDifiarentes variaveis se associaram a
vivéncia de risco nas duas corporacoes, destacsads condicbes de trabalho, em especial,
0 exercicio de outras atividades no periodo legalddscanso. Na finalizagdo, o estudo
apontou os conflitos enfrentados pelos policiais soa atividade profissional como
causadores de grande sofrimento mental.

Acrescenta-se a esse cenario de preocupacao dadgviisica, 9 sujeitos de PMs

instrutores de tiro sao insuficientemente ativak (%), ja que 5 responderam nao realizar
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nenhuma atividade fisica. Santos (2006) cita gsedentarismo ou a falta de atividade fisica,
juntamente com o fumo e a dieta inadequada, séreatle risco associados ao estilo de vida,
0 que pressupde aumento substancial no risco denwwdser, agravar varias doencas,
principalmente as de natureza cronicos degeneyatvao cardiopatias, cancer, hipertensao,
diabete mellitce obesidade.

Dantas (2007), comenta como a ado¢do de uma alg@nisaudavel, evitando-se a
ingestdo excessiva de sal, o consumo abusivo ddasehlcéolicas é fundamental para a
prevencdo primaria no controle da hipertensédo, ppoo& aspectos comportamentais Sao
fundamentais. Mendes (2011) refere que os aspegtoportamentais como a vida sedentéaria
estariam aumentando o risco de hipertensdo artenml35%, reduzindo este percentual
atraves da pratica regular de exercicios fisicos.

Na populacdo de PMs instrutores do presente estuol®,dados dos niveis de
irregularidade fisica (sedentarismo), surpreengems, 20 deles ja apresentam sobrepeso e ou
obesidade grau I, uma vez que esses profissiostais expostos, constantemente, a demandas
da atividade policial e deveriam realizar o coramheimento fisico por conta das exigéncias a
profissdo. Referem Silva et al. (2014), emboraea @&a seguranca publica defina alta pré-
requisito, padrdes de entrada para a aptidao feside boa saude, que as exigéncias do
trabalho da policia ndo permitem policiais para teraa sua condicado fisica, 0 que tende a
deteriorar-se ao longo do tempo. A atividade fisiga tem sido realizada como prética diaria
na corporacao.

Citam Silva et al. (2014) que o declinio da aptid@sica entre policiais €
principalmente devido a uma queda geral de atiédeica ao longo de suas carreiras. Uma
consequéncia da diminui¢éo da atividade fisica ateng massa corporal e aumento do risco
de desenvolver problemas de saude. A preparagéa fsextremamente importante para os
militares e atividades policiais, por causa da egigdade que encontram em suas vidas diarias.
Para preservar efetivamente ordem publica e variages de trabalho completos, policiais
devem possuir um elevado nivel de aptiddo e bagesau

Formacdo da policia militar enfatiza fisica fithesssaude, como parte de seu
curriculo, que inclui autodefesa, técnicas polgciai extracurricular atividades. Da mesma
forma o Teste de Aptidao Fisica (TAF) consiste eavas de esforco fisico ao maximo, que é
a corrida, apoio abdominal e barra, regulamentaddim® 003.2, de 22 de mar¢o de 2011.No
entanto, como esses profissionais introduzem a fdegtrabalho em diversas organizacdes
militares e funcbes do Estado, muitas vezes namdma continuidade na aptiddo nem

monitoramento das condi¢fes de saude.
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No entanto, quando praticada, a atividade geraknkmtta-se a participar de um
esporte, que é realizado sem satisfazer os cet@&@icos para a saude fisica e adequacao da
Policia Militar. Por isso, observa-se a preocupag#io a saude, com o desempenho desses
profissionais e da qualidade de vida da atividasied. Para os policiais militares da BM é
exigida avaliacdo da atividade fisica, quando a¢iz&cdo da Testagem da Avaliacdo Fisica
(TAF), na selecdo quando no inicio da carreirasih#gacdo para a selecdo da ascensdo no
novo posto hierarquico. A pratica da atividadecisientro dos quartéis também é realizada
de acordo com a determinacdo de cada comandasirvahdo-se muito mais a pratica de
futebol do que uma atividade fisica orientada poreducador fisico, sem uma avaliagdo
médica prévia, contrariando a NI de ensino e treérdo (n° 003.2, de 22 marco de 2011),
que regula a instrucéo sistematica de Educacacal-Befesa Pessoal e as Avaliacdes Fisicas
na Corporacao.

