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PREVALENCE OF CARDIOVASCULAR RISK FACTORS IN MILITARY
POLICEMEN IN THE NORTHERN REGION OF TOCANTINS

Admilla Veronica Aratjo Oliveira'

Dennis Gongalves Novais®?

Resumo: As DCV sdo caracterizadas como patologias que acometem o musculo cardiaco e
vasos sanguineos, constituindo uma das principais causas de incapacidades funcionais e mortes
no mundo, sendo representadas principalmente pela hipertensdo arterial sistémica, doenca
coronariana, acidente vascular cerebral, doenca reumética do coracdo e faléncia cardiaca. O
objetivo deste estudo foi identificar fatores de riscos cardiovasculares em policiais militares do
9° Batalhdo de Policia Militar do Tocantins. O presente estudo caracteriza-se como uma
pesquisa documental e de campo, de cardter descritivo e exploratorio, com abordagem
quantitativa, sobre os principais fatores de riscos cardiovasculares apresentados por policiais
militares do 9° Batalhdo de Policia Militar, Norte do Tocantins. Ao final do presente estudo
foram identificados os fatores de riscos cardiovasculares entre os policiais militares do norte do
Tocantins, e assim como na populagdo geral, os fatores de risco mais prevalentes para as DCV
presentes nessa populacao foram: Hipertensdao Arterial Sistémica (17,52%), Diabetes Mellitus
(3,65%), Sedentérios (25,55%), Sobrepeso e Obesidade (49,67%), Obesidade abdominal > 94
cm (54,74%) e as Dislipidemias (Colesterol Total > 190 mm/dL: 54,26%; LDL > 130 mm/dL:
69,34%; Triglicerideos > 150 mm/dL: 48,90%). Quando analisado todas as informac¢des dos
resultados apresentados, € correta as afirmacOes que os policiais nortistas estdo sob
significativos riscos cardiovasculares, sendo necessarias acoes que modifiquem esses dados.

Palavras-chave: Fatores de risco de doencas cardiacas. Doencas cardiovasculares. Policia.
Cardiologia.

Abstract: CVD are characterized as pathologies that affect the heart muscle and blood vessels,
constituting one of the main causes of functional disabilities and deaths in the world, being
represented mainly by systemic arterial hypertension, coronary disease, stroke, rheumatic heart
disease and heart failure. . The aim of this study was to identify cardiovascular risk factors in
military police officers from the 9th Military Police Battalion of Tocantins. The present study
is characterized as a documentary and field research, with a descriptive and exploratory
character, with a quantitative approach, on the main cardiovascular risk factors presented by
military police officers of the 9th Battalion of Military Police, North of Tocantins. At the end
of the present study, cardiovascular risk factors were identified among military police officers
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in the north of Tocantins, and, as in the general population, the most prevalent risk factors for
CVD present in this population were: Systemic Arterial Hypertension (17.52% ), Diabetes
Mellitus (3.65%), Sedentary (25.55%), Overweight and Obesity (49.67%), Abdominal obesity
> 94 cm (54.74%) and Dyslipidemia (Total Cholesterol > 190 mm/ dL: 54.26%; LDL > 130
mm/dL: 69.34%; Triglycerides > 150 mm/dL: 48.90%). When analyzing all the information
from the results presented, the assertions that northern police officers are under significant
cardiovascular risks are correct, requiring actions that modify these data.

Keywords: Risk Factors for Heart Disease. Cardiovascular diseases. Police. Cardiology.

1 INTRODUCAO

Conforme descreve a Organizacdo Mundial de Saide (OMS), a rdpida evolucdo do
processo de urbanizacao e globalizacao vivenciada pela populacao mundial nas ultimas décadas
tem, gradativamente, alterado o comportamento das doencas no mundo. A partir dos anos 1970,
as novas relacdes de trabalho e organizagdo social levaram a populacdo do globo a expor-se,
cada vez mais, aos fatores de risco das Doencas Cardiovasculares (DCV) (ALESSIO; LUCCA;
BRUCH-BERTANI, 2020).

As Doengas Cardiovasculares sdo caracterizadas como patologias que acometem o
musculo cardiaco e vasos sanguineos, constituindo uma das principais causas de incapacidades
funcionais e mortes no mundo, sendo representadas principalmente pela hipertensdo arterial
sist€émica, doenca coronariana, acidente vascular cerebral, doenca reumdtica do coracdo e
faléncia cardiaca. Tais doengas acometem um elevado percentual da populacio
economicamente ativa, especialmente em alguns grupos populacionais (OMS, 2014).

As Doencgas Cardiovasculares (DCV) sao um grupo das Doencas Cronicas Nao
Transmissiveis (DCNT) que mais causam mortes no mundo, e representam um importante
problema de satde no Brasil e no mundo. Dados da OMS descrevem que as DCNT sao
responsaveis por cerca de 41 milhdes de mortes anuais, o que corresponde a 71% do total de
mortes em todo o mundo, tendo elevada prevaléncia em paises em desenvolvimento (OMS,
2014).

No Brasil, as DCNT também representam um importante percentual de 6bitos anuais,
fruto principalmente da transicdo epidemioldgica das doencas no pais (MALTA et al., 2020).
Dados do Ministério da Sadde (MS) demonstram que no ano de 2019, as DCNT
corresponderam a 72% do total de mortes no ano, das quais 30% foram decorrentes das DCV
(OLIVEIRA et al., 2022).

As mudancas no estilo de vida das pessoas, produziram como principal repercussdo a

adoc¢do de maus hébitos de vida, atingindo uma elevada parcela da populagdao. O consumo de



alimentos industrializados, com alto percentual caldrico e baixo valor nutricional, associado a
outros fatores de riscos constituem a principal causa de acometimento de DCV (BEPPU et al.,
2019; TORREGLOSA et al., 2020).

Policiais militares, pela natureza de sua atividade profissional estdo expostos a diversos
fatores de risco para as DCV. Entretanto, alguns estudos t€ém demonstrado que estes
profissionais, por lidarem diariamente com situacdes de extremo estresse, de repressdo a crimes,
de grave violéncia, e de risco iminente de morte, acabam por apresentarem um risco muito
maior de acometimento pelas DCV (COSTA et al., 2007; MINAYO; ASSIS; OLIVEIRA,
2011).

Devido as suas causas multifatoriais e a elevada distribuicdo de fatores de risco, as
doencas cardiovasculares representam um importante objeto de estudo, sendo necessarias mais
investigacdes clinicas, principalmente junto a grupos populacionais mais expostos aos seus
fatores de risco, para um melhor entendimento de seu comportamento sobre essas populacoes,
possibilitando assim o controle dos fatores de risco nessas populacdes mais expostas.

Nesse sentido, estudos desta natureza propiciam a identificacdo dos principais fatores
determinantes das DCV entre os Policiais Militares do norte do Tocantins, € por consequéncia
podem proporcionar a estes e a organizacao militar o desenvolvimento de medidas de controle
desses fatores desencadeantes, bem como a conscientizacdo desses militares da necessidade de
mudancgas significativas em seu estilo de vida, adotando préticas de vida sauddvel e por
consequéncia melhor qualidade de vida e diminui¢do do risco de aparecimento de doencgas e
mortes, principalmente as DCV.

Deste modo, esse estudo objetivou identificar os principais fatores de riscos
cardiovasculares apresentados em policiais militares do 9° Batalhdo de Policia Militar do Norte

do Tocantins.

