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MOREIRA, Rosana Sohaila Teixeira. Associacdo do estilo de vida e nivel de
atividade fisica com sindrome metabdlica, obesidade e estresse em agentes da
Guarda Municipal de Londrina/PR. 2019. 109 f.Tese (Doutorado Educacéao Fisica
UEM/UEL) — Universidade Estadual de Londrina, Londrina, 2019.

RESUMO

A preocupagédo com a melhora da qualidade de vida tem surgido como questdo de
importancia social, levando ao surgimento de pesquisas com 0 proposito de
investigar as condicdes fisicas e psicologicas de diferentes segmentos da populagéo
e, no segmento da Seguranca Publica, especificamente na perspectiva de salde,
pode auxiliar nas a¢des intervencionistas. Compreender as caracteristicas da saude
fisica e mental de agentes da Guarda Municipal é relevante para assegurar a
integridade fisica e mental do agente e da populacao. Este trabalho esta estruturado
em trés artigos que se articulam pelas variaveis independentes comuns utilizadas
para analise. Sendo o objetivo principal deste estudo verificar a associagdo entre o
estilo de vida e o nivel de atividade fisica com indicadores de saude fisica e mental
de agentes da Guarda Municipal da cidade de Londrina/Parana. Assim para
efetivacdo deste, objetivos especificos foram definidos: (a) verificar a prevaléncia da
SM e de seus componentes, bem como verificar a possivel associacdo da SM e de
seus componentes com habitos relacionados ao nivel de AF e estilo de vida desta
populacéo; (b) verificar a associacao entre a obesidade e os habitos relacionados ao
nivel de atividade fisica (AF) e estilo de vida, bem como testar a associacao entre 0s
marcadores imediatos (colesterdis) e tardios (proteina C reativa) da obesidade, com
o estilo de vida e o nivel de atividade fisica dos agentes; e (c) verificar a prevaléncia
de estresse, pratica de atividade fisica e classificacdo do estilo de vida, bem como
testar a associacao entre estresse com os habitos relacionados ao nivel de atividade
fisica (AF) e estilo de vida. A amostra foi composta por 202 agentes nas avaliacdes
do nivel de AF, avaliacdo antropométrica e pressao arterial, 129 para os exames de
triglicerideos e HDL e 128 individuos para glicemia. Para a presenca da SM, adotou-
se 0s critérios e pontos de corte propostos pela Associacao Brasileira para o Estudo
da Obesidade e da Sindrome Metabdlica/ABESO (2016). A coleta sanguinea foi
realizada para a determinacdo dos valores de colesterol total, LDL, HDL,
triglicerideos, proteina C reativa, TGO e TGP. Para a presen¢a da obesidade,
adotou-se os critérios e pontos de corte propostos pela ABESO (2016). Para anélise
de estresse, foi utilizado o Inventario de Sintomas de Estresse para Adultos de Lipp
(ISSL); para determinacao do estilo de vida, foi utilizado o questionario “Estilo de
Vida Fantastico” (RODRIGUEZ-ANEZ, REIS e PETROSKI; 2008); e para verificagéo
do nivel de atividade fisica; foi utilizada a verséo curta do Questionario Internacional
de Atividade Fisica — IPAQ (MATSUDO et al., 2001). O teste de Qui-quadrado foi
utilizado para a verificacdo das associacdes entre as variaveis dependentes e
independentes. Para a verificagdo da magnitude das associacbes os valores de
Razédo de Chance (RC) e seus respectivos intervalos de confianca de 95% (1C95%)
foram calculados. Os resultados indicaram que a prevaléncia de SM foi de 7,8%
nesta populacdo. Dentre os componentes de fatores de risco, a maior prevaléncia foi
observada para a circunferéncia de cintura elevada (CC) com 37,1%. Conclui-se que
apesar de baixa a prevaléncia da SM na amostra de agentes da Guarda Municipal
de Londrina, individuos com baixos niveis de AF apresentam maiores chances de



desenvolver SM. Ao adotar o IMC como indicador de obesidade, a prevaléncia foi de
57,6% de sobrepeso. Quando avaliada a RCQ, 39,6% apresentam valores
aumentados. Quanto ao nivel de atividade fisica, 70,5% apresentaram nivel alto. A
maior prevaléncia quanto ao estilo de vida foi encontrada para a classificagdo muito
bom (59%). Conclui-se que apesar dos agentes da Guarda Municipal de Londrina
apresentarem bom estilo de vida e nivel de atividade fisica, ja possuem indicativos
imediatos de prejuizos a saude, os quais podem ser desencadeados pela obesidade
e sobrepeso, tais como as alteragbes na colesterolemia. Os resultados indicaram
que a prevaléncia de estresse foi de 20,3%, sendo que sua distribuicdo foi
significativamente diferente de uma distribuicdo aleatéria (p<0,001). Para os
sintomas de estresse, as prevaléncias variaram de zero a 19,8%. A pratica de
atividade fisica ndo demonstrou associacdo com os sintomas de estresse, entretanto
o estilo de vida teve associacao significativa. Concluiu-se que a pratica de AF ndo
apresentou associacdo com a presenca de estresse, ja um estilo de vida menos
saudavel parece aumentar a chance da presenca do estresse, dos sintomas
psicolégicos, bem como da resisténcia nos agentes. Adicionalmente, ha associacdo
entre melhor nivel de AF e melhor escore de estilo de vida, o que pode estar
associado a menores niveis de estresse. A partir dos trés estudos foi possivel
observar que ha associacédo entre melhor nivel de atividade fisica e melhor escore
de estilo de vida, o que indiretamente pode estar associado a contribuicdo na
reducdo da chance de apresentar o conjunto de componentes de fatores de risco
para o desenvolvimento da SM, assim como 0s hébitos saudaveis podem prevenir 0
surgimento da obesidade. Os agentes parecem se beneficiar das estratégias que
contemplam o estilo de vida como um todo, o que inclui a pratica de atividade fisica,
assim ela deve ser considerada como um fator que pode, mesmo gque indiretamente,
beneficiar ndo somente os agentes da guarda analisados, mas também a populacéo
em geral.

Palavras-chave: Saude mental. Saude fisica. Agentes de Seguranca Publica.
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ABSTRACT

The concern with the improvement of the quality of life has arisen as a matter of
social importance, leading to the emergence of researches with the purpose of
investigating the physical and psychological conditions of different segments of the
population and, in the segment of public security, specifically in the perspective of
health, these researches can aid in interventionist actions. Understanding the
physical and mental health characteristics of City Guard agents is relevant to
ensuring the physical and mental integrity of the agent and the population. This
doctoral dissertation is structured in three articles that are articulated by the common
independent variables used for analysis. The main objective of this study is to verify
the association between lifestyle and physical activity level with indicators of physical
and mental health of agents of the Municipal Guard in the city of Londrina, Parana
State. Thus, to accomplish this, specific objectives were defined: (a) to verify the
prevalence of MS and its components, as well as to verify the possible association of
MS (Metabolic Syndrome) and its components with habits related to the PA (Physical
Activity) level and lifestyle of this population; (b) to verify the association between
obesity and habits related to physical activity (PA) level and lifestyle, as well as to
test the association between immediate (cholesterol) and late (C-reactive protein)
markers of obesity with lifestyle and the level of physical activity of the agents; (c)
and to check the prevalence of stress, physical activity and lifestyle classification, as
well as testing the association between stress and habits related to physical activity
(PA) level and lifestyle. The sample consisted of 202 agents from the assessments of
the PA level, anthropometric and blood pressure scores, 129 for triglyceride and HDL
tests and 128 individuals for glycemia. For the presence of MS, the criteria and
cutoffs proposed by the Brazilian Association for the Study of Obesity and Metabolic
Syndrome / ABESO (2016) were adopted. Blood collection was performed to
determine total cholesterol, LDL, HDL, triglycerides, C-reactive protein, TGO and
TGP values. For the presence of obesity, the criteria and cutoff points proposed by
ABESO (2016) were adopted. For stress analysis, the Lipp Adult Stress Symptom
Inventory (ISSL) was used; To determine lifestyle, it was used the questionnaire
“Fantastic Lifestyle” (RODRIGUEZ-ANEZ, REIS and PETROSKI; 2008); and for
checking the level of physical activity; The short version of the International Physical
Activity Questionnaire - IPAQ (MATSUDO et al., 2001) was used. The Chi-square
test was used to verify the associations between dependent and independent
variables. To verify the magnitude of the associations, the Chance Ratio (CR) values
and their respective 95% confidence intervals (95% CI) were calculated. The results
indicated that the prevalence of MS was 7.8% in this population. Among the risk
factor components, the highest prevalence was observed for high waist
circumference (WC) with 37.1%. It is concluded that despite the low prevalence of
MS in the sample of the agents from Londrina Municipal Guard, individuals with low
levels of PA have a higher chance of developing MS. By adopting BMI as an
indicator of obesity, the prevalence was 57.6% of overweight. When assessing WHR



