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RESUMO

Objetivo: Avaliar a relacdo entre qualidade de vida, condicdes de satide e estilo de vida em policiais civis de Porto Alegre/RS.
Método: Estudo transversal com 237 policiais que responderam um questiondrio com informagdes sociolaborais, estilo de vida, condicdes de satde
e o instrumento World Health Quality of Life-bref. Os dados foram coletados em 2018 e submetidos a andlise estatistica.

Resultados: O Dominio Geral da qualidade de vida apresentou maiores médias para ndo hipertensos (p=0,002), sem alteracdes
cardiovasculares (p=0,001), ndo tabagistas (p=0,003), ndo consumidores de bebida alcodlica (p=0,036), exercem atividade fisica
(p<0,001), mantém alimentagdo saudavel (p<0,001), ndo usam medicamentos (p=0,028), com tempo para descanso (p=0,049).
Correlacionou-se com sono, peso, circunferéncia abdominal e de quadril (p<0,01).

Conclusdo: Doengas cronicas, uso de medicamentos e estilo de vida ndo saudével relacionaram-se com piora na qualidade de vida.
Palavras-chave: Sade do trabalhador. Enfermagem. Policia. Qualidade de vida. Estilo de vida.

ABSTRACT

Objectives: Evaluate the relation between quality of life, health conditions and life style of Civil Police Officers in Porto Alegre/RS.
Method: Transversal study with 237 police officers that answered a questionnaire containing socio-occupational information,
life style, health conditions and the instrument World Health Quality of Life (WHOQOL-bref). The data was collected in 2018 and
submitted to statistical analysis.

Results: Broad domain of quality of life showed higher rates in non-hypertensive subjects (p=0,002), without cardiovascular
alterations (p=0,001), non-smokers (p=0,003), no alcohol ingestion (p=0,036), reqular physical activity (p<0,001), healthy eating
(p<0,001), no use of medication (p=0,028), able to have time to rest (p=0,049). Correlated with sleeping, weight, abdominal and
hip circumference (p<0,01).

Conclusion: Chronic diseases, use of medication and unhealthy lifestyle are related to worsening health-related quality of life.
Keywords: Occupational health. Nursing. Police. Quality of life. Life style.

RESUMEN

Objetivo: Evaluar a relacion entre calidad de vida, condiciones de salud y estilo de vida entre policias civiles de Porto Alegre/RS.
Método: Estudio transversal con 237 policias que respondieron un cuestionario con datos inherentes a informacion sociolaboral,
estilo de vida, condiciones de salud y el instrumento World Health Quality of Life-bref. La recoleccién de datos se realizé en 2018 y los
mismos fueron sometidos a andlisis estadisticos.

Resultados: El dominio general de la calidad de vida presentd mejores resultados en los siguientes casos: no hipertensos (p=0,002),
sin alteraciones cardiovasculares (p=0,001), no tabaquistas (p=0,003), no consumidores de bebidas alcohdlicas (p=0,036),
realizacion de actividades fisicas (p<0,001), consumo de alimentos saludables (p<0,001), no utilizacion de medicamentos
(p=0,028), disposicion de tiempo de descanso (p=0,049). Se relaciond con los siquientes factores: suefio, peso, circunferencia
abdominal y de cadera (p<0,01).

Conclusidn: Las enfermedades crénicas, el uso de medicamentos y el estilo de vida no saludable se relacionan con el empeoramiento
de la calidad de vida.

Palabras clave: Salud laboral. Enfermerfa. Policia. Calidad de vida. Estilo de vida.
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l INTRODUGCAO

O trabalho policial, em todo o mundo, é caracterizado
pela exposicao ao estresse e ao risco de morte!'-?, Dessa
forma, a atividade policial requer que o profissional atue
no confronto contra a conduta irregular ou criminosa da
sociedade, arriscando a propria vida em prol da defesa da
vida do outro®.

A funcéo dos policiais ndo se resume apenas ao ser-
vico didrio, implica também constante estado de alerta®,
representando um estilo de vida centrado no trabalho®.
Dessa forma, esse contexto pode ser um fator de risco a
salde desses trabalhadores, de modo que a qualidade de
vida, as condicbes de salde e o estilo de vida possam ser
afetados negativamente.