2 METODOLOGIA

O presente estudo caracterizou-se como uma pesquisa documental e de campo, de
carater descritivo e exploratdrio, com abordagem quantitativa, sobre os principais fatores de
riscos cardiovasculares apresentados por policiais militares do 9° Batalhdo de Policia Militar,
norte do Tocantins.

Esta pesquisa, operacionalmente, foi dividida em duas etapas, sendo que a primeira
etapa analisou a prevaléncia dos principais fatores de riscos cardiovasculares apresentados

pelos militares do Bico do Papagaio, através da aplicacao de um formulério de coleta de dados,



que analisou as caracteristicas sociodemogréficas, habitos de vida e alimentares, presenca de
histérico de doencgas anteriores, em especial as DCV.

J4 a segunda etapa se caracterizou como uma investigacao documental, onde se avaliou
os parametros lipidicos, a frequéncia de hipertensdo arterial sist€émica (HAS), de Diabetes
Melittus, além da andlise do Indice de Massa Corporal — IMC e da Circunferéncia Abdominal
(CA), conhecidos fatores de riscos para as DCV. Estes dados foram extraidos das fichas
médicas dos participantes, constantes na base de dados de satide, do nicleo de saide do batalhao
militar.

Para essa andlise foram utilizados dados primdrios provenientes dos exames
laboratoriais de perfil lipidico (Par@metros bioquimicos: Colesterol Total, HDL-c, LDL-c e
triglicerideos), glicemia em jejum e dados antropométricos (IMC e Circunferéncia abdominal).
Os parametros bioquimicos das dislipidemias foram avaliados de acordo com as Atualizac¢des
da Diretriz de Prevencdo Cardiovascular da Sociedade Brasileira de Cardiologia — 2019, que
consideram valores alterados em jejum: colesterol total acima de 190 mg/dL, HDL-c abaixo de
40mg/dL, LDL-c acima de 130 mg/dL e triglicerideos acima de 150 mg/dL (PRECOMA et al.,
2019).

J4 os parametros bioquimicos do diabetes foram avaliados de acordo com o Protocolo
Clinico e Diretrizes Terapéuticas do Diabete Melito Tipo 2, do Ministério da Satde, que
classifica o individuo com glicemia de jejum maior ou igual (>) a 126 mg/dL (BRASIL, 2020).
A obesidade e sobrepeso foram avaliados pelo indice de massa corporal (IMC/Sexo) e o
resultado encontrado interpretado de acordo com os valores recomendados pela Organizagdo
Mundial de Saide (OMS) (WHO, 1995). Com a finalidade de caracterizar a obesidade
abdominal dos sujeitos participantes, foram utilizados como referéncia os valores das
circunferéncias > 80 cm para mulheres e > 94 cm para homens, conforme parametros de risco
cardiometabolico descritos pela OMS (WHO, 2003).

A pesquisa foi realizada junto aos militares lotados sob jurisdicdo do 9° Batalhdao de
Policia Militar do Tocantins, regido do Bico do Papagaio, Tocantins, Brasil, que contava a
época da pesquisa com um efetivo de cerca de 190 policiais militares do servico ativo. Para o
calculo do tamanho da amostra, utilizou-se o programa OpenEpi® (DEAN; SULLIVAN; SOE,
2013), admitindo-se um nivel de confianca de 95%, uma frequéncia hipotética do fator do
resultado na populagdo de 50%, limites de confiancga de +/- 5% e efeito de desenho 1,0, o que

resultou em uma amostra ajustada de 137 participantes.



Foi adotado como instrumento de coleta dos dados da presente pesquisa um formulario
estruturado com 21 (vinte e uma) perguntas fechadas, e de multipla escolha, que avaliaram as
caracteristicas sociodemograficas, comorbidades, padrio de sono, hdbitos de vida e
alimentares.

Os dados coletados foram agrupados em uma planilha do programa Microsoft Excel®
2019, que foi criada para essa finalidade. As respostas dos participantes foram transcritas para
a planilha do Excel® segundo ordem de coleta, para facilitar a andlise estatistica, que foi
realizada utilizando o programa estatistico Epi Info7.

O presente estudo atendeu os preceitos éticos preconizados pelo Conselho Nacional de
Satde (CNS), sendo aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual do

Tocantins — UNITINS, sob parecer CAAE de n° 58788922.9.0000.8023.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Dos 190 policiais militares lotados no 9° Batalhdo de Policia Militar (9° BPM) que
compuseram a populacdo de estudo, 137 militares fizeram parte da amostra conforme descrito
na Tabela 1, o que mesmo assim atendeu aos critérios adotados pelos pesquisadores para a
escolha da amostra.

Os dados do estudo demonstraram que, predominantemente, os participantes do estudo
eram do sexo masculino (96,35%), com faixa etaria entre 41 e 50 anos (58,40%), que possuiam
pelo menos o ensino superior ou mais (64,23%), com renda mensal acima de 5 salarios-minimos
(76,64%), do quadro de pracas ou ndo oficiais (86,13%), da frente de servi¢co operacional
(75,18%) e com 16 anos ou mais de efetivo servico na corporacao (75,18%), conforme descrito
na Tabela 1.

Os resultados do estudo assemelharam-se ao observado em pesquisas semelhantes, que
avaliaram perfis sociodemogréficos e caracteristicas de trabalho de policiais militares e
associac¢ao com o risco de fatores de risco para doengas cardiovasculares. Sendo verificado que
existe uma maior frequéncia de riscos cardiovasculares em policiais militares do sexo
masculino, principalmente PM’s com maior tempo de servigo (BARBOSA et al., 2021; JESUS,
MOTA; JESUS, 2014).

Em estudo realizado por Jesus, Mota e Jesus (2014), observou-se uma maior prevaléncia
de risco cardiovasculares em policiais militares do sexo masculino entre 36 anos e 54 anos, ja
em policiais do sexo feminino, a maior prevaléncia de fatores de risco foi observada em

mulheres com faixa etdria entre 33 a 43 anos, além de uma maior prevaléncia nos individuos
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cujo o tempo de servico eram superiores a 10 anos. Quando analisada a varidvel tempo de
servico, foi observado na literatura uma prevaléncia de risco cardiovasculares 3,9 vezes maior
entre policiais militares com mais de 21 anos de servigo na forca policial, quando comparados
aos que possuem menos de 10 anos de servico (BARBOSA, 2021).

Nas comparagdes dos resultados do presente estudo ao encontrado por outros autores, é
perceptivel que os resultados referentes a escolaridade, faixa etdria, renda e patente sdo
semelhantes, a exemplo do percebido em outras regides do pais, onde os homens representavam
80,8% dos policiais militares, sendo que grande maioria desempenhava fun¢do administrativa,
que estudaram pelo menos ensino médio ou superior que representa 73,6% do valor analisado,
com faixa etaria entre 30 e 50 anos 95,1%, com renda mensal de acima 4 salarios-minimos
(DONADUSSI et al., 2009; BRAGA FILHO; D’OLIVEIRA, 2014; DA SILVA et al., 2019).

Outro estudo observou que, homens em patente de soldado e cabo possuem idade até 30
anos, as demais patentes possuem idade entre 35 e 46 anos, as mulheres representam 19,2%.
Mas fica claro que a idade aumenta conforme a patente e sexo, e acabam se assimilando em
regides distintas. No caso de mulheres, 41,5% delas tem entre 21 e 35 anos, 23% tém até 30
anos, € 35% mais de 35 anos (TAHAN, 2015).

