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INTRODUCAO

A qualidade de vida em satde tem se tornado foco de grandes discuss6es na sociedade
principalmente quando se fala na capacidade de viver sem doencas ou de superar as
dificuldades dos estados ou condigdes de morbidade. Por esse motivo o estimulo a pratica de
atividade fisica esta cada vez mais em ascensdo e isso vem acontecendo muito através de
todos 0s meios de comunicacao, porém, mesmo assim a sociedade se depara com problemas
relacionados a falta de exercicios, justificando o ndo habito pela falta de tempo, dinheiro
enfim pela rotina diaria de trabalho etc. Tudo isso por conta das facilidades oferecidas hoje
que inibem ou ndo favorecem a pratica de atividades fisicas. 1sso tem se tornado um grande
problema, pois o sedentarismo € um dos principais fatores para o desenvolvimento de doencas
em especial as cronicas ndo-transmissiveis (DANTAS, 2007).

As doencas cronicas ndo-transmissiveis (DCNT), com destaque para as
cardiovasculares, acometem quase 75% da populacdo brasileira adulta, ocorrendo desde a
adolescéncia. As doencas cardiovasculares contribuem sobremaneira para mortalidade
precoce, perda da qualidade de vida e despesas médico-hospitalares (MOURA et al., 2007;
LESSA, 2004;).

Os comportamentos referentes aos habitos alimentares, nivel de estresse, nivel de
atividade fisica, relacionamentos, e condutas preventivas sao fatores que influenciam o bem-
estar de individuos a curto e longo prazo, podendo entéo trazer beneficios ou danos a saude
(NAHAS, 2003).

Definido por Cooper, Cooper e Eaker (1988) e Arnold et al (1995), estresse é uma
palavra derivada do latim stringere, que significa tracdo apertada, ou seja, “espremer”, sendo
usada ainda desde o século XVII para descrever “fadiga” ou “aflicdo”. No século XVIII, a
palavra estresse passa a ter a defini¢ao de “forga, pressao, tensdao ou esfor¢o pesado”.

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (2004), o estresse no local de trabalho e a
influéncia dos fatores sociais na vida dos trabalhadores revelam que os problemas
relacionados ao estresse ocupacional estdo associados as constantes mudancas sociais, como,
por exemplo, a globalizacdo, o aumento da economia informal e as mudancas que ocorrem no
ambiente de trabalho.

Segundo um estudo realizado pela International Stress Management Association
(ISMA), em sete paises (Estados Unidos, Alemanha, Franca, Brasil, Israel, Japdo e China)
mostra que no Japao 70% dos trabalhadores vive em estado de exaustdo fisica e mental, no
Brasil este indice chega a 30% seguindo pelos EUA. Ainda segundo este estudo, 70% dos
trabalhadores brasileiros sofrem de alguma consequéncia relacionada ao estresse. O estresse
dos trabalhadores brasileiros, segundo os dados acima, sé € menor que o dos japoneses e entre
0s grupos mais afetados estdo os profissionais de seguranca.
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O Policial Militar (PM) é encarregado de um servigo que exige uma grande
responsabilidade: zelar pela seguranca da sociedade. As exigéncias da qualificacdo do PM
sdo: aparelhamento técnico, prontiddo fisica e psicoldgica, e expressdo de valores morais
(MARCINEIRO, 1993). A profissdo do PM ¢é uma atividade de alto risco, uma vez que esses
profissionais lidam, com a violéncia, a brutalidade e a morte. A literatura aponta que 0s
policiais estdo entre os profissionais que mais sofrem de estresse, pois estdo constantemente
expostos ao perigo e a agressdo, devendo freqlientemente intervir em situacGes de problemas
humanos de muito conflito e tensdo. (COSTA, 2007). Como consequéncia disto, ele
compreende a necessidade de manutencdo cotidiana do condicionamento fisico para o
cumprimento da missao militar.

Segundo Silva (1999) adotar um estilo de vida ativo, com a préatica regular de
exercicio fisico, contribui para a diminuicdo de desenvolver doencas cronicas degenerativas,
além de promover mudancas com relacdo a fatores de risco para inimeras outras doencas.
Sugere-se, que a pratica regular de atividade fisica, na tentativa de controle das doencas
cronicas degenerativas, equivale ao que a imunizacdo representa na tentativa de controlar as
doencas infecto-contagiosas. Assim, é importante identificar tanto a ocorréncia dessas
doencas entre esses policiais, como a relacdo existente entre estas e 0s niveis de estresse e de
pratica habitual de atividades fisicas, para subisidiar agdes que visem a reducdo da
probabilidade de esses trabalhadores da seguranca publica desenvolverem morbidades
crénicas.

Partindo desse pressuposto, eu questiono: qual a associacdo existente entre nivel
habitual de atividade fisica, niveis de estresse e as doencas cronicas ndo transmissiveis entre
policiais militares?