As condicdes de saude sao definidas como circunstan-
cias na saude da populagdo que se apresentam de forma
mais Ou Menos persistentes e que exigem respostas sociais,
vindas dos profissionais de salde, dos sistemas de atencao
a saude e das pessoas usuarias do servico. Dentre essas
condicdes, podemos citar a ocorréncia de doencas cronicas
nado transmissiveis®, como a Hipertensao Arterial Sistémica
(HAS) e o Diabetes Mellitus (DM). A HAS é considerada um
adoecimento inerente a profissdo de policial, visto que, a
tensdo vivenciada durante as jornadas de trabalho, associada
a fatores de risco, influencia no desequilibrio da funcao car-
diovascular®. Ademais, os profissionais com DM apresentam
uma circunstancia favoravel para o desenvolvimento de HAS,
principalmente pelo elevado indice de massa corporal que
acomete essa categoria profissional®.

O desgaste fisico, constituido por fatores como pesada
carga de trabalho, poucas horas de sono/repouso, estresse
psicolégico e vulnerabilidade a riscos, pode provocar en-
fermidades relacionadas a natureza dos servicos prestados
pelo policial”. Além disso, os acontecimentos vivenciados
no turno de trabalho influenciam na percep¢do da quali-
dade de vida desses profissionais® e aumenta o risco de
disturbios cardiovasculares®.

A exposicdo a ameacas e a riscos no campo de atuacao
influencia de forma direta a qualidade de vida dos trabalha-
dores, a qual é definida como a percepcédo de insercao na
vida, no contexto da cultura e dos sistemas de valores em
relacdo aos seus objetivos, suas expectativas, seus padroes
e suas preocupacoes®'® ao se considerar a possibilidade de
um adoecimento fisico ou psiquico relacionado ao cotidiano
de trabalho®@. Portanto, para o exercicio das suas funcoes,
o policial precisa estar preparado e fortalecido com relagédo
aos aspectos fisico e mental, com vistas a atender as novas
e crescentes demandas da sociedade, implicando questoes
de seguranca publica e apresentando grandes desafios ao
combate da violéncia'",
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Estudos internacionais!'=>7-8123 sinalizam para a rele-
vancia de investigagdes acerca das alteragdes na salide dos
policiais, tendo em vista a importancia desse grupo para
a sociedade. As pesquisas versam principalmente sobre
estresse e resiliéncia®”, estresse e qualidade de vida®, Dia-
betes Mellitus?”, alteracdes cardiovasculares®'? e sindrome
metabdlica e qualidade de vida™. No entanto, poucos es-
tudos nacionais®®' tém se voltado a essas problemaéticas,
principalmente no que tange as condi¢bes de saude, de
estilo de vida e de qualidade de vida, refletindo na existéncia
de uma lacuna a ser respondida.

A realizacdo de estudos contemplando essa categoria
profissional permite aclarar como as circunstancias situacio-
nais do trabalho afetam a saude e a qualidade de vida do
policial. Nessa perspectiva, questiona-se: existe relacdo entre
qualidade de vida, condicdes de salde e estilo de vida em
policiais civis? Logo, este estudo tem como objetivo avaliar a
relacdo entre qualidade de vida, condi¢des de satide e estilo
de vida em policiais civis de Porto Alegre/RS.

H METODO

Estudo quantitativo transversal, desenvolvido junto aos
12 departamentos que compdem a Policia Civil de Porto
Alegre — RS. Os departamentos visam preservar a seguranca
publica da populacéo, desenvolvendo atividades de resguardo
e defesa, utilizando a tecnologia da informacéo para investi-
gagoes, e especializado a grupos vulneraveis. A populagdo do
estudo era composta por 1600 policiais. O cdlculo do tamanho
amostral foi realizado por meio do software G*Power Versao
3.1.2(2009), considerando niveis de poder estatistico de 95%,
para um nivel de significancia de 5%, obtendo-se amostra
de 237 policiais civis, distribuidos proporcionalmente entre
os departamentos. Os parametros utilizados para o calculo
amostral foram baseados em outros estudos que utilizaram
as mesmas variaveis preditoras e desfecho estudado®.