Em consonancia com esse estudo, o tempo de profissao foi identificado como sendo um
dos fatores de risco cardiovasculares em policiais militares mais relevantes, uma vez que estao
mais expostos ao estresse por um periodo longo, que associados ao fator idade avancada e
problemas de saude que podem vir ao longo da carreira, e o descuido de satide, tornam 0s riscos
ao desenvolvimento de problemas cardiovasculares maiores nesse publico (VANCINI et al.,
2018).

Os dados a respeito do tempo de servico observado certamente se refletem na idade,
assim, comprova-se com o estudo realizado com policiais militares da regiao nordeste do Brasil,
onde foi associado que quase 80% dos policiais apresentavam mais de 36 anos, e 40% tinham
mais de 46 ou mais, onde concluiu-se que policiais com maior tempo de servico e idade
possuem maior riscos de problemas cardiovasculares (MOTA et al., 2019).

Em estudo realizado com 968 policiais militares do Tocantins, observou-se uma
significativa prevaléncia de DCV entre policiais que ocupam o servigo operacional e com um
maior tempo de servigco na corporacao, onde 81,4% atuavam em atividade operacional, a faixa
etaria média dos policiais do sexo masculino era de 42 anos, e que possuiam a época do estudo,
cerca de 22 anos de servigo policial (BARBOSA, 2021).

Como observado nos resultados do estudo, uma maior prevaléncia de riscos

cardiovasculares foi encontrada em sujeitos do sexo masculino, podendo estar associado ao fato
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de que os homens representam o maior nimero de servidores da corporacdo, tendo em vista que
na composicdo dos quadros de servidores da policia militar do Tocantins, se obedece a
proporcao de apenas 10% de vagas destinadas a policiais do sexo feminino, conforme regula a
lei n°® 2.578/2012 (TOCANTINS, 2012). Além disso, como descrito em outros estudos, oS
fatores de risco cardiovasculares sdo mais comumente observados no sexo masculino, por
fatores como a sua maior exposi¢cdo a situagdes estressantes, além da baixa pouca procura dos
servicos de saide de modo preventivo.

Os resultados deste estudo demonstram uma consideravel prevaléncia de risco
cardiovascular em policiais militares do 9° BPM, Tocantins, sendo mais frequente em homens,
com um indice ainda maior nos que possuem mais de 10 anos de servico policial. Quando
correlacionados aos resultados de outros estudos em regides distintas do Brasil, percebe-se que
os perfis e caracteristicas sdo parecidos, com poucas mudancas, e nota-se ainda que policiais
incorporados nas fungdes operacionais sao os que mais apresentam riscos de desenvolvimento
de algum agravo cardiovascular.

A caracteristica escolaridade foi desconsiderada na maior parte dos estudos encontrados
na literatura, uma vez que apesar de relevante, ndo alterou de forma significativa o risco de
adoecimento cardiaco ou exposicdo aos fatores de risco para as DCV. No presente estudo,
percebeu-se que a maior parte dos policiais possuem pelo menos ensino superior completo,
onde 62% dos entrevistados disseram possuir escolaridade em nivel superior, especializa¢dao ou
mestrado, apesar disso, ndo foi possivel encontrar comprovagdes de que esse fato seja
considerado um fator para desenvolver doencas cardiovasculares, ou mesmo que se configure
estatisticamente como um fator de protecdo, pois apesar da elevada escolaridade desta

populacdo, estes apresentam elevados percentuais de fatores de risco para as DCV.

Tabela 1 — Distribuicao de frequéncia das caracteristicas sociodemograficas e de trabalho dos

policiais militares do 9° BPM, Tocantins, Brasil, 2023.

Total (137) Continua
N %0

Sexo

Masculino 132 96,35
Feminino 5 3,65

Faixa Etaria

Até 30 anos 3 2,19

31 a 40 anos 37 27,00

41 a 50 anos 80 58,40

Maior de 50 anos 17 12,41
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Tabela 1 — Distribuicdo de frequéncia das caracteristicas sociodemogréficas e de trabalho dos

policiais militares do 9° BPM, Tocantins, Brasil, 2023.

Total (137) Conclusao
N %0

Graduacio / Patente

Pracas 118 86,14
Oficiais 19 13,86
Frente de Servico

Operacional 103 75,18
Administrativo 34 24.82
Tempo de Servico

6 a 10 anos 21 15,33
11 a 15 anos 13 9,49
16 a 20 anos 48 35,03
21 a 25 anos 17 12,41
Mais de 26 anos 38 27,74

Fonte: Dados da pesquisa (2023).

Conforme descrito na Tabela 2, a andlise dos hdbitos de vida e presenca de
comorbidades dos participantes demonstrou que, apenas 24 (17,52%) afirmaram ser
diagnosticados com Hipertensao Arterial Sistémica (HAS), e 5 (3,65%) com Diabetes Mellitus,
e4(2,92%) com ambas as doengas (Tabela 2).

A avaliacdo da presenga de doencas cardiacas crOnicas revelou que 4 participantes
(2,92%) afirmaram apresentar ou ja ter sido acometido por alguma patologia cardiovascular,
sendo Cardiopatia Congénita, Sindrome de Wolff-Parkinson, Acidente Vascular Cerebral
(AVC) e Insuficiéncia Cardiaca Congestiva (ICC) as patologias citadas pelos sujeitos
participantes. A utilizagdo de medicacdes de uso cronico foi relatada por 28 (20,44%) dos
policiais participantes do estudo (Tabela 2), sendo os anti-hipertensivos, ansioliticos e
benzodiazepinicos, antilip€micos, antidepressivos e antidiabéticos, os mais citados pelos
sujeitos participantes.

Em comparagdes a estudos semelhantes, as comorbidades mais presentes em policiais
militares sdo hipertensdo e obesidade, sendo a hipertensdo bem mais encontrada em policiais
(HORAIB et al., 2013; GANESH; NARESH; BAMMIGATTI, 2014). Em estudo realizado por
Barbosa e Silva (2013), muitos sujeitos participantes descreveram nao referir problemas
cardiovasculares ou outros agravos durante a entrevista, seja por descuido a saude ou por ter

medo de ser afastado do servigo ativo na corporagao.
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Observa-se que cerca de 75% dos policiais possuem pré-hipertensao ou hipertensao, que
tem sido maior devido aos altos niveis de obesidade, é o que sugerem estudos realizado
(ZIMMERMAN, 2012). Em um estudo realizado em seis capitais brasileira, com mais de 15
mil policiais, percebeu-se que a hipertensao arterial estava presente em mais de 35%, sendo
40,1% em homens, e 32,2% em mulheres (CHOR et al., 2015).

O habito de fumar foi relatado por cerca de 12,41% dos participantes (17), sendo a média
de consumo de 13,91 cigarros por dia. Quando questionados acerca do uso nocivo de dlcool, 30
destes (21,90%) informaram consumir cinco ou mais doses em uma unica ocasido, conforme
descrito na Tabela 2.

Diferente dos achados nesse trabalho, Calamita (2010) cita que 13% dos policiais sdo
fumantes, 3% sao diabéticos e 5,3% sao hipertensos. Em estudos semelhantes, como de Souza
et al., (2013) pouco € informado quanto ao uso de cigarro, mas muito € dito a respeito de uso
de bebida alcodlica. Grande parte dos policiais fazem uso de bebida alcodlica, na pesquisa
realizada por ele com policiais militares do Rio de Janeiro, 93,6% dos militares entrevistados
usaram ou usam alcool como fonte de calmante para ansiedade e estresse. O alcool apesar de
ser um grande causador de riscos cardiovasculares acaba sendo menor que o indice de uso de
cigarro, o tabagismo faz parte do cotidiano de 13% dos policiais militares, principalmente dos
com idade até 35 anos, nos policiais com mais de 35 o indice sobe para 14% (CAMALITA et
al., 2010).