Sednkto (2010) constatou que no total do efetiv@@l@46 servidores, a quarta causa
de afastamento por problemas do sistema osteoransewécido conjuntivo, foi de 1.237 o
namero de servidores afastados no ano, sendo 18i@9tle afastamento, e a sétima causa de
afastamento de doencas cardiovasculares de afadtadetrabalho, com 337 casos (infarto,
angina, acidente vascular entre outros), gerandd.Bi® dias de afastamentos das atividades
de trabalho, repercutindo em 4,41 dias de afast@meo custo calculado homem/dia no
valor de R$ 33.589. Isso eleva o0s custos paraangst

A investigacao realizada por Pinto (2010) sobrecesdde absenteismo por doencas
com os policiais militares da BM constatou que asrigas do Aparelho Circulatério (CID 1)
representaram 8% dos dias de absenteismo dosapolm periodo do estudo de junho de
2009 a julho de 2010. Evidenciou que podem seremuentes da idade dos Policiais, pois
por varios anos houve baixo ingresso na carretay@ando o aumento da idade média deste
segmento.

Outro fator que pode ser relacionado ao baixo reedtividade fisica para o Policial
€ a proéprio trabalho policial, que é considerad@ @tividade extremamente estressante que
provoca uma sobrecarga fisica resultante de longas de trabalho muitas vezes noturno ou
por longos periodos em posicéo ortostatica (BOR@HBE3). De acordo com Barros e Santos
(2000), a inatividade fisica é considerada um famrisco para doenca coronariana. Eles
descobriram que, em comparagdo com “regularmenteioeleradamente”, pessoas ativas e
“sedentarios” sdo duas vezes mais propensos a smirataque cardiaco, independente de
outros fatores de risco. Referem Silva et al. (20j4e as exigéncias fisicas do trabalho

policial sdo muitas vezes inadequadas para a magéidela aptiddo fisica, consequentemente
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h& um baixo nivel de atividade fisica entre poiscia
Correlagfes significativas das variaveis estudades/és do teste T de Spearman

foram descritas conforme a Tabela 9, sendo:

Tabela 9: Correlag@es significativas das varidgstadadas. Quantidade de horas por dia com
Colesterol Total e Quantidade de horas por semana Risco coronariano em 10 anos.

Escore Framingham (p<0,05)

Variaveis P p
QTHD e CT 0,394 0,035
QTHS e FRA 0,467 0,014

CT: Colesterol Total

FRA: Escore de Framingham

QTHD: Quantidade de horas por dia na linha de tiro
QTHS: Quantidade de horas por semana na linhaale ti
p: coeficiente de correlacdo de Spearman

Na Tabela 9, as correlacbes das variaveis estudadasraram uma associacao
significativa entre a quantidade de horas por @&HD) no ambiente com o colesterol com
(p = 0,395), e uma forte associagao na quantidadedhs por semana (QTHS) com Escore
de Framingham (p = 0,014).

Estas informacgbes corroboram com Petroski (20@b)yekatar que os seres humanos
passam a maior parte do tempo de suas vidas, meitas nao deixando o trabalho para tras
ao retornarem para suas residéncias. De acordoachar Complementar n® 10.999/97 do
Estatuto do Servidor Militar, o mesmo cumpre suangda de trabalho no quartel,
permanecendo disponivel 24 horas, regulado cons@das de servico, conforme a NI n°
0032, de junho de 2013. Dessa forma, as expergnoianciadas sejam de natureza fisica,
emocional, mental ou social, ultrapassam os limiisisos do local de trabalho, podendo
afetar outros dominios da vida.

Os policiais, conforme Silva et al. (2014), estéipastos a riscos psiquicos e fisicos
gue afetam fortemente a qualidade de vida, conségmente, sua saude. As principais fontes
dos riscos psiquicos entre policiais referem-sefatmges organizacionais, como as longas
horas de trabalho e a variabilidade de turno dmlha, e as experiéncias ocupacionais tipicas
da atuacéo.