Para a amostragem, foram utilizados dois critérios, sen-
do um especifico para as Delegacias de Policia, em que se
adotou a amostragem por conglomerados devido ao ele-
vado numero de delegacias, todas pertencentes ao mesmo
departamento. O outro critério foi direcionado aos Depar-
tamentos de Policia, cuja selecdo foi aleatdria, estratificada
com sorteio aleatdrio sistematico, com base na listagem de
trabalhadores ativos no periodo do estudo. Foram incluidos
na amostra 0s sujeitos ativos, na faixa etéria entre 18 e 65
anos, que estavam lotados na Policia Civil de Porto Alegre/
RS. Estabeleceu-se como critérios de exclusao da amostra os
policiais que possuiam tempo de trabalho inferior a um ano
na corporacao, policiais que estavam afastados do trabalho
e da funcdo na policia de Porto Alegre ou em licenca por
qualquer motivo no periodo de coleta dos dados.



A coleta de dados foi realizada no periodo de agosto de
2017 ajulho de 2018, no proprio local de trabalho, por trés
estudantes de enfermagem e por um mestrando, os quais
foram previamente treinados. O questionario contemplava
informacoées sociolaborais, estilo de vida e condicbes de
salde, as quais foram construidas com base na literatura
cientffica consultadas pelos pesquisadores. As caracteristicas
sociolaborais foram avaliadas pelas varidveis: sexo, idade,
estado civil, escolaridade, tempo na funcao, atividade na
policia, cargo. As condi¢des de saude foram abordadas por
meio de perguntas a respeito da presenca de alteragdes
cardiovasculares, HAS, DM, do uso de medicamentos e da
percepcdo de alteragdes na saude fisica apds o ingresso na
policia civil, além da coleta de dados antropométricos, como
peso, circunferéncia de abdémen e de quadril.

O peso foi aferido por uma balanca digital, previamente
calibrada e certificada pelo Instituto Nacional de Metrolo-
gia, Qualidade e Tecnologia (INMETRO). A circunferéncia
abdominal foi medida horizontalmente na altura da cicatriz
umbilical, na distancia média entre a Ultima costela flutuante
e acristailfaca, sem fazer pressao; e a circunferéncia do quadril
foi aferida com a fita métrica posicionada na area de maior
protuberancia glutea, proximo a regido do trocanter do fémur.

Quanto ao estilo de vida, foram incluidas as varidveis
horas de sono, tabagismo, consumo de bebida alcodlica, ali-
mentacao, realizaco e frequéncia de atividade fisica, tempo
disponivel para lazer e para descanso.

A qualidade de vida, varidvel de desfecho, foi avaliada por
meio da utilizagdo do instrumento World Health Quality of
Life (WHOQOL-bref), desenvolvido pelo Grupo de Qualida-
de de Vida da Organizacdo Mundial da Saude e validado no
Brasil™, O WHOQOL-bref possui 26 questdes agrupadas em
cinco dominios: Fisico (DF), Psicolégico (DP), Relagdes sociais
(DRS), Meio ambiente (DMA) e Geral (DG), sendo caracteriza-
das como: Fisico (dor, energia, sono, mobilidade, atividades
da vida cotidiana, dependéncia de medicagao/tratamentos,
capacidade para o trabalho); Psicoldgico (sentimentos posi-
tivos/negativos, pensamentos, autoestima, imagem corporal,
espiritualidade); Relagdes sociais (relagdes pessoais, apoio
social e atividade sexual); Meio ambiente (seguranca fisica,
ambiente no lar, recursos financeiros, cuidados de satde e
sociais, oportunidades de adquirir informacdes e habilidades,
recreacao/lazer,ambiente fisico e transporte); Geral (qualidade
de vida global e percepc¢des de saude geral).

Além dessa categorizacao, procedeu-se a analise des-
critiva dos dados demograficos e sociolaborais para ca-
racterizacdo dos participantes de pesquisa. Para os dados
quantitativos, utilizou-se o software Statistical Package for
Social Sciences (SPSS), versdo 20.0. O teste de normalidade
de Shapiro-Wilk foi utilizado para verificar a distribuicao das
variaveis, além dos valores de assimetria e curtose. O teste
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t de Student foi utilizado para associacao entre variaveis
com distribuicao simétrica; e, para as assimétricas, 0 Mann-
-Whitney. Para a associagcéo entre as varidveis categoricas,
empregou-se o teste Qui-Quadrado, ou Exato de Fisher,
quando alguma célula apresenta frequéncia esperada me-
nor do que cinco. Foram realizadas correlagdes bivariadas
de Pearson (para varidveis simétricas) e de Spearman (para
variaveis assimétricas). Foram consideradas como diferencas
estatisticamente significativas os dados com “p" bicaudal
menor que 0,05 ou com intervalo de confianca de 95%.