Em comparagdo a estudos similares, como o de Lima et al., (2015) percebe-se que
poucos policiais relatam problemas cardiovasculares, a maioria cita problemas de hipertensao,
diabetes, e outros problemas de sadde, relativamente menores, e afirmam ndo procurar um
cardiologista com frequéncia. O estudo de Lima foi realizado com policiais militares do estado
de Goids, onde observou-se que dos 1477 policiais militares analisados, 1366 (92,5%) eram
homens e 111 (7,5%) mulheres, a pressao arterial deles foi verificada, e foram encontrados que
797 (54%) policiais apresentavam pressao normal, destes 712 (89%) homens e 85 (11%)
mulheres; 103 (7%) tinham pressao limitrofe, destes 99 (96%) homens e 4 (4%) mulheres e 577
(39%) tinham hipertensao arterial, destes 555 (96%) sao homens e 22 (4%) mulheres.

As maiores caracteristicas que aumentam os riscos cardiovasculares percebidos nesse e
em outros estudos sdo a hipertensao, e a obesidade, que atrelados ao baixo indice de realizacdo
de atividades fisicas aumentam as chances de risco cardiaco, e sindromes metabdlicas, que
aumentam muito os problemas cardiovasculares.

Em consonéncia a isso, o excesso de gordura corporal, ou aumento da adiposidade

visceral, tem sido um fato impar quando ligado a hipertensao arterial (SANTANA et al., 2012),
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0 que traz uma relacdo direta entre ao PA e o IMC, uma vez que obesidade é um componente
que origina 21 de doencas cardiovasculares (AN et al., 2020). Em estudo recente em policiais
militares, percebeu-se que o aumento da circunferéncia da cintura, representava um aumento
na pressao arterial (SCHILLING et al., 2020), o que ressalta a importancia de focar na
hipertensio e obesidade como prevaléncia de riscos cardiovascular em policiais militares.

Ao analisarmos a pratica de algum tipo de atividade fisica no lazer, majoritariamente,
responderam praticar pelo menos 150 minutos semanais de intensidade leve ou moderada, ou
75 minutos semanais de intensidade vigorosa (102 / 74,45%). Tal resultado se assemelhou ao
observado na varidvel consumo regular de frutas e hortalicas, onde 70,07% dos militares
participantes do estudo referiram consumir os alimentos pelo menos 25 vezes por semana.

Pesquisas mostram que policiais que praticam baixos niveis de atividade fisica correm
maior risco de desenvolver doengas coronarianas (DA SILVA et al., 2019). A inatividade fisica
e os valores mais altos do indice de massa corporal entre os policiais tém sido associados a uma
maior probabilidade de desenvolver sindrome metabdlica (ANDERSON; YOO; FRANKE,
2016). Isso € particularmente preocupante, pois um numero notavel de policiais foi
diagnosticado com sindrome metabdlica, o que aumenta o risco de doengas cardiovasculares
em comparagdo com outras profissdes (LEISCHIK et al., 2015).

O consumo regular de alimentos ultra processados e/ou industrializados foi outro fator
analisado no estudo, onde observou-se que 83 (60,58%) dos sujeitos referiram consumir tais
alimentos (Tabela 2), e do total de sujeitos avaliados no estudo, 121 (88,32%) inferem dormir
entre 4 a 8 horas de sono diariamente, entretanto com maior frequéncia daqueles que dormem
entre 6 a 8 horas de sono diarias (48,91%).

A andlise de hébitos de vida dos participantes da pesquisa quando comparado a outros
estudos, demonstram que grande parte dos policiais militares possuem habitos nocivos, como
o uso de dlcool, cigarro, além de grande consumo de comida processadas, além de pouca
realizacdo de atividades fisicas, que quando analisado de uma forma profunda sdo grandes
caracteristicas para desenvolver diabetes, hipertensdao, sindrome metabdlicas, além de

problemas cardiacos.
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Tabela 2 — Distribui¢cdo de frequéncia dos habitos de vida e presenca de comorbidades dos

policiais militares do 9° BPM, Tocantins, Brasil, 2023.

Total (137)

N %
Hipertensao Arterial Sistémica (HAS)
Sim 24 17,52%
Nao 113 82,48
Diabetes Mellitus
Sim 5 3,65
Nio 132 96,35
Doencas Cardiovasculares
Sim 4 2,92
Nio 133 97,08
Uso regular de medicacao
Sim 28 20,44
Nio 109 79,56
Fumo
Sim 17 12,41
Nio 120 87,59
Uso nocivo de alcool (> 5 doses
em unica ocasiao)
Sim 30 21,90
Nao 107 78,10
Pratica de atividade fisica
(= 150 min. moderado ou > 75
min. por semana)
Sim 102 74,45
Nio 35 25,55
Consumo regular de frutas e hortalicas
(> 25 vezes por semana)
Sim 96 70,07
Nio 41 29,93
Consumo de alimentos industrializados
Sim 83 60,58
Nio 54 39,42
Horas de sono por noite
< 4 horas 8 5,84
4 a 6 horas 54 39,41
6 a 8 horas 67 48,91
> 8 horas 8 5,84

Fonte: Dados da pesquisa (2023).
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Conforme descrito na Tabela 3, a andlise da frequéncia dos dados do perfil lipidico,
glicémico e antropométrico dos participantes demonstrou que 54,74% possuiam o colesterol
alto, que representa 75 dos 137 entrevistados. Quanto ao HDL (colesterol bom) representa 130
dos participantes entrevistados com percentual maior que 40mm/dl, o que corresponde 94,90%
dos policiais analisados. Com relagdao ao LDL (colesterol ruim) 95 dos entrevistados possuiam
taxas mais altas que o normal, isso corresponde a 69,34% dos policiais analisados.

Quanto aos demais dados expostos na tabela 3, percebeu-se que 126 (93,4%) dos
policiais entrevistados apresentavam glicemia normal, e foi possivel ainda verificar que 68 dos
policiais militares do 9° batalhdo do Tocantins estdo em sobrepeso, mais especificadamente
esse numero representa 49,67%, e 30 (21,90%) deles apresentam obesidade grau 1. Esses
dados sdo relevantes e preocupantes quando aplicados juntos traz maior prevaléncia de riscos
cardiovasculares.

Dislipidemia é bem comum em policiais, € € um termo usado para descrever quaisquer
alteracdes quantitativas ou qualitativas no perfil lipidico, como aumento do colesterol total,
triglicerideos ou diminui¢do dos niveis de HDL ou aumento da fracio LDL-colesterol (DA-
SILVA et al., 2019). Independentemente do seu tipo, a dislipidemia € um fator de risco
significativo para doencgas cardiovasculares (MARCON; GUS; NEUMANN, 2011). Isso ocorre
porque o acimulo de depdsitos de gordura nas artérias impede o fluxo normal de sangue para
o coracdo e o cérebro, conforme observado pelo (MALTA et al., 2020).

Em pesquisa realizada no Nordeste do Brasil, constatou-se que 83,3% dos policiais
estavam com sobrepeso ou obesidade, sendo que quase metade deles (49,1%) apresentava
hipertrigliceridemia. Além disso, os voluntérios apresentaram niveis baixos de HDL-C (56,9%)
e altos niveis de LDL-C (46,1%) (DA-SILVA et al., 2019).