(Waist-High Ratio), 39.6% presented increased values. Regarding the level of
physical activity, 70.5% had a high level. The highest prevalence regarding lifestyle
was found for the very good rating (59%). It is concluded that although Londrina
Municipal Guard agents have a good lifestyle and physical activity level, they already
have immediate indications of health damage, which may be triggered by obesity and
overweight, such as changes in Cholesterolemia. The results indicated that the
prevalence of stress was 20.3%, and its distribution was different from a random
distribution (p <0.001). For stress symptoms, the prevalences ranged from zero to
19.8%. Physical activity showed no association with stress symptoms, but lifestyle
was significantly associated. It was concluded that the practice of PA shows no
association with stress, since a less healthy lifestyle seems to increase the chance of
stress, psychological symptoms, and resistance to agents. In addition, there is an
association between better PA and better lifestyle, or may be associated with lower
stress levels. From the three studies, it was possible to observe that there is an
association between a better level of physical activity and a better lifestyle score,
which indirectly may be associated with the reduction in the chance of presenting the
risk factors components for the MS development, just as healthy habits can prevent
the onset of obesity. Agents seem to benefit from strategies that address the lifestyle
as a whole, including physical activity, so it should be considered as a factor that can,
even indirectly, benefit not only the guard agents analyzed, but also the general
population.

Keywords: Mental health. Physical health. Public Security agents.
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ESTRUTURA DA TESE

Essa tese encontra-se estruturada no modelo escandinavo, no qual a
contextualizacdo do problema da origem a diferentes estudos apresentados na
forma de artigos cientificos. Assim, a tese esta organizada por uma introducéo geral,
objetivos gerais e especificos, seguido por trés artigos que apresentam problematica
especifica, métodos, resultados, discussao e conclusdes.

O artigo 1 apresenta como objetivo verificar a prevaléncia da Sindrome
Metabodlica (SM) e de seus componentes em Guardas Municipais da cidade de
Londrina/PR, bem como, verificar a possivel associacdo da SM e de seus
componentes com habitos relacionados ao nivel de AF e estilo de vida desta
populacao.

O artigo 2 tem como objetivo verificar a associacdo entre a obesidade e
os habitos relacionados ao nivel de atividade fisica (AF) e estilo de vida; bem como
verificar a associagao entre os marcadores imediatos (colesterais) e tardios (proteina
C reativa) da obesidade, com o estilo de vida e o nivel de atividade fisica de agentes
da Guarda Municipal de Londrina.

No artigo 3 o objetivo é verificar a prevaléncia de estresse, pratica de
atividade fisica e classificacdo do estilo de vida; bem como verificar a associacao
entre estresse com 0s habitos relacionados ao nivel de atividade fisica (AF) e estilo
de vida em Guardas Municipais da cidade de Londrina/PR.

Por fim, as consideracfes finais articulam os estudos que compdem 0s

trés artigos, promovendo a integracado dos conhecimentos produzidos.
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2 INTRODUCAO GERAL

O trabalho em todas as suas formas, passa por modificacdes, o que tem
trazido ao mundo atual modificacdes e invencdes de profissbes e profissionais.
Temos, como exemplo, os profissionais da Seguranca Publica que realizam um
trabalho que consiste em um servico essencial do Estado, direito e responsabilidade
de todos, feito para a protecdo da ordem publica, seguranca dos individuos e do
meio publico (OLIVEIRA, 2009).

A nomenclatura “policia” surgiu nos paises de diversas formas e com
papel diferenciado, o qual é definido pelo maior nimero de limitacdes, seja em
acOes policiais, ou nos recursos disponiveis no controle da populacéo, distribuicdo
por area, algumas “policias” importam a estrutura militar, ha maior ou menor énfase
no uniforme, controle da forca é conservado em nivel local ou ndo, a atuacéo
privilegia o cumprimento de normas definidas ou concede maior poder ao
discernimento do policial no cumprimento de suas tarefas. Apesar de todas estas
diferencas institucionais, ha uma formacdo de uma cultura profissional coletiva e
muito semelhante (BRETAS, 1997).

Na perspectiva mundial a policia realiza a vigilancia e aplica as leis, em
um espaco limitado legalmente, territorialmente ou funcional. Ha diversas
nomenclaturas de corporacdes policiais no mundo, podendo ou ndo haver o termo
policia, como por exemplo: agentes, guardas, patrulheiros, milicia, sheriffs, entre
outros (BRETAS,1997; SANTOS, 1997). A profissdo de policial assim como outras
da categoria de Seguranca Publica esta sujeita a varios fatores potencialmente
estressantes, como escalas de servicos sem as respectivas folgas, sobrecarga de
funcdes, além dos fatores sociais inerentes a todos os cidaddos de uma
comunidade. Para estes trabalhadores desenvolverem suas atividades é necessaria
disposicédo fisica, autocontrole, equilibrio emocional, boa saude (fisica, social e
mental) e resisténcia fisica (ALMEIDA, 2017).

Especificamente as Guardas Municipais do Brasil, tem sido
revalorizada (BAIERLE, 2007). A Guarda Municipal tem como objetivo principal
voltar-se ao publico que necessita de a¢gfes assistencialistas, atuando na protegcéo
de jardins, parques, escolas, no desenvolvimento de programas sociais e atividades

comunitarias, essa acdo pode se apresentar de forma momentédnea ou nao.
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Infelizmente suas acdes atuais tem se voltado predominantemente para gestéo e
operacdo da Seguranca Publica municipal, o que os tem colocado num papel de
mediadores para a solucdo de problemas populacionais (KANT DE LIMA, MISSE,
MIRANDA, 2000).

E imprescindivel compreender o quanto a Seguranca Publica se constitui
em uma area que tem seu cotidiano marcado por imprevistos e por uma extensa
jornada de trabalho (BAIERLE, 2007). Dessa forma pode-se afirmar que essa area
de atuacéo se caracteriza hoje como uma das areas mais suscetiveis e vulneraveis
a producdo de sofrimento psiquico, a medida que exige dos trabalhadores a
imprevisibilidade de um cotidiano de tensé&o, perigo e risco de vida (MINAYO et al.,
2011).

Além de controle psiquico, é requisitado do profissional desta area certa
qualificacdo fisica. Uma das poucas preocupacdes com a aptiddo fisica do
militar/guarda acontece somente na fase de capacitacédo, na qual, para se atingir o
critério de aprovacdo, os individuos precisam apresentar desempenho fisico
elevado, quando comparado ao desempenho da populacdo em geral. Isto se da em
virtude das particularidades das atividades militares (BARBOSA, SANDES, 2002).
Contudo, caso nao sejam trabalhados fatores modificaveis, tais como a atividade
fisica diaria aliada ao ambiente de trabalho, a capacidade de trabalho ndo se
mantém satisfatoria permanentemente (BOLDORI, 2001). Com isso, a atengdo por
parte do estado/municipio no perfil fisico e mental de seus agentes é algo
importante, ndo somente para 0s mesmos, mas também para toda a populacao.

Conforme HELFENSTEIN JUNIOR, (2010) existem estudos no Brasil com
policiais, nos quais sdo abordados aspectos soécio-ocupacionais, condigbes de
trabalho e saude. Tais estudos apresentam como resultados inadequadas condi¢des
de infraestrutura e organizacional da instituicdo, baixo nivel de atividade fisica e
elevada frequéncia de queixas de saude dos profissionais. Mostram também
excessiva carga de trabalho combinada as precarias condi¢des laborais, que sao
fatores significativos de pressdo e desgaste fisico e mental entre policiais. Com
tantas inadequacdes e insuficiéncias, pesquisas orientadas a saude pessoal e
laboral, podem contribuir com informacdes técnicas que auxiliem na promocao de
qualidade de vida dos agentes da Guarda Municipal de Londrina, Parana.

A relagdo entre o estresse no trabalho e a salde mental tem sido

investigada desde a década de 50, quando SELYE, (1956) afirma que o estresse é
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um estado caracterizado por uma sindrome especifica de fatos biolégicos. Incidem
modificacdes muito especificas no sistema biolégico que sdo ocasionadas por uma
variedade de agentes, mas deve-se considerar 0 estresse como sendo n&o
especificamente induzido.