Parte destes trabalhadores (instrutores) passalegriampo ministrando aulas de
acordo com o0s preceitos nas disciplinas de protegétada, ensinando aos alunos em
formagao, quanto os aspectos das funcdes policamslicoes para se portar no atendimento
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de ocorréncias, risco de letalidade, utilizacAcadva e técnicas policiais que previnem a
exposicdo desnecesséria ao risco, prevencado densesd objetivando a seguranca e
eficiéncia ao policial. E de responsabilidade déicf@ proteger a vida dele e do cidadéo,
quando diante da agressado ou riscos injustos, ocemgopde vida ou grave ameaca a
integridade fisica.

Duncan et al. (2004) e Oliveira (2006) referem gxiste uma capacidade crescente de
identificar os individuos com maior risco cardiomMaar e um leque muito grande de
intervencdes preventivas com beneficio comprovéatite tema € abordado com enfoque
especial para locais onde o0s recursos destinaskdde sdo reduzidos, como em nOsSso meio.

Os indices aqui encontrados indicam que mesmo epp@om mediana de 41 e anos,
0 aumento do sobrepeso, a obesidade grau | sactantes determinantes da elevacao da
presséao arterial, pouca atividade fisica por algtiis. Dessa forma, aponta-se a necessidade
de programas que incluam medidas preventivas eat@das continuas voltadas para a
promocédo de um estilo de vida mais ativo, baseadurdtica regular de atividade fisica, uma
vez que foram encontrados policiais militares iitsemtemente ativos.

Tais medidas podem contribuir para melhorar a caiggo corporal, da distribuicdo
de gordura corporal e dos niveis pressoéricos dos &ikpnosticados com excesso de peso.
Apesar das limitacOes, este estudo forneceu infgiegsobre fatores de risco coronariano
deste grupo estudado. Além disso, a identificag@® fedtores de risco modificaveis e nao
modificaveis sdo também necessérias para promowtrote adequado do peso corporal, de
forma a minimizar os efeitos prejudiciais que #afale atividade fisica e a obesidade possam

causar na qualidade de vida durante este e ens@sgtagios de vida dos PMs.

5.1 Produto social

5.1.1 Folder: Previna sua Saude

A partir da coleta de dados e discussédo foi elalmom produto social para doencas
cardiovasculares dentro das principais variaveisa pé&co coronariano para este grupo
estudado. Utilizou-se linguagem de facil entendimenrientando a todos sobre os objetivos de
prevencao de doencgas cardiovasculares. Enfatizaurs@ortancia do controle e manutengéo
de saude, prevencédo de doencas cardiovascula@®sfae riscos para saude, bem como a

alimentacao saudavel, atividade fisica, controlmddidas, restricdo do alcool e cigarro.
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Durante as atividades de coletas de dados da pasiguidado o retorno ao grupo de
funcionarios que participaram do piloto, em forma plalestra. Ao mesmo tempo, foi
distribuido umfolder para orientar aos funcionarios sobre Saude e &egammo Trabalho,
tipos de riscos, boas praticas no local de trabalhma vez que sdo os policiais militares que
trabalham atuando nas areas de apoio administiadireoa realizacdo das aulas de instrucao,
treinamentos de tiro, zelam pela seguranca, limjpezd de todos os ambientes. Enfatizou-se
a importancia de observar essas medidas de segunargmbiente de trabalho e do cuidado
para protecdo e promocao da saude.

Os funcionarios que estavam com alguns dos exanoggliimicos e/ou medidas
antropométricas alterados foram orientados e emteados para atendimento médico na
Formacdo Sanitaria Regimental (FSR) da Academi®al&cia. Dessa forma, através dos
principais resultados do presente estudo, foi peksiar seguimento nas atividades de
palestrasfolders explicativos, oficinas, subsidiando a realizagcéd”dogramas de Prevencéo
de Riscos a Saude dos PMs, nas Linhas de Tiroigad2r Militar.