A correlagdo entre excesso de peso corporal e obesidade e baixos niveis de HDL-c e
altos niveis de triglicerideos € bem estabelecida, diante disso, foi percebido que policiais
paraibanos apresentaram alta frequéncia de dislipidemia, hipertensao arterial e IMC elevado,
principalmente entre aqueles com tempo de servi¢o de 6 a 10 ou mais de 10 anos, sendo que
83,3% dos entrevistados apresentavam quadro de sobrepeso/obesidade entre policiais com
associacdo a desfechos de hipertrigliceridemia em quase metade dos voluntarios (49,1%), além
de HDL-C baixo (56,9%) e LDL-C alto (46,1%). (ESCOCIO et al. 2020DA-SILVA et al.,
2019). Outro estudo realizado com policiais militares do Para revelou que a dislipidemia foi
prevalente em 65% da populacio pesquisada (ESCOCIO et al.,2020).

A natureza da profissdo policial envolve exposi¢do a situacdes de alto risco que podem

levar a estresse e trauma. Em estudo desenvolvido por Maia et al. (2008), observou-se uma
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correlagdo entre o transtorno de estresse pds-traumadtico (TEPT) e um perfil lipidico sérico
atipico. Além disso, este estudo também indicou uma tendéncia a um aumento do Indice de
Massa Corporal (IMC), sugerindo que os policiais diagnosticados com PTSD podem estar em

maior risco de desenvolver sindrome metabdlica.

Tabela 3 — Distribuicdo de frequéncia dos dados do perfil lipidico, glicémico e

antropométrico dos policiais militares do 9° BPM, Tocantins, Brasil, 2023.

Total (137)

N %0
Colesterol Total
< 190 mm/dL 62 45,26
> 190 mm/dL 75 54,74
HDL
< 40 mm/dL 7 5,10
> 40 mm/dL 130 94,90
LDL
< 130 mm/dL 42 30,66
> 130 mm/dL 95 69,34
Triglicerideos
< 150 mm/dL 70 51,10
> 150 mm/dL 67 48,90
Circunferéncia Abdominal
> 94 cm 75 54,74
<9%cm 62 45,26
Glicemia
< 126 mm/dL 128 93,4
> 126 mm/dL 9 6,6
IMC
<18,5 (Baixo peso) 1 0,7
entre 18,5 e 24,9 (peso normal) 31 22,63
entre 25 e 29,9 (sobrepeso) 68 49,67
entre 30 e 34,9 (obesidade leve) 30 21,90
entre 35 e 39,9 (obesidade moderada) 7 5,1

Fonte: Dados da pesquisa (2023).

Ademais, com relacdo aos estudos comparativos, a maior parte do publico de policiais
militares que possuem prevaléncia de riscos cardiovasculares sdo homens, com idade entre 20
e 50 anos, cujo maiores fatores observados para risco cardiovascular sdo o histdrico familiar, o

estilo de vida, e a baixa prética de exercicios fisicos, o que acarreta estresse, aumento de peso,
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e a procura por vicios a dlcool entre outras drogas que minimizem seus sentimentos de estresse
e apreensdao (BARBOSA, et al, 2013).

Percebeu-se nos estudos similares como de Barbosa et al., (2013), Da Silva et al., (2019)
e os demais que que a presenga de fatores de risco cardiovasculares estdo presentes em mais de
80% dos policiais militares estudados, esses resultados tornam-se alarmantes, uma vez que se
espera que esses profissionais sejam ativos e sauddveis por desempenharem uma profissao tao
relevante, e como ¢ exigido em sua profissdo desde o seu ingresso na forga policial. Os dados
sao preocupantes, uma vez que habitos ruins, e comorbidades aumentam em 2 vezes 0s riscos

de problemas cardiovasculares, bem como os riscos de morte.

4 CONSIDERA COES FINAIS

Nesta pesquisa realizada com policiais militares do 9° batalhdao do Norte do Tocantins,
em pleno exercicio de suas funcdes laborais, visando avaliar a prevaléncia de fatores riscos
cardiovasculares. Entre os resultados encontrados, estdo os riscos aumentados para morbidade
e mortalidade por doenca cardiaca isquémica em policiais militares, ao qual possuem maior
risco por conta de seus descuidos com a saide. Com os resultados exposto fica nitido que
54,74% dos policiais analisados possuem colesterol alto, e que 49,67%, estdo em sobrepeso, €
sdo fatores que aumentam os riscos cardiovasculares em policiais militares.

O presente estudo evidenciou morbidades preocupantes € que acabam tornando-se
comuns entre policiais militares do 9° batalhdo do Tocantins, por conta do baixo incentivo a
cuidados a saide e cumprimento com regras corporativas solicitadas para ingresso na
corporacdo. Quando analisado todas as informagdes dos resultados apresentados, é correta as
afirmagdes que os policiais nortistas estdo sob significativos riscos cardiovasculares, sendo
necessdrias acoes que modifiquem esses dados.

Com a comparacdes de estudo e os dados coletados, percebeu-se como o indice de
habitos sauddveis € baixo entre policiais militares, além da baixa procura por cuidados a satide,
principalmente com policiais do sexo masculino, em idade entre 35 a 50 anos, que possuem
mais de 20 anos de corporacdo. A baixa procura por cuidados a saude, desde a execugdo de
atividades fisicas, alimentacdo sauddvel e procura por cuidados médicos € preocupante e
merecem maior atencdo, uma vez que aumentam chances de diabetes, hipertensao, problemas
cardiacos e morte, sendo necessdrio maior rigor ao cumprimento desses cuidados, uma vez que

esses profissionais desempenham cargo de grande relevancia.
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Ademais, é provavel que foram limitagcdes para o presente trabalho, foi a investigacao
apenas de um batalhdo de policiais militares do Tocantins, porém, ponderou-se o fato de ser
possivel utilizar essa pesquisa em outros batalhdes que se assemelhem, ou para uma pesquisa
mais ampla e com uma amostra ajustada a todas as unidades da Policia Militar do Tocantins.

Ainda que novos estudos sejam necessarios para que as limitagdes encontradas nesse
estudo sejam superadas, é preciso que haja maior supervisao a respeito da satde dos policiais
militares ativos, além de promover hdbitos mais sauddveis. Por fim, as conclusdes dessa
pesquisa ressaltam a importancia de aproveitar essa pesquisa € monitorar a saide dos policiais
em cardter individual e coletivo, como meio de a¢des de politicas publicas afim de melhorar o

estado geral de satiide, bem como as atividades desempenhadas pelos mesmos.
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DECLARACAQ DE COMPROMISSO DO PESQUISADOR RESPONSAVEL

Eu, Dennis Gongalves Novais, abaixo assinado, pesquisador da Universidade
Estadual do Tocantins - UNITINS, do curso de Enfermagem, apresento como proposta
de pesquisa o estudo: Prevaléncia de fatores de risco cardiovasculares em policiais
militares da regiio Norte do Tocantins. Declaro ter conhecimento de todos os
procedimentos inerentes a referida pesquisa e comprometo-me a desenvolvé-la de acordo
com o que prescreve a Norma Operacional CNS n° 001/13, a Resolugao do Conselho
Nacional de Saude — CNS n° 466/12 e suas complementares, especialmente, no que se
refere a integridade e protecdo dos participantes da pesquisa. Declaro ainda, que as
informagoes obtidas serao utilizadas exclusivamente para atender aos objetivos fins da
pesquisa, garantido o sigilo relativo a privacidade dos participantes e as propriedades
intelectuais. Comprometo-me também com o retorno dos beneficios resultados do projeto
aos participantes da pesquisa, seja em termos social, acesso dos procedimentos, produtos
ou agentes da pesquisa. Por fim, asseguro que a coleta de dados sO iniciara apos a
liberagao do parecer consubstanciado do CEP da Universidade Estadual do Tocantins,

responsavel por avaliar essa proposta de pesquisa.