A pesquisa obteve aprovacao no Comité de Etica em
Pesquisa CAAE 65391717.1.0000.5347 e atendeu as prer-
rogativas éticas envolvendo seres humanos, conforme Lei
466 de 2012 do Conselho Nacional de Saude (CNS). Os par-
ticipantes do estudo assinaram o Termo de Consentimento
Livre Esclarecido, confirmando a participacao voluntaria, o
resguardo do anonimato e o sigilo das informacoes.

Hl RESULTADOS

Os dados sociodemograficos e laborais estao descritos
na tabela 1.

Sobre o estilo de vida dos policiais, o consumo de cigarro
nao era uma pratica adotada com frequéncia, 8% (n=19) refe-
riram uso cotidiano. Entretanto, com relagcdo ao consumo de
bebidas alcodlicas, mais da metade (54,4%, n=129) informou
consumi-las. Em relacdo ao tempo para descanso e lazer, o
maior percentual de policiais (59,5%, n=141) informaram
apresentar tempo suficiente para efetuar essas praticas.
Os trabalhadores apresentaram mediana de 7(6-8) horas
de sono. Quanto a prética regular de atividade fisica,67,9%
(n=161) realizavam-na pelo menos uma vez na semana e
73,8% (n=175) referiram adotar alimentacao saudavel.

Sobre as condi¢des de salde, a prevaléncia de doencas
crénicas nao transmissiveis, como a Hipertensdo Arterial
Sistémica e Diabete mellitus, com base em diagndstico
médico autorreferido, foi de 16% (n=38) e de 2,5% (n=6),
respectivamente. Sobre o uso de medicamentos,65,8% dos
policiais informou nédo fazer uso para tratar condigcdes de
salde em geral. Quanto a busca por tratamentos de saude,
observou-se o percentual de 20% para aqueles que estao
interessados em avaliacdes de rotina. Em relacdo a medidas
antropométricas, o0 peso registrou mediana de 72 (61-85)
quilogramas, as circunferéncias abdominais, 86 (75-96), e a
circunferéncia do quadril, 103 (98-108).

No que tange as alteracdes fisicas percebidas apds o in-
gresso na policia civil41,35% (n=98) dos profissionais manifes-
taram alteragdo no seu estado de salide, de maneira que 23,5%
(n=23) destes apresentavam HAS (p=0,009) e 14,3%, alteracdes
cardiovasculares (p=0,001). Dentre os profissionais que ma-
nifestaram alteracdes cardiovasculares (7,2%, n=17), 52,9%
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apresentavam HAS (p<0,001). A varidvel alimentacao pouco
saudavel, o uso de medicamentos continuos e as alteracoes
fisicas apresentaram diferenca estatisticamente significativa,
quando associados a HAS (p<0,05), e ndo significativa com
o DM (p>0,05). Entre os policiais que referiram se alimentar
de maneira pouco saudavel (n=16), 25,8% apresentaram
HAS (p=0,015). Quanto ao uso de medicamentos continuos,
37% dos policiais apresentavam HAS (p<0,001) e 7,4% DM

(p=0,001). As outras varidveis em questdo ndo demonstraram
associacao significativa com a HAS e o DM (p>0,05).

ATabela 2 representa a distribuicdo das variaveis condi-
¢bes de saude em geral e hdbitos de vida dos trabalhadores da
policia civil com os dominios da qualidade de vida WHOQOL.

ATabela 3 apresenta a distribuicao das varidveis habitos
de vida dos trabalhadores da policia civil com os dominios
da qualidade de vida WHOQOL.

Tabela 1 - Caracterizacao dos Policiais Civis segundo os dados sociodemogréficos. Porto Alegre, 2018

Variaveis sociodemograficas n=237

Sexo
Masculino 123(51,9)
Feminino 114 (48,1)
|dade* 39,5 (34,25 - 48,00)

Situacdo Conjugal

Solteiro ou sem Companheiro 81 (34,2)
Casado ou com Companheiro 156 (65,8)
NuUmero de Filhos* 10-1)
Possui Curso Superior
Nao 14.(5,9)
Sim 222 (94,1)
Escolaridade* 17 (16 -19)
Crenca/ Religiosidade
Nao 66 (27,8)
Sim 171(72,2)
Tempo de Trabalho* 73-16)
Tempo na Fungao* 6(3-14)
Jornada de Trabalho Diario* 8(8-138)
Setor
Atividade Administrativa 72 (304)
Cartorio 53(22,4)
Investigagao 38(16,0)
Plantdo 37 (15,6)
Outros 37 (15,6)
Cargo
Escrivao 111 (46,8)
Inspetor 87 (36,7)
Comissario 26 (11,0)
Delegado 13 (5,5)