Dessa forma, ele é a resposta ndo especifica do corpo as exigéncias as
quais esta submetido. Na literatura, evidéncias apontam para uma alta prevaléncia
de desordens mentais, em ambientes de trabalho desfavoraveis, que como
consequéncia, afetam a pratica de atividade fisica dos trabalhadores (LOPES et al.,
2010; CHOPRA, 2009; ADAMOLI, AZEVEDO, 2009). Hellerstedt e Jeffery (1997)
formularam uma teoria de que a alta demanda no trabalho pode agravar a vontade
e/ou a capacidade do trabalhador de se envolver com atividades fisicas regulares e
qualquer outro tipo de atividade fisica. Confirmando tal hipétese, Kouvonen et al.
(2005) realizaram um estudo com 46.573 participantes na Finlandia, e mostraram
uma associacao inversa entre o estresse no trabalho e a pratica de atividade fisica
no momento de lazer. Assim como, Scott, Happell (2011) e Muhsen et al (2010)
concluem em suas pesquisas, que pessoas com desordens mentais severas,
sintomas de depressdo e nervosismo, possuem menor prevaléncia na préatica de
atividade fisica quando comparada a populagéo geral.

Foi percebido no estudo de Hallman, Ekman e Lyskov (2014), que altos
niveis de estresse e fadiga no trabalho estdo ligados a queixa de dores no ombro e
pescoco, reduzida qualidade de sono, elevada frequéncia cardiaca em repouso,
reduzida variacdo na frequéncia cardiaca e menor quantidade de préatica de
atividade fisica no tempo de lazer. O que eleva a quantidade de consequéncias,
agravando a vida da populacdo que possui um trabalho estressante e com demanda
psicolégica. Como também o deslocamento diario até o trabalho interfere na
guantidade de atividade fisica do trabalhador, € um fator que influencia no estilo de
vida ativo. Yu e Lin (2015), apos analisarem 40.659 individuos, concluiram que
trabalhadores de baixa renda e/ou que vivem em areas de alta densidade
populacional, tinham maior probabilidade de caminhar para o local de trabalho. O
turno de trabalho também possui interacdo com a quantidade de atividade fisica
diaria, sendo o periodo noturno constituido por pessoas mais ativas, quando
comparado ao diurno (DA SILVA GARCEZ et al., 2015).

A atividade fisica € tradicionalmente definida como o movimento corporal

gue resulta na contracao do musculo esquelético, a qual contribui para o aumento do
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gasto energético, quando comparada com o gasto em descanso (CASPERSEN,
POWELL, CHRISTENSON; 1985). Segundo a Organizacdo Mundial da Saude
(WHO, 2010) a inatividade fisica € o quarto principal fator de risco para mortalidade
global, estando apenas atras da alta presséo arterial, do tabaco e da hiperglicemia.
Apés ela, o sobrepeso e a obesidade ocupam o quinto lugar como fator de risco. O
papel da atividade fisica na obesidade € comprovado, sendo um importante fator
critico para a perda de peso a longo prazo e também para a prevencdo do reganho
(JAKICIC e DAVIS, 2011). Sendo assim, a inatividade fisica representa um grande
problema populacional, interferindo de forma direta e indireta, na saude da
populacdo em geral.

Autores como Thyfault e Krogh-Madsen (2011) demonstraram o efeito da
auséncia de atividade fisica sobre o individuo, a partir do repouso na cama, do
aumento do tempo sentado e na reducéo da atividade diaria. Tais formas causaram
uma rapida reducdo na saude metabdlica, a qual, associado ao sedentarismo, se
torna um fator chave para o desenvolvimento da obesidade e diabetes tipo 2.

Os beneficios que a atividade fisica pode propiciar sdo amplos, podendo
reduzir o risco de uma variedade de doencas e também interferir positivamente na
habilidade funcional (BLAIR e MORRIS, 2009), servindo para diferentes publicos e
condi¢cdes. Para o sistema 0sseo, em todas as fases da vida, proporcionando
principalmente a manutencdo da densidade mineral e a reducdo da perda éssea
(WARBURTON et al., 2001; WARDEN et al., 2014; WARDEN e ROOCCA, 2014;
BABATUNDE, FORSYTH, 2014). Para o sistema gastrointestinal, reduzindo o
sangramento e a incidéncia de doenca intestinal inflamatéria, e também melhorando
0 apetite e a capacidade funcional (MARTIN, 2011). Para a cogni¢éo, reduzindo
discretamente o risco de declinio cognitivo, e para o0 bem-estar psicossocial,
reduzindo o estresse, ansiedade e depresséao. A interferéncia da atividade fisica na
doenca, tanto como prevencdo quanto tratamento, é relevante para o sistema de
saude. Sua prética continua, tanto antes quanto apds o diagnéstico de cancer
colorretal, reduz a mortalidade geral e especifica do cancer (WU et al., 2016). Na
artrite reumatoide, reduz a dor e a fadiga causadas pela doenca (VAN ZANTEN et
al., 2015). Na diabetes tipo 1, otimiza o perfil lipidico e glicémico, e traz beneficios
cardiovasculares, além de proteger contra o desenvolvimento de diabetes tipo 2
(KHAWALLI, ANDRIOLO, FERREIRA, 2003; TULLY et al., 2016; HU et al., 1999).
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A atividade fisica regular e sistematizada, a qual denomina-se exercicio
fisico propicia a reducdo da pressdo arterial, causando a diminuicdo no
desenvolvimento da hipertensédo e melhora da capacidade funcional dos pacientes
que sofreram acidente vascular cerebral (DIAZ, SHIMBO, 2013; FLETCHER et al.,
2004). Individuos com deficiéncia desfrutam de uma gama de beneficios que
abrangem categorias fisioldgicas, emocionais e cognitivas, sendo indiscutivel a
importancia da atividade fisica para esta populacdo (MARTIN, 2013), e ndo ha
melhor quantidade ou um Unico volume de atividade para recomendar. No entanto,
as recomendacfGes da Organizacdo Mundial da Saude para adultos saudaveis,
sugerem a realizacdo de no minimo 150 min/semana de intensidade moderada ou
75 min/semana de exercicio aerébico de intensidade vigorosa, e mais exercicios de
resisténcia por mais 2 a 3 dias/semana (GARBER et al., 2011).

A interferéncia da atividade fisica em individuos sedentérios, mesmo que
ndo atinja os critérios minimos estabelecidos nas diretrizes, potencializa beneficios
substanciais a saude, sendo, literalmente, “algo melhor que nada” (BLAIR et al.,
1992; HILLS et al.,, 2013). Matthews et al. (2008) afirmam que os beneficios da
atividade fisica sdo aumentados de acordo com o incremento da prética, o que é
algo critico para a promocado da Saude Publica, uma vez que uma proporcao
significativa da populagdo exerce baixos niveis de atividade. Sendo assim, compete
ao governo, junto aos profissionais da saude, promover o0 aumento na prevaléncia
da atividade fisica.

Sabe-se que a pratica de atividade fisica regular produz indices
adequados de forca, resisténcia, flexibilidade, aptiddo cardiorrespiratoria e melhorias
funcionais. Tais indices podem beneficiar todos os individuos de modo geral, em
especial o militar/guarda em diversos ambitos. Por exemplo, o envolvimento regular
desses profissionais em atividades fisicas sistematizadas pode auxiliar na prevencgao
de problemas posturais, articulares e lesbes musculoesqueléticas (GLANER, 2003),
além de gerar melhorias no desempenho fisico, contribuindo com a manutencdo da
saude (MCARDLE, KATCH, KATCH, 2015). Conforme a Organizacdo Mundial da
Saude (WHO, 2010) tem se a evidéncia da relacdo direta entre atividade fisica e
diminuicdo de multiplos fatores de risco, ou seja, a pratica regular de exercicio fisico
apresenta efeitos benéficos na prevencdo e tratamento da hipertensdo arterial,
resisténcia a insulina, diabetes, dislipidemia e obesidade.
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Dentre os fatores de risco para o desenvolvimento de diversas doencas
cronicas, a obesidade tem sido apresentada como um componente de relagdo com
maior predisposicdo para o desenvolvimento de doencas vasculares, renais,
digestivas, diabetes, problemas hepaticos e ortopédicos. Nessa perspectiva, a
pratica regular de atividade fisica € considerada como um fator de protecdo para
inUmeras condicbes morbidas e mortalidade por doencas cardiovasculares (CLAYS,
et al, 2013). Conseqguentemente, ser regularmente ativo, auxiliaria no
desenvolvimento das atividades diarias do trabalhador (BOLDORI, 2001), o que esta
relacionado com a prontiddao para o trabalho, incluindo a dos militares para o
combate (BRASIL, 2002).