Da mesma forma, foi dado o retorno e entrega desltaelos dos exames aos
instrutores, como possibilitar a apresentacao destelo a direcdo do departamento de saude
para que possam auxiliar nas inspecdes de saldpaii® promover saude preventiva, com
avaliagdo médica com encaminhamentos, acompanhasnenh situagfes de exames
alterados, de forma sistemética, dentro de um pnogrque permita minimizar os fatores
associados de prevaléncias de risco coronariare ggpoliciais militares. Ao comando da
corporacéo, foram propiciados dados para auxikabusca de medidas administrativas que
visam corrigir inadequagdes do contexto laborahoenizar os danos oriundos do trabalho

dos instrutores de tiro da Brigada Militar.
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Figura 1 - Chamando atengéo

Preste muito atencaao!!!

Temos um assunto muito importante para vocé.
Vamos falar sobre seu coracao.
Aproveite para entender.

Vocé sabe qual é a sua pressao arterial?

No Brasil existem 30 milhdes de pessoas com hipertensdo,
sendo que 1S milhdes de pessoas nem sabem que
sao hipertensas. A metade das delas nem sabem

Que sao hipertensas. ( SBC, 2010).

A pressao recomendada pelos médicos de
120X80 mmHg.

AL ”—
¥

.

Figura 2 - Preste atengéo
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Fatores de risco niao modificaveis

- Hereditariedade - Género / Sexo.
- Idade
Fatores de risco modificaveis
- Tabagismo - Inatividade fisica ou sedentarismo - Presenca de diabetes
- Colesterol aiterado - Sobrepeso ou obesidade - Alimentacio inadeouada
- Hipertens3o arterial - Elevada circunferéncia abdominal

Sao fatores importantes para o aparecimento de Doengas Cardiovasculares.
Quanto maior o nimero de Fatores de Risco a pessoa terd maiores problemas
Cardiovasculares.

Vocé es#i pronto para comsegar a agir!!
Mesmo peauenas mudancas podem ajudar a reduzir seus
riscos de derrames e doengas cardiacas:

- incentivar a alimentagdo saudével e atividades fisicas
- banir o uso do tabaco.

Lembre-se de um passo cada vez.

.

Figura 3 - Fatores de risco
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Voo sabe calcular seu IMC?

mﬁ.m‘.“:hm A manutencio do peso Ideal diminul o risco de
e = - doencas cardiovasculares, pois ajuda a manter

sy ki s 2 prescio ateral, coketerol ghooss em ivels mosasis

Descubra IMcC.

Oihe “os beliscos’ entre as refeigbes. eles Calcul:thszg:ullcﬁnuﬁ:

Olhe "as guloscimas’. como doces, boles, IMC=peso (Kg)/zhura por m2.

biscoitos, sucos industrializados, refrigerantes, vio

prejudicar sua satide; Indice de massa corporal { IMC)

Procure alimentos sauddveis como verduras, frutas, Chassificacio IMC (ke/mm')

cames brancas, peixes. Peso adequado 18.5-24.5

Cuidando da sua alimentac3o vai ajudar na manutencio Sobrepeso { acima do peso ) 25-29

do seu colesterol ; Obesidade syam | 30-3499

Valores recomendados: colesterol total = 200 'dL, ke T 1l BERP

. Cbesidade Grau 111 (morbida) >40

SBC-2010

Figura 4 - Faga uma alimentacdo saudavel e mangenhpeso corporal



Foute: Midsn Bick

ADOTE UM ESTILO DE VIDA
SAUDAVEL!

Pratique exercicios regularmente em seu batalhdo,
COM ORIENTACAO MEDICA.

Com 30 minutos de atividade lisica lodos os dias vocé
diminui os riscos de ataques cardiacos e derrames.
Aproveite o ar puro.

Estes hdbitos ajudam a combater 0 stress € o excesso
de peso.

Conservando o coracao e as arlérias em bom estado.

Vida

cigarro nao.

e T L )
FUMAR?

Nio estd na modall

Se vocé fuma, abandone o cigarrol!

Vocé quer perder de conviver com sua familia??
Fumar € a principal causa de morie evitdvel.
Causa: mau cheiro, mau hilito, doenga cardiaca,
doenga pulmonar, diversos tipos de cancer.

DL

Figura 5 - Faca atividade fisica - cigarro nao!

' DIABETE"‘
MELLI'[UIS 4

Fonte: wane walisrestol: com,

Diabetes ou hiperglicemia

¢ o nome que se di a alteracio causada
pelo aumento no nivel de glicose (agticar)
no sangue acima de 90mg/dl.