Fonte: Dados da pesquisa, 2018.
*Mediana
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Tabela 2 - Distribuicdo dos dominios da qualidade de vida WHOQOL-bref segundo varidveis condi¢des de salde em geral
dos trabalhadores da policia civil, Porto Alegre/RS, 2018

DF DP DRS DMA DG
Hipertensao Arterial Sistémica* nao 12,81 +145 14,24 + 1,60 1548 + 2,52 1396 +£2,09 1502+254
sim 13,26+ 1,61 1385+166 1550+246 1392+232 1357+£279
p=0,08 p=0,182 p =0,956 p=0913 p =0,002
Alteracdo Cardiovascular® ndo 1287+149 1423+160 1551+252 1400+2,06 1494+ 253
sim  1304+147 1349+160 1513+£240 13294282 1282+3,16
p=0,648 p =0,067 p=0,551 p=0,185 p=0,001
Diabetes mellitus* ndao 1287+£149 1420+160 1549+253 1396+2,10 1483+257
sim  1323+1,16 1333+1,78 1533+139 1350+320 13,00+4,51
p=0,555 p=0,194 p=0879 p=0,597 p =0,092
Medicamento* nao 1289+142 1427 +1,59 1561+ 2,52 1408+ 1,99 1506+ 261
sim  1286+161 1399+1,63 1524+248 1370+236 1427+262
p=0913 p=0,196 p=0279 p=0,191 p=0,028
Pasot r=0,085 r=-0,0064 r=-0,020 r=-0,036 r=-0,194
p=0,285 p=0418 p =0,802 p=0,647 p=0,014
Circunferancia abdominalt r=0,072 r=-0,062 r=-0016 r=-0,128 r=-0,252
p=0273 p=0,346 p=0,803 p=0,051 p < 0,001
Circunferéncia quadrilt r=0,088 r=-0,075 r=0,018 r=-0077 r=-0,173
p=0,189 p=0,261 p=0,784 p=0.251 p=0,009

Fonte: Dados da pesquisa, 2018.
*Média = desvio padrdo, TCorrelacdes

Tabela 3 - Distribuicdo dos dominios da qualidade de vida WHOQOL-bref segundo varidveis habitos de vida dos trabalha-

dores da policia civil, Porto Alegre/RS, 2018

DF DP DRS DMA DG
Tabagismo* ndo 1289+146 1419+163 1554+250 1401212 1494+ 254
sim 1260+176 1396+173 1480+247 1323+209 13,05+ 3,08
p=0,562 p = 0,546 p=0218 p=0126  p=0,003
Alcool* ndo 1204 £144 1419+167 1540£269 1404212 1518+247
sim 1283+£152  14,17+156 1555+234 1387214 1446+273
p=0576 p=0921 p=0652 p=0551 p=0,036
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Tabela 3 - Cont.

DF DP DRS DMA DG

Atividade fisica* nao 1257+156  1387+1,72 1515+280 1352+231 1360+282
sim 1302+143  1432+154 1564+235 1415+201 1553+2735

p=0,031 p = 0,047 p=0,165 p=0,033 p <0,001
Alimentagao* Poucosauddvel 1244 +153 1368+189 1546+278 1369+233 1354+2386
saudavel 1303+1,44 1435+146 1549+241 1404+205 1523+241

p = 0,007 p=0,014 p=0926 p=0,261 p <0,001
Descanso® nao 1216 +£1,38 1323£1,73 1390+186 1257+093 1285+226
sim 1290+149 1420+160 1553+251 1399+214 1485+263

p=0,196 p=0117 p =0,090 p=0,081 p =0,049
Lazer* nao 1232+225 1247+£239 1504+285 12,78+364 1342+276
sim 1289+146 1423+156 15504250 1399+207 1483+262

p=0317 p =0,004 p=0,638 p=0417 p=0,165
Alteragao fisica* nao 1306143  1446+148 1582+236 1438+188 1538+240
sim 1262+153 1377+1,71  1500+263 1334+232 1395+273

p=0,025 p =0,001 p=0,013 p <0,001 p <0,001

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

p =0,002 p=0,271 p=0417 p =0,025 p =0,003
Descanso® nao 1216 +£1,38 1323£1,73 1390+186 1257+093 1285+226
sim 1290+149 1420+160 1553+251 1399+214 1485+263