Para além do dominio fisico, no manual de campanha C-2020 (BRASIL,
2002) consta que uma atividade fisica controlada pode melhorar o rendimento
intelectual e a concentragdo nas atividades rotineiras, levando a um maior
rendimento e desempenho profissional, mesmo em atividades burocraticas. Este €
mais um fator imprescindivel para as atividades diarias da Guarda Municipal.
Contudo, o nivel de aptiddo fisica dos agentes da Seguranca Publica ainda é
questionavel, pois segundo Boldori (2001), o Estado ndo propicia mecanismos
eficientes que auxiliem na preservacdo da saude fisica e mental desses
profissionais. Parece haver poucas pesquisas na literatura especificamente com a
populacao de militares/guardas e suas condicdes fisicas, sociais e psicolbgicas.

Assim, destaca-se a importancia da atividade fisica, a qual ocorre por
meio das mudancas significativas e progressivas no estilo de vida atual, tendo em
vista que as estimativas populacionais indicam que o nivel de atividade fisica da
populacdo diminuiu progressivamente (HALLAL et al., 2012), aumentando o
surgimento de sobrepeso e obesidade, e consequentemente de doengas cronicas,
condicdo oposta aos ancestrais do ser humano (BOOTH, CHMAKRAVARTHY,
SPANGENBURG, 2002). Esta tendéncia ndo é exclusiva das regides de alto
desenvolvimento, sendo também presente nas regifes de baixa e média renda (NG
e POPKIN, 2012), pois estd associada a rapida aderéncia ao estilo de vida
sedentario, independente da condicdo socioeconémica do pais. Assim, existem
evidéncias de que a diminuicdo da atividade fisica tem impacto na saude das nacdes
desenvolvidas e em desenvolvimento (KATZMARZYK e MASON, 2009), pois estao
associadas as doencgas crbnicas, morbidade e mortalidade (HILLS, STREET,
BYRNE, 2015).
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7

Em sintese, a atividade fisica, é importante para a saude, pois possui
interferéncias multifatoriais. E perceptivel a ligacdo do estresse, da demanda
psicolégica, do relato de dores, do deslocamento e do turno trabalhado com a
atividade fisica do trabalhador. Tal conhecimento, traz uma grande preocupacao
para a populagdo militar e a Guarda Municipal, pois, seu ambiente de trabalho se
enquadra em muitos dos agravantes da inatividade fisica, principalmente o alto
estresse e a demanda psicologica (MARTINS e LOPES, 2013).

E compreendendo que o ambiente de trabalho deste segmento de
profissionais pode nem sempre ser favoravel, atualmente, existe a preocupacgéo na
identificacdo das condicdes fisicas e mentais para implementacdo de acdes que
levem a adocdo de um estilo de vida mais favoravel para melhora da condicdo da
qualidade de vida de modo geral. Observa-se que trabalhadores com baixo nivel de
saude podem ser menos produtivos, apresentar menor capacidade de decisdo e
ficar mais propenso a afastamentos.

Quando se observa de maneira especifica o contexto dos trabalhadores
responsaveis pela seguranca, resultados de pesquisas como de Calheiros, Neto,
Calheiros (2013) e Favacho e Santa Rosa (2012) indicam que policiais apresentam
percepcao regular da qualidade de vida e baixo nivel de atividade fisica, e que a
justificativa normalmente indicada € a elevada jornada de trabalho, baixa
remuneracdo e insatisfacdo com a profissdo. Ferreira et al., (2012), tem
recomendado o incentivo de programas especificos para a melhoria da saude e
qualidade de vida do militar, como atendimento psicossocial e programas de
condicionamento fisico para Seguranca Publica, visando a melhor realizacdo das
atividades requeridas no exercicio de sua fungéo.

Considerando que, em Londrina, a Guarda Municipal tinha um
contingente reduzido de 362 agentes e atualmente conta com 350 agentes, um
namero mais reduzido ainda, para atender uma cidade que tem a estimativa de
possuir 563.943 habitantes (IBGE, 2018). Que segue o sistema de conduta da
policia militar (LONDRINA, 2012) e recentemente comegaram a portar armas,
assumindo acdes de preservacdo da ordem e protecdo da populacédo; que podem
trabalhar de oito a doze horas, por dia, em situacdo de alto estresse e em local de
risco para sua integridade fisica, pode-se inferir que essa populacdo deve receber
atencéo diferenciado no que se refere aos riscos relacionados a sua saude fisica e

mental.
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Neste sentido, surge a preocupacado de compreender as caracteristicas
dos agentes da Guarda Municipal, a fim de fornecer informacdes para decisdes
pessoais e de politicas publicas no sentido de promover melhorias na qualidade de

vida e satde dos mesmos.

2.1 OBJETIVOS

2.1.1 Objetivo Geral

Verificar a associacdo entre o estilo de vida e o nivel de atividade fisica
com indicadores de saude fisica e mental de agentes da Guarda Municipal da cidade
de Londrina/Parana.

2.1.2 Objetivos Especificos

Verificar a prevaléncia da SM e de seus componentes em Guardas
Municipais da cidade de Londrina/PR, bem como verificar a possivel associacao da
SM e de seus componentes com habitos relacionados ao nivel de AF e estilo de vida
desta populacao.

Verificar a associacdo entre a obesidade e os habitos relacionados ao
nivel de atividade fisica (AF) e estilo de vida, bem como testar a associacdo entre 0s
marcadores imediatos (colesterois) e tardios (proteina C reativa) da obesidade, com
o estilo de vida e o nivel de atividade fisica de agentes da Guarda Municipal de
Londrina.

Verificar a prevaléncia de estresse, pratica de atividade fisica e
classificagao do estilo de vida; bem como testar a associagao entre estresse com 0s
habitos relacionados ao nivel de atividade fisica (AF) e estilo de vida em Guardas

Municipais da cidade de Londrina/PR.
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3.2 MATERIAIS E METODOS

Esta pesquisa € caracterizada como um estudo exploratorio, de carater
transversal, descritivo, qualitativo e quantitativo (DAWSON, TRAPP; 2003). O projeto
foi aceito pela Secretaria Municipal de Defesa Social de Londrina/PR (SMDS) e
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) envolvendo Seres Humanos da
Universidade Estadual Londrina, com CAAE: 63663117.7.0000.5231 e parecer n°
2.057.947 de 11/05/2017, obedecendo as normas da Resolucédo 466/12 do Conselho
Nacional de Saude (ANEXO A). Todos os participantes foram esclarecidos de todas
as fases e procedimentos da pesquisa e assinaram um termo de consentimento livre
e esclarecido (ANEXO B).

3.2.1 POPULACAO E AMOSTRA

A populacgéo total de agentes do sexo masculino da Guarda Municipal de
Londrina no inicio da pesquisa era de 292 sujeitos, que trabalhavam em diferentes
funcdes, sendo: administrativo, vigilancia fixa, guarnicbes motorizadas, entre outros,
com o tempo de servi¢o variando entre 2 a 8 anos de atividade. Foram excluidos do
estudo 20 agentes afastados do trabalho por determinacdo administrativa, 12 com
atestado médico, 9 por férias, 10 de licenca, 12 que foram exonerados durante o
periodo da pesquisa, 5 que estavam cedidos exercendo funcdes em outros
segmentos publicos e 22 que nao ofereceram dados completos em dois ou mais dos
instrumentos utilizados na pesquisa. Assim a amostra final para atender os objetivos
dos estudos foi composta por 202 agentes nas avaliagdes do nivel de AF, avaliacao
antropomeétrica e pressao arterial. Para os exames de triglicerideos e HDL a amostra
foi composta por 129 e para glicemia 128 agentes, devido a falta de material

suficiente para andlise ou a néo realizacdo da coleta sanguinea.

3.2.2 INSTRUMENTOS E PROCEDIMENTOS

3.2.2.1 Afericdo da Presséo Arterial

A avaliagdo da pressao arterial sistolica (PAS) e a pressao arterial

diastélica (PAD) foi realizada pelo método auscultatorio, com esfignomanémetro de
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mercurio (marca Cardiomed, modelo Premium) e manguito de tamanho adequado
ao perimetro braquial. A mensuracdo da PAS e PAD, seguiram as recomendacdes
da VII Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo (MALACHIAS et al., 2016). Todos os
procedimentos de coleta de dados foram realizados no Centro Universitario Filadélfia
(UniFil) no Laboratorio de Avaliacdo Fisica e Esporte (LAFE).