METODOLOGIA

Este € um estudo epidemioldgico, observacional, descritivo, de corte transversal, baseado nas
informacGes de uma amostra de 389 Policiais Militares de Feira de Santana, Bahia. Variaveis
preditoras: nivel de atividade fisica, avaliado pelo Questionario Internacional de Atividade
Fisica, versdo curta; historico de doencas cronicas ndo transmissiveis, conhecido através de
um questionario de morbidades referidas; variaveis demograficas: idade e sexo estado civil,
graduacdo na policia, funcéo, carga horaria habitual de trabalho, variaveis comportamentais:
realizacdo de hora-extra, habito de fumar, outra ocupacdo remunerada, atividade fisica no
outro trabalho. Variavel dependente: nivel de estresse, avaliado com o auxilio do Inventario
de Sintomas de Estresse de Lipp ISSL (2008). A analise dos dados foi feita pela estatistica
descritiva. Foram calculadas as prevaléncias e razdes de prevaléncias e a diferenca de
proporcdes foi avaliada através do Qui-quadrado (x?), para variaveis dicotdmicas e do Qui-
quadrado (y*endencia), para tendéncia. Foi estabelecido p< 0,05 para significancia estatistica. A
analise dos dados foi feita em duas etapas: a descritiva e a analitica. Na primeira, serdo
descritos os dados, através da analise univariada com a construcdo de tabelas e gréaficos, e
foram calculadas as medidas de ocorréncia (prevaléncia). A segunda sera a analise bivariada,
com o calculo das razdes de prevaléncia (RP), adotando-se intervalos de 95% de confianca
para a significancia estatistica, a qual sera calculada, por meio da estatistica do Qui-quadrado
(x2) ou pelo teste exato de Fisher. As varidveis que alcangarem significancia estatistica de até
0,25 na analise bivariada foram pré-selecionadas. No modelo final obtido as RP foram
calculadas pelo Método Delta (OLIVEIRA; SANTANA; LOPES, 1997), utilizando-se o
pacote estatistico R, versdo 2.10.1



RESULTADOS E DISCUSSAO
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Tabela 1. Ocorréncia e Fase do Estresse n %
Tem estresse
Sim 62 25
Né&o 186 75
Fase do estresse
Resisténcia 57 23
Quase Exaustdo 4 1,6
Exaustéo 1 0,4
Tabela 2. Associacdo do Estresse com as variaveis preditoras
Total de
Variaveis preditoras PMs Estresse diagnosticado % X? p
Sexo
Feminino 60 24 40 9,498 0,002
Masculino 188 38 20,2
Estado Civil
Né&o casado (solteiro, casado,
divorciado) 54 9 16,7
Casado 122 35 28,7 2,885 0,089
Idade
< 30 anos 38 8 21,1
30-40 anos 163 44 27 1,385 05
> 40 anos 46 9 19,6
NHAF
Ativo/muito ativo 154 33 21,4
sedentério/ irregularmente ativo 94 29 30,9 2,764 0,096
Funcéao
Operacional 175 37 21,1
Administrativo 73 25 34,2 4,717 0,03
Graduacdao na policia
Soldado 210 47 22,4
Sargento 27 12 44,4 3,227 0,072
Subtenente 1 0 0
Tenente 7 3 42,9
Capitéo 2 0 0
Outra ocupagéo remunerada
Sim 167 39 23,4
Né&o 81 23 28,4 0,739 0,39

Verificou-se que 25% dos participantes apresentaram estresse, e que desses quase sua
totalidade em fase de resisténcia que a ocorréncia foi mais frequente em PMs do sexo
feminino, nos casados e entre os policiais com idades entre 30 e 40 anos, com graduacdo de
sargento, em PMs que sdo fisicamente inativos ou irregularmente ativos (30,9%) e que
trabalham no setor administrativo. Neste estudo, os preditores que se associaram de maneira
estatisticamente significante com a ocorréncia de estresse entre 0s PMs foram sexo e fungédo
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na policia. Nesse sentido, o estresse ocupacional foi mais frequente entre as mulheres
((%2=9,498; p=0,02) e entre os policiais de fun¢cdo administrativa (y2=4,717; p=0,03).

Segundo Lipp (1996) Essa fase é bastante preocupante, pois € nela que podem surgir
as doencas mais graves, em fungcdo da diminuicdo do sistema imunoldgico, surgindo,
principalmente, a hipertensdo arterial, ansiedade, angustia, apatia, alteragdo do humor e
hipersensibilidade emotiva. Em relagdo ao sexo segundo (Costa et al 2007) isso corrobora
com outros dados brasileiros referentes a outros grupos nos quais as mulheres apresentaram
niveis de estresse mais altos do que os homens.

No que diz respeito a associacdo do estresse com as doengas crbnicas nao
transmissiveis ndo houve significancia estatistica entre elas, com excecdo da hipertenséo
arterial, em que a medida de associagdo apresentou p= 0,006.

Estudos brasileiros sobre reatividade cardiovascular, conduzidos por Lipp com 58
pacientes com hipertensdo estagio | e Lipp et al., com 80 adultos, mostram que o hipertenso
exibe aumentos de pressdo significativos quando submetido a sessdes experimentais de
estresse emocional. (Lipp, 2005; Lipp et al 2006 apud Lipp, 2007).

CONSIDERAGCOES FINAIS

Os niveis de estresse e de sintomas ndo indicaram, necessariamente, a presencga de um
quadro elevado de estresses, apontando a auséncia de um risco ocupacional eminente. Dessa
forma, é possivel uma acdo preventiva por parte da organizacdo militar. Tal acdo poderia
incluir a aplicacdo de um efetivo programa de diagnostico, orientacdo e controle do estresse,
bem como de identificacdo dos eventos estressores, presentes no dia-a-dia dos policiais, a
implementacdo de um programa de atividade fisica, esporte e lazer visto que este colaboram
significativamente para a prevencdo ndo s0s do estresses mais de doencas crénicas nao
transmissiveis e que sabe o aumento do nimero de policiais, , a fim de evitar a sobrecarga de
trabalho (mais de 30 horas de trabalho semanais)

Sugere-se ainda intervencdo de profissionais, tanto na estrutura e no ambiente de
trabalho quanto no treinamento dos policiais, com o objetivo de otimizar a maneira de
enfrentar as situacdes problemas e os fatores de estresse no trabalho.
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