Fonte: Dados da pesquisa, 2018.
*Média + desvio padrdo, TCorrelacdes

Os policiais que exerciam atividade fisica regular apresen-
taram maiores médias no Dominio Fisico (DF), no Dominio
Psicolégico (DP) e no Dominio Meio Ambiente (DMA); aqueles
que se alimentavam de maneira saudavel apresentaram
maiores médias no Dominio Fisico (DF) e no Dominio Psicold-
gico (DP) do WHOQOL-bref (p<0,05). O DP ainda apresentou
maiores médias para os policiais que exerciam atividade de
lazer (p=0,004). Houve correlacéo entre a variavel sono e o
DF (r=0,230; p=0,002) e 0 DMA (r=0,146; p=0,025).
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Os policiais que ndo manifestaram alteracao na saude fisica
apds o ingresso na policia apresentaram maiores médias em
todos os dominios do WHOQOL-bref (p<0,05). O Dominio
Geral (DG) apresentou maiores médias para aqueles que
ndo apresentavam HAS (p=0,002), nédo possuiam alteracdes
cardiovasculares (p=0,001), ndo eram tabagistas (p=0,003), ndo
consumiam bebida alcodlica (p=0,036), exerciam atividade fi-
sica (p<0,001), alimentavam-se de maneira saudavel (p<0,001),
nao faziam uso de medicamentos para o tratamento de



condicées de saude ndo especificadas (p=0,028), possuiam
tempo para descanso (p=0,049). Ainda, as varidveis sono
(r=0,192; p=0,003), peso (r=-0,194; p=0,014), circunferéncia
abdominal (r=-0,252; p<0,001) e de quadril (r=-0,173; p=0,009)
se correlacionaram com o DG do WHOQOL-bref.

M DIScussAO

Este estudo possibilitou a obtencao de informacoées rele-
vantes sobre os trabalhadores lotados na Policia Civil de Porto
Alegre/RS. Entre os achados, observou-se que a prevaléncia de
HAS é de 16% na populagdo do estudo. As andlises efetuadas
identificaram que a adog¢do de habitos alimentares saudaveis e
de préticas de exercicio fisico pelo menos uma vez na semana
estdo presentes no cotidiano dos policiais.

Estudo anterior realizado com trabalhadores da cidade
do Rio de Janeiro, identificou a prevaléncia de 16,1% de
HAS autorreferida, dado semelhante aos resultados desta
pesquisa. Adicionalmente, a complicagcao entre os policiais
foiassociada ao elevado nivel de massa corporal, a ingestao
hipercaldrica e hiperlipidica e ao estresse vivido no trabalho.
Outro fator considerado decisivo para 0 adoecimento € o
sedentarismo, levando ao comprometimento da energia,
da vitalidade e da eficiéncia profissional®.

Em estudo recente realizado na Ardbia Saudita"?, consta-
tou-se valores de 33,3% de hipertenséo arterial sistémica para
os trabalhadores com sobrepeso e 66,5% dos profissionais
considerados obesos apresentaram a comorbidade cronica
em questdo, sendo que esses representavam 66,9% da amos-
tra. Os autores consideraram que isso indica a existéncia de
grande impacto do conjunto de situagbes vivenciadas no
cotidiano de trabalho na saude fisica dos policiais. Portanto,
baixos niveis de atividade fisica e de consciéncia nutricional
permeiam as praticas laborais da classe policial, o que pode
estar repercutindo negativamente na saide e na qualidade
de vida desses profissionais.

Policiais trabalhadores de provincias orientais manifes-
taram comportamento propenso ao desenvolvimento de
doencas coronarianas. Entre os profissionais identificados
com sobrepeso e obesidade abdominal (circunferéncia da
cintura maior ou igual a 85 cm), 44,7% e 63,4% apresentavam
alteracbes de origem cardiovascular, respectivamente. Esses
achados sugerem que os policiais apresentam caracterfsticas
comportamentais que contribuem como fatores de risco para
a HASY: habitos ndo saudaveis de alimentacao, consumo de
adlcool e falta de atividade fisica. Nessa perspectiva, em dois
outros estudos, um australiano e outro canadense, foram
assinaladas alteragdes cardiacas significativas (p<0,05), rela-
cionadas a pressao arterial sistdlica, decorrentes do cotidiano
laboral de policiais civis®'.