Augustinépolis - TO, 16 de maio de 2022.

Prof. Me. Dennis Novais

Docente UNITINS
L/an'ns C’;‘C-’\;QIIJE?‘) '\)D\_b.;a COREN - ENF. 350.633

Dennis Gongalves Novais
Docente do curso de enfermagem - UNITINS
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APENDICE II - TERMO DE CONCENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Vocé, policial militar do 9° Batalhdo de Policia Militar do Tocantins, estd sendo
convidado(a) a participar como voluntario(a) da pesquisa intitulada: “Prevaléncia de fatores
de risco cardiovasculares em policiais militares da regido norte do Tocantins”, e nés
gostariamos que vocé respondesse a um formuldrio contendo perguntas a respeito de alguns
habitos de vida que voce possui. Este estudo estd sendo realizada pelo pesquisador responséavel
Prof. Me. Dennis Gongalves Novais e pela pesquisadora assistente Admilla Veronica Aratjo
Oliveira, e ambos sdo vinculados ao curso de enfermagem da Universidade Estadual do
Tocantins — UNITINS, Campus Augustinépolis.

JUSTIFICATIVA E OBJETIVO

Vocé policial militar, como qualquer trabalhador, estd exposto a vérios estimulos
nocivos a sua saude, como etilismo, uso de drogas, estresse ocupacional, maus hdbitos
alimentares e sedentarismo, e esses fatores esses poderdo comprometer sua satde a longo prazo.
E essa pesquisa poderd ajudar na identifica¢do dos principais fatores que levam ao aparecimento
das doencas cardiovasculares e por consequéncia poderd proporcionar a vocé a adogdo de
medidas de controle desses fatores de risco, melhorando sua qualidade de vida e diminuindo o
risco de doencgas cardiacas. Por esses motivos essa pesquisa tem por objetivo a identificacdo de
fatores de riscos cardiovasculares em policiais militares do 9° Batalhdo de Policia Militar do
Tocantins.

PROCEDIMENTOS:

Ap6s vocé concordar em participar da presente pesquisa, através da assinatura desse
termo de consentimento, daremos inicio a aplicacdo do formuldario contendo 21 perguntas de
multipla escolha. A aplicacdo do formuldrio de pesquisa seré realizada apenas na presenga dos
pesquisadores, em sala reservada, com o maximo sigilo das informacdes coletadas, e vamos
utilizar uma linguagem clara para que vocé possa compreender claramente as perguntas, caso
de dividas o aplicador ird repetir utilizando uma linguagem ainda mais compreensivel. Caso
seja o seu desejo, a coleta dos dados podera ocorrer na sede do 9° BPM, no nticleo de satde do
9° BPM, ou nas outras subunidades do batalhdo.

FORMA DE ACOMPANHAMENTO E ASSISTENCIA

Apesar dos riscos minimos desta pesquisa, caso o(a) Sr(a). venha, por qualquer
eventualidade, sentir risco de dano de qualquer natureza (fisico, psicolégico, emocional, social),
nés iremos lhe encaminhar para atendimento nos servigos publicos de saide e iremos lhe
acompanhar durante todo o seu tratamento.
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CUSTOS DA PARTICIPACAO, RISCOS E BENEFICIOS:

Ao optar por participar desse estudo, vocé ndo receberd qualquer beneficio financeiro,
bem como nao terd de realizar pagamentos de qualquer natureza, pois esta € uma pesquisa que
nao tem fins lucrativos, sendo que sua participacdo € voluntéria.

Toda pesquisa cientifica pode produzir riscos minimos, sejam estes de natureza fisica,
emocional, psicoldgica, social, e esta pesquisa ndo foge a essa regra. Porém, nds nos
comprometemos a proporcionar a voc€ um ambiente de coleta de dados que minimizem estes
riscos, para que sua participacio seja a mais segura possivel.

Ao participar desta pesquisa vocé poderd contribuir para que sejam identificados os
principais fatores de risco para as doencgas cardiovasculares entre os policiais militares do 9°
Batalhdo de Policia Militar, e a partir dos resultados da pesquisa possam ser feitas intervencoes
em sua saude pela policia militar, e com isso vocé ter uma melhor qualidade de vida.

GARANTIA DE ESCLARECIMENTO, LIBERDADE DE RECUSA E GARANTIA DE
SIGILO:

Sua participagdo € voluntdria e o(a) sr(a) pode interromper o preenchimento do
formulario mesmo depois de ter concordado em participar. O(a) sr(a) tem liberdade para nao
responder a qualquer pergunta. Em caso de recusa ou interrup¢ao da aplicacdo do formulério,
o(a) sr(a) ndo serd exposto(a) a qualquer tipo de penalidade.

A sua participagdo serd mantida no mais absoluto sigilo, e todas as informagdes obtidas
através dessa pesquisa serdao confidenciais e serdo usadas somente para fins da pesquisa. Agora,
vamos precisar do seu consentimento para cada uma das etapas: O sr(a) consente fazer a
entrevista respondendo as perguntas do formuldrio? () Sim () Nao

A assinatura desse termo de consentimento indica que o(a) sr(a) compreendeu os
objetivos da pesquisa, quais serdo suas contribuicdes com a mesma, e que o(a) sr(a) deu o seu
consentimento para que responda as perguntas do formuldrio, bem como autoriza os
pesquisadores a acessarem seu prontudrio, para andlise documental dos seus dados de exames
laboratoriais e antropométricos (Lipidograma, Glicemia em Jejum, IMC e Circunferéncia
Abdominal) que estdo disponiveis em sua ficha médica no nucleo de satide do 9° BPM.

RESSARCIMENTO E INDENIZACAO POR EVENTUAIS DANOS

Em caso de dano pessoal de qualquer natureza, que estejam diretamente relacionados
aos procedimentos metodoldgicos deste estudo, vocé tem o direito a tratamento e
acompanhamento, bem como as indenizagdes legalmente estabelecidas pela legislacdo penal e
civel, conforme descreve o item V.7, da Resolucido 466/2012, do Conselho Nacional de Saude
(CNS), que descreve que: “os participantes da pesquisa que vierem a sofrer qualquer tipo de
dano resultante de sua participacdo na pesquisa, previsto ou nao no Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, tém direito a indenizagdo, por parte do pesquisador, do patrocinador e das
institui¢des envolvidas nas diferentes fases da pesquisa”.
QUEM DEVO ENTRAR EM CONTATO EM CASO DE DUVIDA

Caso o(a) sr(a) tenha qualquer divida sobre esta pesquisa, pode entrar em contato com
a Coordenacio da Pesquisa ou com o Comité de Etica em Pesquisa — CEP/UNITINS, [108 Sul,
Alameda 11, Lote 03, Palmas-TO, CEP: 77020-122, telefone (63) 3218-2929 de segunda a




26

3/3

sexta no hordrio comercial (exceto feriados), 6rgao responsavel pelo esclarecimento de dividas
relativas aos procedimentos éticos da pesquisa.

Augustindpolis, Tocantins de de 2022.
Dennis Gongalves Novais Admilla Verodnica Aratjo Oliveira
Pesquisador Responsavel Pesquisadora Assistente
Cel.: (63) 9997-8572 Cel.: (63) 99226-1828
E-mail: dennis.gn @unitins.br E-mail: admilla.veronica098 @ gmail.com

Consinto em participar desta pesquisa e declaro ter recebido uma cépia deste termo de
consentimento que foi lavrado em duas vias.