Para a classificagdo como fator de risco para a SM, seguindo as
recomendacdes da ABESO (2016), a PAS e a PAD foram consideradas como
presenca de risco quando os valores fossem 2130/85 mmHg ou para individuos que

estivessem em tratamento para hipertensao arterial.

3.2.2.2 Coleta sanguinea

As coletas sanguineas, apés jejum de 12 h, foram realizadas logo apés a
mensuracdo da PA, por dois profissionais da Saude presentes na UniFil com os
materiais disponibilizados pela Secretaria Municipal de Saude de Londrina
(S.M.S.L), seguindo protocolo para coleta com sistema a vacuo e coleta multipla. As
amostras de sangue coletadas foram encaminhadas e analisadas pela mesma
Secretaria, para a obtencéo dos valores de colesterol total, LDL, HDL, triglicerideos
(TG), proteina C reativa, transaminase glutamico-oxalacética (TGO), transaminase
glutamico-piravica (TGP) E GL.

A classificacdo adotada para GL; TG e HDL seguiu as recomendacdes da
ABESO (2016).

Os colesterdis foram categorizados de acordo com as recomendacdes da
V Diretriz Brasileira de Dislipidemias e Prevencéo da Aterosclerose (XAVIER et al.,
2013).

3.2.2.3 Avaliagdo antropométrica

A antropometria foi dividida em dois grupos de medidas, que visavam
descrever o perfil morfologico de cada agente. Foram utilizados instrumentos
especificos para medicéo e as medidas foram assim conduzidas:

Medida da massa corporal: tomada em balanca digital da marca Omron,
com precisdo de 50 gr. Estatura: medida em posi¢ao ortostatica do chdo ao topo da

cabeca com o olhar dirigido para frente, com estadibmetro com precisdo de mm.
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O indice de massa corporal (IMC) foi calculado por meio da divisédo da
massa corporal pelo valor da estatura ao quadrado e expresso como kg/m2
(GUEDES, 1994; GUEDES, GUEDES, 1998).

A relacdo da circunferéncia da cintura e do quadril (RCQ), foi adotada
como indicador de excesso de tecido adiposo na regiao abdominal. Foi utilizado uma
fita metalica antropométrica com precisdo de 0,1 cm. As medidas seguiram as
recomendacdes da literatura (CALLAWAY et al.,, 1988; GORDON et al., 1988).
Considerando os apontamentos da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) de que
existe associagdo entre o risco de sindrome metabdlica e a RCQ, foram adotados os
valores de corte de 0,90 para homens (ABESO, 2016).

3.2.2.4 Classificagdo da Sindrome Metabdlica

A classificacdo da SM seguiu as recomendacdoes da ABESO (2016).
Assim, todos os agentes da Guarda Municipal que apresentaram obrigatoriamente
valores de CC 294 cm associados a mais de dois dos quatro componentes da

patologia (TG, HDL, PA e GL) foram classificados como portadores de SM.

3.2.2.5 Avaliacdo do Estresse

Para analise de estresse dos agentes da Guarda Municipal de Londrina,
foi utilizado o Inventario de Sintomas de Estresse para Adultos de Lipp (ISSL)
(ANEXO E), o qual foi preenchido pelos participantes apenas com orientacdo e
presenca da Psiclloga responsavel. O ISSL, avalia se hd ou ndo estresse, bem
como seu nivel, por meio de um modelo de quatro fases descritas da seguinte forma
(DANTAS et al., 2010):

+ Fase de Alerta: 0 organismo € exposto a uma situacao de tenséo e se
prepara para a acao. Algumas reacdes sdo taquicardia, tensdo muscular e sudorese.
Se 0 agente estressor ndo é afastado, o organismo passa ao estagio de resisténcia.

+ Fase de Resisténcia: 0 sujeito, automaticamente, utiliza energia
adaptativa para se reequilibrar. Quando consegue, os sinais iniciais (das reacdes
bioquimicas) desaparecem e o individuo tem a impressao de que melhorou, porém,

a sensacao de desgaste generalizado, sem causa aparente, e as dificuldades com a
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memdaria ocorrem nesse estigio, mas, muitas vezes, ndo sdo identificadas pelo
individuo em situacdes de estresse excessivo.

+ Fase de Quase Exaustdo: o organismo estd enfraquecido e nao
consegue se adaptar ou resistir ao estressor. Nesse estagio, as doencas comecam a
aparecer, como herpes simples, psoriase, picos de hipertensao e diabetes.

+ Fase de Exaustdo: a exaustao psicoldgica e a fisica se manifestam, e,
em alguns casos, a morte pode ocorrer. As doencas aparecem tanto em nivel
psicolégico, em forma de depressdo, ansiedade aguda, inabilidade de tomar
decisdes, vontade de fugir de tudo, como em nivel fisico, com alteracées organicas,

hipertensao arterial essencial, Ulcera gastrica, psoriase, vitiligo e diabetes.

3.2.2.6 Avaliagédo do Estilo de Vida

Para a determinagéo do estilo de vida foi utilizado o questionario “Estilo
de Vida Fantastico” proposto pela Sociedade Canadense de Fisiologia do Exercicio,
em 1998 (ANEXO C). O instrumento validado e traduzido por Rodriguez-Afiez, Reis
e Petroski (2008) possui 25 questdes divididas em 9 dominios que séo: 1) familia e
amigos, 2) atividade fisica, 3) nutricdo, 4) tabaco e téxicos, 5) alcool, 6) sono, cinto
de segurancga, estresse e sexo seguro, 7) tipo de comportamento, 8) introspeccéo e
9) trabalho.

E um instrumento autoadministrado apenas com orientacdo e presenca
do pesquisador responsavel. O mesmo permite determinar a associacdo entre o
estilo de vida e a saude. Cada questdo apresenta varias alternativas de resposta e
classifica os individuos em 5 categorias. Para fins de analise optamos por agrupar
as categorias, e para tal estruturagdo assumiu-se que a exigéncia fisica é maior por
tratar-se de agentes de Seguranca Publica, assim a organizacao ficou: melhores
escores (excelente e muito bom) e piores escores (necessita melhorar, regular,

bom).
3.2.2.7 Avaliacdo no nivel de atividade fisica — IPAQ
Para verificacdo do nivel de AF dos agentes da Guarda Municipal foi

utilizado como instrumento de coleta de dados o Questionario Internacional de

Atividade Fisica — IPAQ — versdo curta (ANEXO D) e analisado de acordo com
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instrucéo dos autores (MATSUDO et al., 2001). Para fins de analise os individuos,
classificados como moderado e alto, foram agrupados em uma Unica categoria de

maior nivel de AF.

3.2.3 ANALISE DE DADOS E ESTATISTICA

Na caracterizacdo da amostra foi utilizada estatistica descritiva, por meio
de medidas de tendéncia central (média), dispersdo (desvio padrédo), bem como
medidas de frequéncia absoluta e relativa (%). A comparagédo de proporgdes para
variaveis dicotbmicas foi realizada pelo teste Binomial, considerando uma
distribuicdo aleatoria (50%), para as variaveis politbmicas foi utilizado o teste de Qui-
quadrado de aderéncia. O teste de Qui-quadrado foi utilizado para a verificacdo das
associacdes entre as variaveis dependentes (SM e seus componentes; indicadores
sanguineos e variaveis antropométricas) e independentes (nivel de AF e estilo de
vida). O teste exato de Fisher foi utilizado quando o menor valor esperado em uma
ou mais caselas foi menor do que cinco. Para a verificagdo da magnitude das
associacOes os valores de Raz&do de Chance (RC) e seus respectivos intervalos de
confianca de 95% (IC95%) foram calculados. A significancia adotada para todas as
andlises foi de p <0,05. As andlises foram realizadas com o software IBM Statistics
for Windows (SPSS), version 20 (IBM Corp., Armonk, N.Y., USA).
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4 ARTIGO 1: ESTILO DE VIDA, NIVEL DE ATIVIDADE FiSICA E SINDROME METABOLICA DE