Qualidade de vida, condicdes de satde e estilo de vida de policiais civis

Os policiais identificados com hipertensao arterial sis-
témica obtiveram menores médias no dominio fisico da
qualidade de vida. Ademais, o uso de alcool, bem como a
manifestacdo de alteragdes cardiovasculares apds o ingresso
na policia, associa-se a menores médias de qualidade de
vida global.

Estudo realizado em territério nacional constatou que
policiais civis com hipertensao e demais fatores de risco
para doenca cardiovascular, incluindo alteragdes em exa-
mes laboratoriais e obesidade abdominal por avaliacdo da
circunferéncia de cintura, manifestaram a adogdo de um
estilo de vida com repercussao negativa na qualidade de
vida geral desses trabalhadores®. Ha também um estudo
recente, realizado na Etidpia, a respeito do consumo de
dlcool e de tabaco na comunidade de policiais, o qual evi-
denciou prejuizo na qualidade de vida entre aqueles que se
identificaram como fumantes diérios (83%) e consumidores
de alcool no cotidiano (24,6%)".

Estudo realizado no Sul da China, com o objetivo avaliar a
qualidade de vida relacionada a satide de policiais, constatou
menor qualidade de vida neste grupo quando comparado a
populacdo adulta em geral, e que ansiedade/depressao era
o problema mais frequentemente relatado. Idade, consumo
de dlcool, atividade fisica, danos ocupacionais e sintomas
de ansiedade/depressdo influenciaram significativamente
na diminuicao da qualidade de vida"®.

Com relacdo aos achados deste trabalho, evidenciou-se
maiores médias de qualidade de vida entre os policiais que
assinalaram ter tempo suficiente para realizarem atividades
de lazer e de descanso e correlagao positiva entre sono e
qualidade de vida. A prética de atividade fisica e a adesdo
a habitos saudaveis de alimentacao resultaramn em maiores
médias em dominios da qualidade de vida. J&4 o uso de
medicamento para o tratamento de condi¢des de satde
nado especificadas resultou em menores médias.

Corrobora com essa percepcado uma pesquisa recente
realizada no Ir, a qual identificou significancia estatistica
entre qualidade de vida e melhores condicdes de sono,
tendo em vista que a realizagao de praticas que viabilizam
o descanso reduz a prevaléncia de disturbios de sono e de
mé qualidade de vida entre os policiais'”. Assim sendo, as
horas e a qualidade do sono do policial podem ser afetadas
pela elevada demanda psiquica existente no trabalho, bem
como o excesso de atividades didrias e o estado constante
de sobreaviso: frequentemente, os policiais sdo chamados
para atuarem em prisdes de pessoas e em apreensdes de
mercadoria ilegais durante a madrugada.

No que diz respeito a baixa frequéncia de atividade fisica
durante o momento que seria destinado ao lazer, associada a
habitos alimentares ndo saudaveis, um outro estudo brasileiro
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destacou que esses sao fatores de risco relativos a uma baixa
qualidade de vida relacionada a satide®.

Sobre o0 uso de medicamentos, evidenciou-se, em estudo
italiano®, que o uso de terapias medicamentosas mantém
boas condicdes de satide e de qualidade de vida. Entretanto,
outro estudo com uma populagao semelhante constatou
que os policiais com maiores prejuizos na qualidade de
vida fazem uso regular de medicamentos!®. Logo, € preciso
considerar que o uso de medicamentos pelos policiais civis
desse estudo podem ser relacionados a controle de doencas
que causam limitagdes fisicas e psiquicas, e as quais podem
influenciar em todos os dominios da qualidade de vida.

Os resultados finais deste estudo demonstraram que o
peso se correlacionou inversamente com o dominio geral
e com as circunferéncias abdominal e do quadril, apresen-
taram correlacdo negativa com o dominio geral da qua-
lidade de vida. Esse resultado pode ser comparado com
obtido por meio de um estudo norte-americano, em que
profissionais com sobrepeso e obesidade abdominal, com
valor de circunferéncia de cintura maior ou igual a 102 cm,
apresentaram qualidade de vida inferior aos profissionais com
peso e circunferéncia nos padrées de normalidade™. Nesta
perspectiva, pesquisa brasileira obteve dados semelhantes
ao determinar a relagao entre circunferéncia de cintura/peso
como um fator de risco associado a baixa qualidade de vida
relacionada a satide®. Evidenciou-se que quanto mais longa
a atuacao policial, mais elevado o IMC, podendo indicar que,
quanto mais tempo os policiais dedicam ao seu trabalho,
menor o cuidado com a saude®".