Alguns sintomas Que podem aparecer:

Auvmento
do apetite |

Urina
aumentada |

RHIPERTENSAO

A Pressdo Alta ou Hipertens3o arterial sistémica
ocorre quando a pressdo Que o sangue faz na
parede das artérias para se movimentar € muito
forte, ficando acima dos valores considerados
normais (SBC. 2010).

Sintomas comuns: dor de cabega, falta de ar,
palpitacdo. nduseas, alleraghes na visao.
palpitagOes, sangramento nariz, cansago.

Voc€ ndo precisa se assustar. A hipertensao tem
tratamento.

Vi ao seu médico, controle sua press3o.
Tabela — Classificaso dapressdo arteril de acordo com amedida

Omsifcagio Pressio sisidica Press fo disstd lca
e Hr) frnmch
Hma <120 <=
Mol <130 <85
Limitee™ 10138 B5-89
Moo atinn 1 140 - 150 an-4%
Hoerersdoestimo 2 168017 Wi - 308
Hoererséo estigio 3 =180 =110
Hpararsé o sistdlica =140 <@
ol da

Ok s prerselarg 5400 e & sl S iuam-ee Wﬂma'ﬂﬂk&
amakrdeve serutiizds poa dos slicaciio da oressdo ar

SBD 2010,

Figura 6 - Diabete Mellitus e Hipertenséo
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Resirmja a ingesido de aloool

Se meerw |amibe-se Mo neExemo

Pam homiens 2 latas (350 ml cada) de cervega, o6 2
togas de vinho {150 mlcada) ou 3 doses
de destibudos (30 mi cada

Purn guuliveres
deverd ser o metade desses valones |

Sociedade brasilein de candioloua -2014
0 gque vocé pode fazer:

Realize regularmente inspegoes de satde no

seu batalhio:

Confira scus indices de pressdo, peso; colesterol,
glicose CC = Circunferéncia Cintura,

CA =Circunferéncia Abdominal;

Aproveite cada momenlo.
Cuide de sua saltde.

Vocé pode mudar scu estilo de vida, praticando
atividade fisica. fazendo uma alimentagio saudavel.
nda fumando ¢ ndo ingerindo bebida alcdolica.

® 9

Fonte: Maira Dick

“Ndo dé um tiro no seu coragdo!”

@R

"

Figura 7 - Restrinja a ingestao de alcool
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6 CONCLUSAO

Considerando os objetivos do presente estudo, eaiegs-se abaixo 0s principais

resultados decorrentes dos objetivos norteadosta dievestigacao:

O grupo foi constituido por policiais militares tngores de tiro, com
predominéancia do sexo masculino, com uma mediarzend4.

Os participantes eram todos oficiais: tenentereglfanajor, capitdo e tenente. Na
atividade de instrucéo de tiro estes policiais pessuma mediana de 7 anos como
professor instrutor.

Ficam nesta atividade, cronologicamente duranteh@@s diarias e 21 horas
semanais de trabalho nas linhas de tiro. Com unthame de 1545 disparos dia e
uma mediana de 250 tiros semanais realizada p&wwiprinstrutor.

Nas variaveis bioquimicas analisadas, o LDL, estaterado em 17 (77,27%)
PMs, sugerindo riscos a saude destes.

Considerando variaveis antropométricas, o IMC dmlviduos analisados neste
estudo, foi possivel verificar que 20 (90,90%) ®oge estavam com elevada
prevaléncia de sobrepeso, e 6 (27,27%) obesidadeGrau |.

Nas variaveis hemodinamicas e duplo produto, poesséerial de repouso 9
(41,0%), instrutores apresentaram niveis pressdibdevados. No duplo produto
19 (86,36%)do grupo investigado, mostraram alteracdo nos eslarensurados,
assim acarretando sobrecarga do miocardio.

No nivel de atividade fisica, observou-se que 9,0) sujeitos eram
insuficientemente ativos.

Observou-se apenas 2 (9,09%) sujeitos com usobdedaporém o uso de alcool
encontrado uma prevaléncia aumentada, de 15 (63,R8%. Desta forma alia-se
a possibilidade em desenvolver alguma doenca, ¢cdiésaa fatores de riscos
modificaveis.