AGENTES DA GUARDA MUNICIPAL DE LONDRINA

Resumo: O presente estudo teve como objetivo verificar a prevaléncia da sindrome
metabdlica (SM) e de seus componentes em Guardas Municipais da cidade de
Londrina/PR, bem como, testar a possivel associacdo entre a SM e seus
componentes com habitos relacionados ao nivel de atividade fisica (AF) e estilo de
vida dessa populacdo. Métodos: A amostra foi composta por 128 sujeitos, do sexo
masculino (36,7+6,5 anos), pertencentes a Guarda Municipal de Londrina/PR. Coleta
sanguinea foi realizada para a determinacao dos valores de glicemia, triglicerideos e
lipoproteina de alta densidade (HDL-c). A presséo arterial sistélica (PAS) e diastélica
(PAD) foram obtidas pelo método auscultatdrio, com esfignomandmetro de mercurio
(marca Cardiomed, modelo Premium), seguindo as diretrizes nacionais. Medidas de
circunferéncia da cintura (CC) foram obtidas de acordo com procedimentos
estabelecidos. Para a presenca da SM, adotou-se os critérios e pontos de corte
propostos pela ABESO (2016). O teste de Qui-quadrado foi utilizado para a
verificacdo das associacbes entre as variaveis dependentes (SM e seus
componentes) e independentes (AF e estilo de vida). Para a verificagdo da
magnitude das associacdes foram calculados os valores de Razdo de Chance (RC)
e seus respectivos intervalos de confianga de 95% (IC95%). Resultados: A
prevaléncia de SM foi de 7,8%. Dentre os seus componentes, a maior prevaléncia foi
observada para a CC (37,1%), seguido do HDL-c (35,7%). Baixos niveis de AF
foram associados com a prevaléncia da SM, sendo que 0s sujeitos que possuiam
baixos niveis de AF apresentaram cerca 4,6 vezes mais chance de apresentar SM
do que aqueles com nivel de AF moderada a alta. A andlise do estilo de vida ndo
demonstrou associagéo direta com a SM. Conclus@o: A baixa préatica de atividade
fisica parece aumentar significativamente a chance de ter SM, mas nao de seus
fatores de risco quando avaliados de forma isolada. Assim, a préatica de atividade
fisica parece contribuir na reducdo da chance de apresentar o conjunto de
componentes da SM. Na analise do estilo de vida, a qual inclui a AF, verificou-se
gue ha um aumento significativo da chance de apresentar valores elevados de CC
entre os individuos com um estilo de vida menos saudavel.

Palavras-chave: Sindrome Metabdlica, Atividade Fisica, Estilo de Vida.

4.1 INTRODUCAO

Os avancgos tecnolégicos ocorridos desde a revolucdo industrial
desenharam um cendrio que permitiu a sociedade moderna exercer suas atividades
diarias e ocupacionais com um minimo de esforgco possivel. Paralelo a essa
evolucdo, nota-se uma mudanca no estilo de vida da populacdo com adocéo de
habitos nutricionais inadequados, baixos niveis de atividade fisica (AF), consumo de

alcool e tabaco, excesso de comportamento sedentario, além do excesso de
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estresse, 0s quais tém acarretado prejuizos a saude da populacdo em geral e
demonstrado forte associacdo com o desenvolvimento de diversas doencgas
(PATTERSON et al., 2018; BENNETT et al., 2017; SHIROMA e LEE, 2010; IGNARO
et al., 2007; GRADUS, 2015).

N&o obstante, o meio trabalhista na atualidade também tem passado por
diversas transformacodes resultando em invencdes e modificacbes das profissdes e
dos profissionais. Nesse sentido, as Guardas Municipais - instituicbes que parecem
ser (re)descobertas, partindo de uma analise sobre as problematicas das politicas de
Seguranca Publica (BAIERLE, 2007), tém como campo de atuacdo a protecdo das
escolas publicas, do patrimdnio publico municipal, de parques municipais e areas de
interesse ambiental, dos agentes publicos (no exercicio de suas atividades, quando
necessario), do uso adequado do espaco publico e fiscalizacdo do comércio
ambulante e de pessoas em situacao de risco social, apoio a Defesa Civil na
prevencao e remocao de moradias para pessoas em situacao de risco geolégico, de
intempéries ou catastrofes (LONDRINA, 2012). Portanto, as Guardas Municipais se
caracterizam como uma funcdo suscetivel e vulneravel a producdo de sofrimento
psicoldgico, alteracdes fisiolégicas e desgaste fisico, além de apresentar uma
extensa jornada de trabalho, o que pode proporcionar alteragdes importantes no
estilo de vida desses trabalhadores, aumentando sua exposi¢cao a fatores de risco
relacionados ao estilo de vida inadequado (BAIERLE e MERLO, 2008).

N&o obstante, existem indicativos de que embora exista um componente
genético para o desenvolvimento da sindrome metabdlica (SM), esta patologia, que
pode ser definida como uma agregacdo de disfungbes cardiometabdlicas
caracterizadas pela elevacéo da glicemia de jejum (GL), da circunferéncia de cintura
(CC), da pressédo arterial (PA), dos niveis de triglicerideos plasmaticos (TG) e
reducdo dos niveis das lipoproteinas de alta densidade (HDL—colesterol) (PINHO et
al., 2015), apresenta associa¢cado com fatores de risco relacionados ao estilo de vida,
sobretudo, baixos niveis de AF. Assim, ha estudos indicando que individuos com
maior nivel de AF possuem menos chances de desenvolver SM quando comparados
com aqueles com menores niveis ou inativos (LAAKSONEN, 2003; OGUHOMA,
2016; KIM et al., 2011).

Contudo, embora existam evidéncias suficientes demonstrando que o
estilo de vida inadequado esta relacionado a problemas de saude causadores de

morbidade e mortalidade prematuras, principalmente aqueles relacionados as
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doencas cardiovasculares e metabdlicas (MAINOUS, et al., 2019), ainda ndo se
sabe como se apresentam esses fatores de risco e suas possiveis associa¢gdes com
a SM e seus componentes nessa populacdo. Nessa perspectiva, considerando que
a SM depende da interacdo complexa entre predisposicdo genética do individuo e
fatores relacionados ao estilo de vida (OH et al., 2012), o presente estudo busca
identificar a prevaléncia da SM e de seus componentes em Guardas Municipais da
cidade de Londrina/PR, bem como, verificar a possivel associacdo da SM e de seus
componentes com habitos relacionados ao nivel de AF e estilo de vida desta

populacao.

4.2 MATERIAIS E METODOS

Esta pesquisa é caracterizada como um estudo exploratorio, de carater
transversal, descritivo, qualitativo e quantitativo (DAWSON, TRAPP; 2003). O projeto
foi aceito pela Secretaria Municipal de Defesa Social de Londrina/PR (SMDS) e
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) envolvendo Seres Humanos da
Universidade Estadual Londrina, com CAAE: 63663117.7.0000.5231 e parecer n°
2.057.947 de 11/05/2017, obedecendo as normas da Resolucao 466/12 do Conselho
Nacional de Saude (ANEXO A). Todos os participantes foram esclarecidos de todas
as fases e procedimentos da pesquisa e assinaram um termo de consentimento livre
e esclarecido (ANEXO B).

4.2.1 POPULACAO E AMOSTRA

A populagéo total de agentes do sexo masculino da Guarda Municipal de
Londrina no inicio da pesquisa era de 292 sujeitos, que trabalhavam em diferentes
funcdes, sendo: administrativo, vigilancia fixa, guarnicbes motorizadas, entre outros,
com o tempo de servi¢o variando entre 2 a 8 anos de atividade. Foram excluidos do
estudo 20 agentes afastados do trabalho por determinagéo administrativa, 12 com
atestado médico, 9 por férias, 10 de licenca, 12 que foram exonerados durante o
periodo da pesquisa, 5 que estavam cedidos exercendo funcbes em outros
segmentos publicos e 22 que nao ofereceram dados completos em dois ou mais dos
instrumentos utilizados na pesquisa. Assim a amostra final para atender os objetivos

dos estudos foi composta por 202 agentes nas avaliagcdes do nivel de AF, avaliacéo
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antropométrica e pressao arterial. Para os exames de triglicerideos e HDL a amostra
foi composta por 129 e para glicemia 128 agentes, devido a falta de material

suficiente para analise ou a nado realizacdo da coleta sanguinea.

4.2.2 INSTRUMENTOS E PROCEDIMENTOS

4.2.2.1 Afericdo da Presséo Arterial

A avaliacdo da pressdo arterial sistélica (PAS) e a pressao arterial
diastolica (PAD) foi realizada pelo método auscultatério, com esfignomandmetro de
mercurio (marca Cardiomed, modelo Premium) e manguito de tamanho adequado
ao perimetro braquial. A mensuracdo da PAS e PAD, seguiram as recomendacdes
da VII Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo (MALACHIAS et al., 2016). Todos os
procedimentos de coleta de dados foram realizados no Centro Universitario Filadélfia
(UniFil) no Laboratorio de Avaliacéo Fisica e Esporte (LAFE).