Em face disso, observou-se em trabalhadores com HAS a
existéncia de fatores de risco para problemas cardiovasculares
e para alteragdes cardiacas relacionadas aos hébitos de vida
diarios, fatores estes que repercutem na qualidade de vida
manifestada pelos policiais civis. Assim, corroborando com
autores, sdo necessarias intervencdes no local de trabalho
dos policiais, incluindo recrutamento de funcionarios, melhor
organizacao laboral e promogao de recursos a fim de apoiar
0 bem-estar dos policiais'®, bem como acdes com foco na
reformulacédo de politicas organizacionais e publicas voltadas
para prevencao de riscos e doencas ocupacionais®?.

B CONCLUSAO

Diante do exposto, é possivel concluir que varidveis como
a presenca de HAS, de altera¢des cardiovasculares, tabagis-
mo, consumo de alcool, alimentagdo pouco saudavel, uso
de medicamentos, tempo insuficiente para descanso e para
lazer se correlacionam com menores médias nos dominios
do WHOQOL-bref. Do mesmo modo, ha correlagao positi-
va para horas de sono e inversa entre peso, circunferéncia
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abdominal e de quadril com os dominios de qualidade de
vida, indicando relacdo entre condicdes de salde, estilo de
vida e qualidade de vida dos policiais.

Constatou-se que, na percep¢ao dos policiais civis, ocor-
reram alteragoes no seu estado de salide em geral apds o
ingresso na profissdo. As maiores médias do WHOQOL-bref
foram vistas em policiais que possuem alimentacao saudavel,
que ndo sao tabagistas, que ndo fazem consumo de bebidas
alcodlicas e que realizam atividade fisica regularmente, além
de haver correlacdo direta entre horas de sono e os dominios
de qualidade de vida. Logo, os trabalhadores com estilo de
vida saudavel apresentam melhores médias nos Dominios
Fisico, Meio Ambiente e Geral, representando qualidade de
vida superior ao grupo oposto.

Diante das consideracdes aqui apresentadas, a respeito
de uma temética ainda pouco explorada, torna-se percep-
tivel que os resultados oferecem contribuicao ao ensino, a
assisténcia e a pesquisa no campo da saude, especialmente
na area da saude do trabalhador. Logo, destaca-se a impor-
tancia do desenvolvimento de a¢ées de enfermagem, com
énfase na atencéo integral a saude dos policiais, com vistas
a promocéo e protecdo de sua salde, com a finalidade de
ajuda-los na recuperacgao e prevencao a danos relacionados
ao tempo de servico.

Desse modo, o nicleo de satde responsavel pelo suporte
aos policiais pode se estruturar de acordo com as demandas
e com as necessidades apresentadas pelos individuos, a fim
de organizar um planejamento eficiente, com garantia de
seguranca e de respeito aos direitos do policial no exercicio
de suas fungdes, uma forma de consolidar uma dinamica
de trabalho em prol de um estilo de vida mais saudavel.

Abordar de maneira enfética as condic¢oes laborais do
profissional da seguranca publica pode contribuir para a rees-
truturacao de politicas publicas de atencdo aos problemas
identificados e de sua prevencao, uma vez que a temética
salde do trabalhador no ambito do exercicio laboral de
agentes de seguranca publica permite observar como as
condicées de trabalho acometem a salde e a qualidade de
vida dos policiais civis.

Alimitacao do estudo estd relacionada ao delineamento
transversal, em que todas as medicdes sao realizadas em um
Unico momento sem periodo de seguimento. Além disso,
a utilizagdo de instrumento confeccionado com perguntas
autorreferidas sobre os habitos de vida e satide dos policiais
pode ser um aspecto limitante, ao se considerar que profissio-
nais com comorbidades poderiam desconhecer tal condicao
pela baixa procura por atendimento de salde. Diante disso,
ressalta-se aimportancia de novos estudos sobre a tematica,
tendo em vista que a relacdo entre as varidveis apresentadas
é pouco observada na literatura atual.
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