Nome e assinatura do participante
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APENDICE III - FORMULARIO DE COLETA DE DADOS

Identificagdo do participante:

Data da Entrevista: / /

Nome do pesquisador entrevistador:

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

01. Qual o seu género?

() Masculino ( ) Feminino () Nido declarado
02. Qual a sua faixa etaria?
() Até 30 anos ( )31a40anos
( )31a50anos () Mais de 50 anos
03. Qual a sua cor/raca?
() Negro(a) () Pardo(a) () Branco(a)
() Amarelo(a) () Indigena
04. Qual a sua escolaridade?
() Ensino médio completo | () Superior incompleto () Superior completo

() Pés-graduacdo (Especializacdo) () Pdés-graduacdo (Mestrado / Doutorado)

05. Qual a sua renda familiar?
() Até dois salarios minimos (

) Dois a trés salarios minimos

() Trés a cinco salarios minimos () Acima de cinco salarios minimos

06. Qual o seu posto ou graduacio?

() () () () () ()
Soldado Cabo 3° Sargento | 2° Sargento 1° Sargento Subtenente

() () () () () ()
2° Tenente 1° Tenente Capitao Major Tenente-Coronel Coronel

07. Vocé atua em qual frente de servico?

() Operacional

() Administrativo
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08. Quantos anos completos vocé tem de servico na policia militar?
() Até 05 anos ()06 a10 anos ( )11 al5anos

() 16a20anos ()2l a25anos () Mais de 26 anos

HABITOS DE VIDA, COMPORTAMENTAIS E COMORBIDADES

09. Vocé é diagnosticado com Hipertensiao Arterial Sistémica (HAS)?
() Sim () Nio

10. Vocé é diagnosticado com Diabetes?
() Sim () Nio

11. Vocé ja foi acometido por alguma doenca cardiovascular? (Infarto agudo do miocardio,
Insuficiéncia cardiaca aguda, Acidente vascular cerebral — AVC, Doencga coronariana, Doenca
cerebrovascular, Doenca arterial periférica, Doenca cardiaca reumatica, Cardiopatia congénita,
Trombose venosa profunda ou embolia pulmonar).

() Sim () Nio

12. Se vocé respondeu sim a pergunta anterior, qual doenca?

13. Faz uso cronico de medicacio para tratar alguma patologia?
() Sim () Nio

14. Se vocé respondeu sim a pergunta anterior, qual medicacio e qual a frequéncia?

15. Vocé fuma ou ja fumou?
() Sim () Nio

16. Se vocé fuma ou ja foi fumante, quantos cigarros por dia?

17. Vocé faz uso nocivo de bebidas alcéolicas? (Considera-se abusivo o consumo de cinco ou
mais doses em uma Unica ocasido).
() Sim ( ) Nido

18. Vocé pratica algum tipo de atividade fisica no lazer? (Praticar pelo menos 150 minutos
semanais de intensidade leve ou moderada ou 75 minutos semanais de intensidade vigorosa).
() Sim () Nao

19. Vocé consome regularmente frutas e hortalicas? (Considera-se o consumo de FH em,
pelo menos, 25 vezes por semana, tendo um consumo minimo de cinco frutas (inclusive suco)
e cinco hortalicas).

() Sim () Nao




29

20. Vocé consome regularmente alimentos ultraprocessados/industrializados?
(Refrigerante; suco de fruta em caixinha ou lata ou refresco em p6; bebida achocolatada ou
iogurte com sabor; salgadinho de pacote ou biscoito/bolacha salgado; biscoito/bolacha doce ou
recheado ou bolo de pacote; sorvete, chocolate, gelatina, flan ou outra sobremesa
industrializada; salsicha, linguica, mortadela ou presunto; pao de forma, de cachorro-quente ou
de hamburguer; margarina, maionese, ketchup ou outros molhos industrializados; macarrdao
instantaneo, sopa de pacote, lasanha congelada ou outro prato congelado comprado pronto
industrializado).

( )Sim () Nao

21. Vocé costuma dormir quantas horas ininterruptas por noite de sono?
() Menos de 4 horas de sono/noite () Entre 4 e 6 horas de sono/noite

() Entre 6 e 8 horas de sono/noite () Mais de 8 horas de sono/noite

PARAMETROS BIOQUIMICOS E ANTROPOMETRICOS (A SEREM COLETADOS
NOS EXAMES LABORATORIAIS APRESENTADOS PELO PARTICIPANTE AO

NUCLEO DE SAUDE)
Valores dos parametros bioquimicos
Colesterol Total: mg/dL HDL-c: mg/dL
LDL-c: mg/dL Triglicerideos: mg/dL
Glicemia em jejum: mg/dL

Indice de Massa Corporal - IMC

Circunferéncia abdominal

Centimetros
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Missdo da PMTO: “Promover seguranga publica, por meio do policiamento ostensivo e da preservagédo da ordem,
fundamentada nos principios dos direitos humanos, visando & paz social no estado do Tocantins”

DECLARACAO DE INSTITUICAO E INFRAESTRUTURA

Eu, José Mario Carvalho Lemos Filho Wisbeck, Major QOPM,
abaixo assinado, comandante do 9° Batalhao de Policia Militar do Tocantins
(9°BPM), declaro ter conhecimento da proposta PREVALENCIA DE FATORES
DE RISCO CARDIOVASCULARES EM POLICIAIS MILITARES DA REGIAO
NORTE DO TOCANTINS, apresentada pelo Pesquisador Responsavel Dennis
Gongalves Novais, vinculado & Universidade Estadual do Tocantins —
UNITINS. Asseguro que esta instituicao dispée da infraestrutura necessaria
para desenvolver as agdes previstas no referido projeto, disponibilizando uma
sala reservada para o pesquisador realizar as entrevistas através da aplicacao
de formulario de coleta de dados, estando ciente da corresponsabilidade
inerente a participagdo na pesquisa, especialmente no que diz respeito a

integridade e protegdo dos sujeitos envolvidos. Comprometo-me com o
estabelecido na Norma Operacional do Conselho Nacional de Satide — CNS n °
001/13, na Resolugdo CNS n°® 466/12 e suas complementares, reguladoras de
pesquisas que evolvem seres humanos. Ao finalizar a pesquisa, disponibilizara
uma via do trabalho para esta instituigdo, apresentando os resultados do

estudo realizado.

Araguatins - TO, 16 de maio de 2022.

R0

José Mario Carvalhp Lemos Filho Wisbeck — Maj QOPM
Cofpandante do 9° BPM

Quartel do 92 BPM em Araguatins (TO), Fone: (0**63)3474-1109/3080 - E-mail: Sbpmto@gmail.com
Avenida Araguaia, 1.561, Setor Industrial - Araguatins — Tocantins - Brasil
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ANEXO II - PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITE DE ETICA EM

PESQUISA (CEP)
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UMNITINS

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Prevaléncia de fatores de risco cardiovasculares em policiais militares da regido norte
do Tocantins

Pesquisador: Dennis Gongalves Novais

Area Temitica:

Versao: 2

CAAE: 58788922.9.0000.8023

Instituicdo Proponente: UNIVERSIDADE ESTADUAL DO TOCANTINS - UNITINS
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Nuamero do Parecer: 5.554.448

Apresentacdo do Projeto:

As DCV séao caracterizadas como patologias que acometem o musculo cardiaco e vasos sanguineos,
constituindo uma das principais causas de incapacidades funcionais e mortes no mundo, sendo
representadas principalmente pela hipertensao arterial sistémica, doenca coronariana, acidente vascular
cerebral, doenga reumatica do coragao e faléncia cardiaca. Tais doengas acometem um elevado percentual
da populagdo economicamente ativa, especialmente em alguns grupos populacionais. Objetivos: Identificar
fatores de riscos cardiovasculares em policiais militares do 9° Batalhdo de Policia Militar do Tocantins.
Metodologia: O presente estudo caracteriza-se como uma pesquisa documental e de campo, de carater
descritivo e exploratério, com abordagem quantitativa, sobre os principais fatores de riscos cardiovasculares
apresentados por policiais militares do 9° Batalhdo de Policia Militar, norte do Tocantins. Desfechos: Ao final
do presente estudo serdo identificados os fatores de riscos cardiovasculares entre os policiais militares do
norte do Tocantins, e assim como na populagao geral, os fatores de risco mais prevalentes para as DCV
presentes nessa populacdo serdo: Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS), Diabetes Mellitus (DM), Sobrepeso
e Obesidade, e as Dislipidemias.