Para a classificacdo como fator de risco para a SM, seguindo as
recomendacdes da ABESO (2016), a PAS e a PAD foram consideradas como
presencga de risco quando os valores fossem =130/85 mmHg ou para individuos que

estivessem em tratamento para hipertensao arterial.

4.2.2.2 Coleta sanguinea

As coletas sanguineas, apoés jejum de 12 h, foram realizadas logo apos a
mensuracdo da PA, por dois profissionais da Saude presentes na UniFil com os
materiais disponibilizados pela Secretaria Municipal de Saude de Londrina
(S.M.S.L), seguindo protocolo para coleta com sistema a vacuo e coleta multipla. As
amostras de sangue coletadas foram encaminhadas e analisadas pela mesma
Secretaria, para a obtencéo dos valores de GL, TG e HDL.

Para a andlise, as variaveis foram categorizadas em “sim” (presenca do

= ”

fator de risco) e 'ndo” (auséncia do fator de risco). Portanto, os seguintes pontos de
corte foram adotados: GL: sim = 2100 mg/dL ou tratamento e ndo = <100 mg/dL; TG:
sim = 2150 mg/dL ou tratamento e ndo = <150 mg/dL e HDL: sim = <40mg/dL e ndo

= 240 mg/dL. A classificagao seguiu as recomendagdes da ABESO (2016).
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4.2.2.3 Avaliacdo antropométrica

A medida de circunferéncia da cintura (CC) foi adotada como indicador de
excesso de tecido adiposo na regido abdominal. Foi utilizado uma fita metélica
antropomeétrica com precisdo de 0,1 cm. As medidas seguiram as recomendacdes
da literatura (CALLAWAY et al., 1988; GORDON et al., 1988).

4.2.2.4 Classificagdo da Sindrome Metabdlica

A classificacdo da SM seguiu as recomendacdoes da ABESO (2016).
Assim, todos os agentes da Guarda Municipal que apresentaram obrigatoriamente
valores de CC 294 cm associados a mais de dois dos quatro componentes da

patologia (TG, HDL, PA e GL) foram classificados como portadores de SM.

4.2.2.5 Avaliagéo do Estilo de Vida

Para a determinacdo do estilo de vida foi utilizado o questionario “Estilo
de Vida Fantastico” proposto pela Sociedade Canadense de Fisiologia do Exercicio,
em 1998 (ANEXO C). O instrumento validado e traduzido por Rodriguez-Afiez, Reis
e Petroski (2008) possui 25 questdes divididas em 9 dominios que séo: 1) familia e
amigos, 2) atividade fisica, 3) nutricdo, 4) tabaco e toxicos, 5) alcool, 6) sono, cinto
de segurancga, estresse e sexo seguro, 7) tipo de comportamento, 8) introspeccéo e
9) trabalho.

E um instrumento autoadministrado apenas com orientacdo e presenca
do pesquisador responsavel. O mesmo permite determinar a associagdo entre o
estilo de vida e a saude. Cada questdo apresenta varias alternativas de resposta e
classifica os individuos em 5 categorias. Para fins de analise optamos por agrupar
as categorias, e para tal estruturacdo assumiu-se que a exigéncia fisica é maior por
tratar-se de agentes de Seguranca Publica, assim a organizagdo ficou: melhores
escores (excelente e muito bom) e piores escores (necessita melhorar, regular,

bom).
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4.2.2.6 Avaliacado no nivel de atividade fisica — IPAQ

Para verificacdo do nivel de AF dos agentes da Guarda Municipal foi
utilizado como instrumento de coleta de dados o Questionario Internacional de
Atividade Fisica — IPAQ — versado curta (ANEXO D) e analisado de acordo com
instrucéo dos autores (MATSUDO et al., 2001). Para fins de analise os individuos,
classificados como moderado e alto, foram agrupados em uma Unica categoria de

maior nivel de AF.

4.2.3 ANALISE DE DADOS E ESTATISTICA

Na caracterizagdo da amostra foi utilizada estatistica descritiva, por meio
de medidas de tendéncia central (média), dispersdo (desvio padrédo), bem como
medidas de frequéncia absoluta e relativa (%). A comparacdo de proporcées para
variaveis dicotbmicas foi realizada pelo teste Binomial, considerando uma
distribuicdo aleatdria (50%), para as variaveis politbmicas foi utilizado o teste de Qui-
quadrado de aderéncia. O teste de Qui-quadrado foi utilizado para a verificagcdo das
associacfes entre as variaveis dependentes (SM e seus componentes) e
independentes (nivel de AF e estilo de vida). O teste exato de Fisher foi utilizado
guando o menor valor esperado em uma ou mais caselas foi menor do que cinco.
Para a verificacdo da magnitude das associacdes os valores de Razdo de Chance
(RC) e seus respectivos intervalos de confianca de 95% (IC95%) foram calculados.
A significancia adotada para todas as analises foi de p <0,05. As andlises foram
realizadas com o software IBM Statistics for Windows (SPSS), version 20 (IBM
Corp., Armonk, N.Y., USA).

4.3 RESULTADOS

Considerando o objetivo do presente estudo que consiste em verificar a
prevaléncia da SM e de seus componentes em Guardas Municipais da cidade de
Londrina/PR, primeiramente sdo apresentadas as caracteristicas da amostra, 0s
valores médios dos componentes da SM, bem como do nivel de AF e estilo de vida

dos participantes. Foram incluidos no estudo 202 agentes, com idade entre 21 — 59
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anos e massa corporal entre 51 — 149 kg. A média da circunferéncia de cintura
apresentou-se dentro do padréo esperado para baixo risco cardiovascular (90,2 cm),
que de acordo com a ABESO (2016) é de 94 cm para homens, assim como 0s
valores da média a de pressao arterial (120/80 mmHg). Nessa mesma perspectiva,
os valores da média para glicemia de jejum também foram inferiores a 100 mg/dl. Os
valores de triglicerideos e HDL também se apresentaram dentro do esperado
(TABELA 1).

Tabela 1: Caracterizacdo geral da amostra, com valores médios dos
componentes da SM e do nivel de AF.

Variaveis Média ()
Idade (anos) (n=202) 36,7 (6,5)
Estatura (cm) (n=202) 174,2 (6,4)
Massa corporal (kg) (n=202) 84,6 (13,4)
Circunferéncia de Cintura (cm) (n=202) 90,2 (9,3)
Presséao Arterial Sistélica (mmHg) (h=202) 121,5 (7,3)
Presséo Arterial Diastdlica (mmHg) (n=202) 82,4 (7,1)
Glicemia (n=128) 88,7 (16,5)
Triglicerideos (n=129) 133 (71,4)
HDL-c (n=129) 448 (8,4)
Pratica de atividade fisica (METSs) (n=202) 3544,6 (6,532)
Estilo de vida (n=202) 71,5 (9,5)

Fonte: Proprio Autor

A prevaléncia de SM e de seus componentes esta descrita na Tabela 2, e
conforme se observa 7,8% dos participantes foi observada a presenca de SM.
Dentre 0s seus componentes, a maior prevaléncia foi observada para a CC (37,1%),
seguida pelo baixo HDL-c (35,7%) e a menor prevaléncia foi verificada para a GL
(5,5%). A maioria dos participantes (67,3%) apresentam niveis de AF considerado

alto.
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Tabela 2: Prevaléncia de sindrome metabdlica e da presenca dos seus
componentes, pratica de atividade fisica e classificacdo do estilo de vida.

Sindrome metabdlica % (n) P
Nao 92,2 (118) <0,001
Sim 7,8 (10)

Circunferéncia de cintura

Nao 62,9 (127) <0,001
Sim 37,1 (75)

Glicemia

Nao 94,5 (121) <0,001
Sim 5,5 (7)

Pressao Arterial Sistdlica

Nao 70,8 (143) <0,001
Sim 29,2 (59)

Pressao arterial diastolica

N&o 65,3 (132 <0,001
Sim 34,7 (70)

HDL

N&o 64,3 (83 0,001
Sim 35,7 (46)

TG

Nao 69,0 (89) <0,001
Sim 31,0 (40)

Nivel de Atividade Fisica

Baixo 14,4 (29 <0,001
Moderado 18,3 (37)

Alto 67,3 (136)

Estilo de vida

Necessita melhorar 0,5(1)

Regular 5,0 (10)

Bom 31,2 (63) <0,001
Muito bom 59,4 (120)

Excelente 4,0 (8)

HDL = high density lipoprotein; TG = Trigliceridios.
Fonte: Proprio Autor

Quando comparados os niveis de AF, nota-se que a prevaléncia de SM
foi de 5,5% entre os participantes com nivel de AF de moderado a alto e 21,1%
naqueles com baixo nivel de AF (Tabela 3). Assim, quando calculado a RC os
individuos que apresentaram baixos niveis de AF tiveram cerca 4,6 vezes mais
chances de apresentar SM do que aqueles com nivel de AF de moderada a alta

(Tabela 3). O estilo de vida apresentou associacdo com CC aumentada, sendo que
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os individuos com piores classificacdes no estilo de vida apresentaram 2,0 mais

chances para a CC aumentada.