No escore de Framingham foi constatado que 13,68%jeitos estavam com
risco de desenvolver doenca coronariana em dedd) an

Nas correlacbes das varidveis estudadas foi evatlncuma associacao
significativa entre a (QTHD) quantidade de horasdia com o colesterol com (p=
0,395), e uma forte associacdo na (QTHS) quantidadeoras por semana com

Escore Framingham (p= 0,014).
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Em sintese, no grupo avaliado, houve a prevalé&asaseguintes fatores de risco
coronariano: IMC 20 (90,9%), DP 19 (86,4%), LDL (@77,3%), Alcool 15(68,9%), PAS 9
(41,0%) e NAF 9 (41,0%).

Os dados chamam atencéo por se tratar, principtnaenprofissionais da seguranca
publica, cujas funcdes de trabalho requerem estaturdamente preparados para o
atendimento do policiamento ostensivo nas demast@asciedade.

A presente dissertacdo € o primeiro estudo reaizad instrutores de tiro policial,
esta contribuindo na producao cientifico-socialcoatexto tedrico e pratico, para incluséo
nas padronizagbes de exames para prevencdo deadosargliovasculares. O tema nao se
esgota aqui, sugere-se novas proposi¢coes de figstados frente a prevaléncia de fatores de

risco coronariano encontrado, aliado a fatoresstes modificaveis.
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APENDICE A - Termo de Consentimento Livre e Esclareido

Prezado (a) Senhor (a):

Meu nome é Nidea Rita Michels Dick, sou Enfermeigostaria de lhe convidar para
participar da pesquisa que estou realizando sébRrevaléncia de Risco Coronariano em
Instrutores de Tiro da Brigada Militar. O objetiv® identificar a prevaléncia de risco
coronariano em instrutores de tiro da Brigada BtiliA coleta de bioquimica (sangue) sera
realizada no Laboratério Senhor dos Passos, lackino Hospital da Brigada Militar de
Porto Alegre. As avaliagGes de hemodindmicas edasdintropomeétricas serdo realizadas na
Formacdo Sanitaria Regimental da Academia de Bplb@m como o preenchimento dos
questionarios. As coletas de dados serdo realizddeante o horario de trabalho. As
informacBes coletadas através desta pesquisa sgiifizadas para fins cientificos,
principalmente, para orientar os médicos que atnanfFormacdo Sanitaria Regimental, na

avaliacao, prescricdo e acompanhamento de saudestiagores da Brigada Militar.
Por favor, leia com atencgao as informacdes desalaixo:

1) A sua participacdo na pesquisa iniciara apositard, o esclarecimento de possiveis
davidas e do Consentimento Livre e Esclarecido ggmrito. A assinatura do Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido serdo em duas pexmanecendo uma delas com voceé.

2) Vocé sera informado (a) sobre os procedimentossaltados da sua participacdo na

pesquisa e recebera esclarecimentos sobre as slanidgpossam surgir dela.

3) As informagbes coletadas na pesquisa ndo sen@oladas a sua identidade, ou seja,

permanecera no anonimato.

4) Durante a sua participacdo na pesquisa, voabeed acompanhamento do pesquisador
Nidea Michels Dick, nas coletas e avaliagOes, cesessite de orientacdo e apoio durante a

sua participagcédo na pesquisa.

5) A sua participagdo na pesquisa envolveri asrgegiufases: entrevista, coletas de sangue,
coleta dos dados hemodinamicos, medida da prest&i@lade repouso, frequéncia cardiaca

de repouso e duplo produto.

6) A entrevista abordara com a entrevista do aelto, atividade fisica. A entrevista ocorrera

em um lugar privativo, ndo sendo gravada e/ou filma
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7) A coleta de sangue (8 mililitros) acontecerdo/ @9 horas da manha antes da primeira
sessdo de aula de instrucao de tiro. Todos os gimentos realizados para coletar o sangue
serdo executados por um profissional da area dke siilLaboratorio Senhor dos Passos, com
formacdo técnica para esses procedimentos, decacond as hormas de seguranca vigentes.
No inicio da coleta de sangue vocé sentira desdondievido a picada da agulha da seringa
na sua pele. Finalizada a coleta, 0 sangue serdasiep em tubos para a analise no

Laboratério Senhor dos Passos.