Objetivo da Pesquisa:
Objetivo geral

Enderego: 108 Sul, Alameda 11, Lote 3

Bairro: PLANO DIRETOR SUL CEP: 77020122
UF: TO Municipio: PALMAS
Telefone: (63)3218-2929 E-mail: cep@unitins.br
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Identificar fatores de riscos cardiovasculares em policiais militares do 9° Batalhdo de Policia Militar do

Tocantins.

Objetivos especificos

Descrever as caracteristicas sociodemograficas, habitos de vida e de consumo alimentar, presenca de
comorbidades em policiais militares do 9° Batalhdo de Policia Militar do Tocantins.

Examinar a correlagé@o entre o valor prognéstico de parametros lipidicos e a prevaléncia de hipertensdo
arterial sistémica (HAS) em policiais militares do 9° BPM.

Comparar a distribuigdo da frequéncia de fatores de risco cardiovasculares em policiais militares
hipertensos e ndo-hipertensos.

Elaborar a partir dos dados obtidos sobre os principais fatores de riscos cardiovasculares, uma cartilha

informativa sobre medidas de prevencao e controle destes pelos policiais militares do 9° BPM.

Avaliag@o dos Riscos e Beneficios:

Riscos

Toda pesquisa cientifica, sejam aquelas que se utilizem de dados primarios ou que se utilizem de aplicagéo
de questionarios/formularios, podem produzir riscos minimos, sejam estes de natureza fisica, emocional,
psicoldgica, e a presente pesquisa ndo se abstém a estes riscos. Porém, os pesquisadores comprometem-
se a propiciar um ambiente de coleta de dados que minimizem estes riscos, para que a participacédo dos
sujeitos seja o mais segura possivel sob a perspectiva bioética, preservando-se o sigilo da identidade do
participante, dos dados dos exames laboratoriais e das suas opinides contidas nos formularios da pesquisa.
Caso algum risco de qualquer natureza seja identificado, os pesquisadores tomardo as medidas necessarias
para a manutencio da integridade dos participantes, bem como o absoluto sigilo de seus dados, podendo
inclusive suspender a aplicagdo da coleta dos dados, encaminhar e acompanhar o participante para o

atendimento que julgar-se necessario.

Beneficios

Embora estejam sujeitos a fatores de risco para as DCV semelhantes a populacdo geral, os policiais

Enderego: 108 Sul, Alameda 11, Lote 3

Bairro: PLANO DIRETOR SUL CEP: 77.020-122
UF: TO Municipio: PALMAS
Telefone: (63)3218-2929 E-mail: cep@unitins.br

Pagina 02 de 05

32



33

UNIVERSIDADE ESTADUAL DO PlataFforma
TOCANTINS - UNITINS zﬁfoﬂ

Continuacdo do Parecer: 5.554.448

militares ainda sdo um segmento populacional pouco avaliado sob essa perspectiva, principalmente no
estado do Tocantins, pois sdo escassas as pesquisas desta natureza na comunidade cientifica. E,
considerando o progressivo crescimento da prevaléncia das doengas cardiovasculares e mortes por elas no
mundo, descrever seus fatores de risco nesse grupo populacional com intuito de definir medidas de
prevencao e controle das DCV, mostra-se imperativo e benéfico.

Identificar os fatores de risco para as doengas cardiovasculares (DCV) entre os policiais militares do 9°
Batalhdo de Policia Militar e suas repercussdes sobre essa populagao, poderdo através de seus resultados
subsidiar a realizagdo de intervengdes de saude pela instituicdo estudada, levando maior qualidade de vida
a esses profissionais, bem como prevenir mortes cada vez mais precoces.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Pesquisa de extrema relevancia social, que trara beneficios significativos para a categoria de Profissionais
Militares participantes da pesquisa da Regido do Bico do Papagaio. O estudo versa sobre a condigdo de
saude destes profissionais, que constantemente depara-se com situagdes de estresse, decorrente dos
riscos iminentes de sua atribuigdo profissional, que os leva a acarretar em problemas sérios de saude. Este
estudo tem viabilidade ética, e os beneficios sdo de grande relevancia que justificam a realizagédo do estudo
com os respectivos Policiais Militares.

Consideracdes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Termos apresentados conforme orientacdes da Resolugdo 466/12.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgoes:

Projeto apto a ser executado.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

1. Conforme item X| (DO PESQUISADOR RESPONSAVEL) na Resolugdo CONEP 466/12, destaca-se aqui
apenas como lembrete:

1.2. Aexecucdo do Projeto deve seguir na integra o Protocolo apresentado e aprovado pelo CEP;

1.2. Enviar ao CEP Relatorio Parcial e/ou Final, conforme prazo estabelecido no cronograma do Projeto.
Os roteiros que orientam a elaboragao dos Relatdrios estdo disponiveis na pagina do CEP Unitins;

1.3. Conforme item XI: DO PESQUISADOR RESPONSAVEL, f) “manter os dados da pesquisa (exemplo:
dados das entrevistas, TCLE assinado) em arquivo fisico ou digital sob sua guarda e responsabilidade, por
um periodo de 5 anos apos o término da pesquisa’.

Enderego: 108 Sul, Alameda 11, Lote 3

Bairro: PLANO DIRETOR SUL CEP: 77.020-122
UF: TO Municipio: PALMAS
Telefone: (63)3218-2929 E-mail: cep@unitins.br

Pagina 03 de 05



34

. z UNIVERSIDADE ESTADUAL DO £ Plotaforma
-l i TOCANTINS - UNITINS %roﬂ
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1.4. Quando realizado modificagdes metodoloégicas, nos objetivos, equipe de pesquisa ou cronograma,
quantitativo de participantes, mudancas no questionario/roteiro de entrevista, estas devem ser informadas

ao CEP via Plataforma Brasil através de emendas ou notificagées conforme preconizado na Norma
Operacional n® 001/2013, alinea H, do CNS.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagado
Informacgdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 30/06/2022 Aceito
do Projeto ROJETO_1949297 pdf 22:50:18
Projeto Detalhado / |Projeto__modificado.docx 30/06/2022 | Dennis Gongalves Aceito
Brochura 22:50:00 |MNovais
Investigador
TCLE / Termos de | TCLE_modificado.docx 30/06/2022 |Dennis Gongalves Aceito
Assentimento / 22:49:14 | Novais
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Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:
Nao
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Continuacdo do Parecer: 5.554.448

PALMAS, 01 de Agosto de 2022

Assinado por:
Giovanni Bezerra do Nascimento

(Coordenador(a))
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