8) A sua participacdo na pesquisa sera volunt@aacordando ou recusando em participar
vocé ndo obtera vantagens ou sera prejudicadoemaliaiento e tratamento no servigo de
saude no qual é atendido. Vocé podera interrompeancelar a sua participacdo na pesquisa
a qualquer momento. A sua participacdo em todesareentos da pesquisa nao implicara no
pagamento de qualquer taxa. Os custos de trangpadeparticipar da pesquisa serao pagos

pelo pesquisador Nidea.

9) Necessitando quaisquer esclarecimentos sobes@uisa vocé poderd entrar em contato

pessoal com o pesquisador ou pelo nimero de teltefdh) 9808-5890.

Data: / /

Nome do participante:

Assinatura do participante:

Nome do pesquisador: Nidea Rita Michels Dick

Assinatura do pesquisador:

Nome do pesquisador responsavel na Brigada Milltap: QOES Médico: Vondiemen



APENDICE B - Roteiro da Entrevista Estruturada

1: Identificag&o do Sujeito

Data:

NUmero do participante:
1.1 Nome:

1.2 Sexo:

1.3. Idade (anos):

1.4. Data de Nascimento: I/

1.5. Escolaridade: Fundamental () Médio () Supdr)
1.6. Unidade de origem (Batalhdo/OPM):
1.7. Estado Civil:

1.8. Profisséo:

1.9. Posto: graduacéo: Sd () Sgto () 1° Temdp C) Maj () Ten Cel () Cel ()

1.10. Data de admissao na Instituicdo:

1.11. Tempo de atuacdo na atividade de instruttiralédnos () e meses ()

1.12. Enderec¢o Residencial: Rua ne: apto:
Bairro: Cep: Cidade:
1.13. Telefones Servico: ; celular:

2. Medidas Antropométricas

2.1. Massa corporal total: g.
2.2. Estatura: cm.
2.3. Medida da circunferéncia abdominal cm: medida da cintura: cm.

2.4. IMC (Massa corporal total /estatura?):

3. Medidas Hemodinamicas:
3.1. Pressao arterial de repouso mmHG qei€ineia cardiaca de repouso
FC: e DP:

4. Historia ocupacional
4.1. Além do trabalho na BM, vocé trabalha em olacal? Sim () Nao ()

4.2. Se positivo, é igual ao que vocé faz na BM? S N&o ()

86
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4.3. Ja teve acidente de trabalho? Sim () Néo ()

4.4. Se positivo, ficou com lesdo? Sim () Nao ()

4.5. Ja esteve afastado do trabalho por mais dea$%or problema de saude?
Sim () Nao ()

5. Doencas e habitos de saude:
5.1. Vocé é portador de alguma das seguintes deengiatomas citadas abaixo:

() Diabete Mellitus () Hipertensao () Asma (ipnie () Bronquite () Sinusite

5.2. Vocé conhece algum familiar que tem ou teglemah das doencas citadas abaixo?
() Cardiovascular () Obesidade () HipertensaDigbetes

Qual o grau de parentesco?
5.3. Tabagista: () Sim () Nao
Se sim, quantos cigarros por dia:

5.4. Vocé ingere bebida alcodlica: () Sim () Nao

Se sim, quantas vezes por semana:

5.5.\océ realiza exames de controle de saude:
() Semestral () Anual () A cada 02 anos

5.6. Vocé realiza acompanhamento nutricional?
() Sim. Periodo: Local:
() Néo

Observagoes:

6. Tempo de exposicao/de permanéncia no ambiente

6.1. O seu tempo de permanéncia na linha de tirondmero de dias por semana de
treinamento de instrugcéo de tiro semana na Brifytilitar é:

() 01 dia () 02 dias () 03 dias () 04 dia®p)dias

6.2. O seu tempo de permanéncia na linha de tiron@mero de horas por semana de
treinamento de instrucdo de tiro semana na Brilydilifiar:

() 20h () 40h () 60h () 80h () 120h () Outros

6.3. O seu tempo de permanéncia na linha de tiratemero de horas por dia de treinamento
de instrucdo de tiro semana na Brigada Militar:

()6h ()8h () 12h () Mais que 12h () Outros



6.4. Quantidade de disparos de tiro realizadosmmente por instrucdo de tiro:

() 200 () 200 () 300 () 400 () 500 () Outros
6.5. Quantidade de disparos de tiro dados pelaiproystrutor:
() 200 () 200 () 300 () 400 () 500 () Outros

Nome do participante:

Assinatura do participante:

Nome do pesquisador: Nidea Rita Michels Dick
Assinatura do pesquisador:
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APENDICE C - Questionario Internacional de Atividade Fisica Vers&o Curta

Nome:

Data: / / ldade: Fexo:M ()

Estamos interessados em saber que tipos de a#vidsEida as pessoas fazem como
parte do seu dia a dia. Este projeto faz partendegrande estudo que esta sendo feito em
diferentes paises ao redor do mundo. Suas respustagjudardo a entender que tédo ativos
nés somos em relacdo as pessoas de outros passestgintas estdo relacionadas ao tempo
que vocé gasta fazendo atividade fisicalHAIMA semana. As perguntas incluem as
atividades que vocé faz no trabalho, para ir delugar a outro, por lazer, por esporte, por
exercicio ou como parte das suas atividades enocasa jardim. Suas respostas sdo MUITO
importantes. Por favor, responda cada questao mgsenoonsidere que nao seja ativo.

Obrigado pela sua participacao.

Para responder as questdes lembre que:

- Atividades fisicasV/IGOROSAS sao aquelas que precisam de um grande esforco #sic
que fazem respirar MUITO mais forte que o normal.

- Atividades fisicasVlODERADAS séo aquelas que precisam de algum esforco fisipeee
fazem respirar UM POUCO mais forte que o normal.

Para responder as perguntas pense somente ndaddwique vocé realiza por pelo menos 10

minutos continuos de cada vez.

la. Em quantos dias da ultima semana vV&&MINHOU por pelo menos 10 minutos
continuos em casa ou no trabalho, como forma depgaate para ir de um lugar para outro,
por lazer, por prazer ou como forma de exercicio?

dias _ poBEMANA () Nenhum

1b. Nos dias em que vocé caminhou por pelo menosit0tos continuos quanto tempo no
total vocé gastou caminhangor dia?
horas: Minutos:

2a. Em quantos dias da ultima semana, vocé realinadaalesMODERADAS por pelo menos
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10 minutos continuos, como, por exemplo, pedalar ha bicicleta, nadar, dancar, fazer ginastica
aerdbica leve, jogar volei recreativo, carregaopdsves, fazer servicos domeésticos na casa, no
quintal ou no jardim como varrer, aspirar, cuidar jardim, ou qualquer atividade que fez
aumentarmoderadamente sua respiracdo ou batimentos do coracdo (POR FAKAR
INCLUA CAMINHADA).

dias _ poBEMANA () Nenhum

2b. Nos dias em que vocé fez essas atividaumeradaspor pelo menos 10 minutos continuos,
guanto tempo no total vocé gastou fazendo essataaepor dia?

horas: Minutos:

3a. Em quantos dias da ultima semana, vocé realizaidaties VIGOROSAS por pelo
menos 10 minutos continuos, como, por exemplo,ecofazer ginastica aerdbica, jogar
futebol, pedalar rapido na bicicleta, jogar basguédzer servicos domésticos pesados em
casa, no quintal ou cavoucar no jardim, carregaopelevados ou qualquer atividade que fez
aumentaMUITO sua respiracdo ou batimentos do coragao.

dias _ poBEMANA () Nenhum

3b. Nos dias em que vocé fez essas atividadgsosaspor pelo menos 10 minutos continuos
guanto tempo no total vocé gastou fazendo essataaepor dia?

horas: Minutos:

Estas Ultimas questbes sao sobre o tempo que eociapece sentado todo dia, no trabalho,
na escola ou faculdade, em casa e durante seu tlwn@olsto inclui o tempo sentado
estudando, sentado enquanto descansa, fazendodéc@asa visitando um amigo, lendo,
sentado ou deitado assistindo TV. N&o inclua o teggsto sentando durante o transporte em

Onibus, trem, metrd ou carro.

4a.Quanto tempo no total vocé gasta sentado durantiaide seman&

horas minutos

4b. Quanto tempo no total vocé gasta sentado duranteredia de final de semana

horas minutos.