Tabela 3: Razdo de Chance para presenca de sindrome metabdlica e seus
componentes de acordo com a pratica de atividade fisica e o estilo de vida.

Atividade fisica - % (n)

Estilo de vida - % (n)

Moderado/ . Muito bom / Necessita
Baixo melhorar /

Alto Excelente  pegular / Bom
Sindrome metabdlica
Nao 94,5 (103) 78,9 (15) 92,7 (76) 91,3 (42)
Sim 5,5 (6) 21,1 (4) 7,3 (6) 8,7 (4)
RC (IC95%) Ref. 4,6 (1,2 -18,1)* Ref. 1,2 (0,3 - 4,5)*
Circunferéncia de cintura
Nao 65,3 (113) 48,3 (14) 68,8 (88) 52,7 (39)
Sim 34,7 (60) 51,7 (15) 31,2 (40) 47,3 (35)
RC (IC95%) Ref. 2,0(0,9-4,5) Ref. 20(1,1-3,6)
Glicemia
Nao 95,4 (104) 89,5 (17) 93,9 (77) 95,7 (44)
Sim 4,6 (5) 10,5 (2) 6,1 (5) 4,3 (2)
RC (IC95%) Ref. 2,5(0,4 -13,6)* Ref. 0,7 (0,1 - 3,8)*
Pressao arterial sistdlica
Nao 71,1 (123) 69,0 (20) 69,5 (89) 73,0 (54)
Sim 28,9 (50) 31,0 (9) 30,5 (39) 27,0 (20)
RC (IC95%) Ref. 1,1 (0,5-2,6) Ref. 0,8 (0,5-1,6)
Presséo arterial diastdlica
Nao 65,9 (114) 62,1 (18) 64,1 (82) 67,6 (50)
Sim 34,1 (59) 37,9 (11) 35,9 (46) 32,4 (24)
RC (IC95%) Ref. 1,2 (0,5-2,7) Ref. 0,9(0,5-1,6)
HDL
N&o 66,4 (73) 52,6 (10) 67,1 (55) 59,6 (28)
Sim 33,6 (37) 47,4 (9) 32,9 (27) 40,4 (19)
RC (IC95%) Ref. 1,8 (0,7 -4,7) Ref. 1,4 (0,7 -2,9)
TGL
Nao 71,8 (79) 52,6 (10) 69,5 (57) 68,1 (32)
Sim 28,2 (31) 47,4 (9) 30,5 (25) 31,9 (15)
RC (IC95%) Ref. 2,3(0,8-6,2) Ref. 1,1(0,5-2,3)

RC = Razao de chance; 1C95% = Intervalo de confianca de 95%; HDL = high density
lipoprotein; TG = Trigliceridios. Ref. = Referéncia. Valores em negrito foram significativos
no teste de Qui-quadrado (p<0,05); *=Teste exato de Fisher.

Fonte: Proprio Autor
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4.4 DISCUSSAO

Os principais achados do presente estudo demonstram que a prevaléncia
de SM observada foi de 7,6% no total de sujeitos avaliados e a maior prevaléncia foi
entre os individuos que apresentavam baixo nivel de AF. Desse modo, esses
sujeitos apresentaram 4,6 vezes mais chances de desenvolver SM do que aqueles
que apresentavam niveis de AF de moderado a alto. Dentre os componentes da SM,
a maior prevaléncia foi a CC aumentada, seguida pelo HDL-c.

A andlise do estilo de vida ndo demonstrou associagao direta com a SM,
apenas para o componente de CC aumentado. E ainda, verificou-se associacdo com
a menor categoria do estilo de vida, indicando que os individuos que apresentam as
classificagdes necessitam melhorar/regular e bom (dados agrupados), apresentaram
2,0 vezes mais chances de terem esse componente da SM.

Embora nédo localizados estudos com essa mesma populacdo para as
comparagdes, nota-se que os valores de prevaléncia de SM encontrados nesse
estudo foram menores que aqueles relatados por Molina et al. (2008), o qual indicou
prevaléncia de SM de 18,8% entre motoristas de transporte de cargas, e Kim et al.
(2011) que verificou prevaléncia de aproximadamente 35% de SM para homens
adultos. Por outro lado, ao analisar os componentes da SM, nossos dados
discordam também do estudo de Silva et al. (2017) que identificaram que 16,6% dos
agentes de seguranca penitenciaria avaliados apresentaram valores de CC acima do
ponto de corte, além de 26,6% apresentarem TG em niveis elevados. Porém, os
dados de prevaléncia de HDL-c abaixo do recomendado sao similares aos
observados em nosso estudo. Contudo, essa discrepancia nos resultados precisa
ser analisada com cautela, visto que pode estar relacionada a especificidade da
amostra, a faixa etaria analisada, a especificidade da funcéo profissional, ao estado
nutricional dos sujeitos, e ainda aos pontos de corte utilizados para a definicdo da
SM, o qual pode influenciar consideravelmente as taxas de prevaléncia (RIGO et al.,
2009, BHOWMIK et al., 2014).

Nesse sentido, o estudo de Bhowmik et al. (2014) comparou as taxas de
prevaléncia de SM em uma amostra representativa de 2.293 participantes,
selecionados aleatoriamente, com idade =20 anos, em uma comunidade rural em
Bangladesh e observou varia¢cdes entre os critérios analisados, o que também fora
evidenciado em outros estudos (RIGO et al., 2009; CAVALI, 2010). Entretanto, como
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indicado, devido as limitagbes para as comparacoes, ainda ndo se tem estabelecido
qual o melhor critério de classificagdo para a SM (HUANG, 2009).

Um fato que chama a atencdo € que na amostra deste estudo a maioria
dos sujeitos avaliados apresentaram niveis de AF de moderado a alto e
classificagdes positivas relacionadas ao estilo de vida. Assim, acredita-se que por
exercer uma funcdo que exige um bom nivel de aptid&o fisica constante, os sujeitos
acabam por manterem-se mais ativos do que outros tipos de profissdo. Nao
obstante, assim como evidenciado em outros estudos (BACQUER et al., 2009; KIM
et al.,, 2011) com outras populacdes, niveis mais baixos de AF foram associados a
maiores prevaléncias de SM. Essa maior razdo de chance evidenciada corrobora
com o estudo de Kim et al. (2011), por exemplo, que também observou que o risco
foi significativamente maior para o desenvolvimento da SM nagueles homens com
menores niveis de AF (OR 2,27; IC 95%, 1,22-6,29). Este fato reforca a relacédo
entre AF e SM, a qual tem demonstrado um efeito leve ou moderado sobre diversos
fatores de risco metabdlicos e cardiovasculares que estdo relacionados a SM
(LAKKA e LAAKSONEN, 2007).

No presente estudo, embora a taxa de prevaléncia da SM tenha sido de
menos de 10% dos sujeitos, observou-se que 37,1% dos agentes apresentaram CC
acima do ponto de corte, o que pode favorecer o desenvolvimento da SM
posteriormente, jA que esse fator é considerado por alguns autores como
determinante (HUANG, 2009). Nesse sentido, Costa et al. (2011) demonstraram em
seu estudo que entre os 1383 militares avaliados, apenas 17,6% apresentaram SM,
com um tergo apontando dois ou mais fatores de risco. No entanto, em todas as
combinacdes especificas dos fatores de risco para SM que excederam a prevaléncia
esperada, a obesidade abdominal estava presente como um de seus componentes.
De certo modo, podemos dizer que esse resultado também foi verificado na presente
pesquisa, pois em analises complementares o0os Guardas Municipais que
apresentavam SM, apresentaram elevados valores de massa corporal, IMC, CC e de
quadril, RCQ, PAS e PAD e triglicerideos, quando comparados aos Guardas
Municipais sem SM.

Este estudo apresenta informacdes referentes a pratica de AF, estilo de
vida e SM e seus componentes em uma populacdo pouco estudada e que apresenta
caracteristicas especificas quanto a sua atuacdo profissional, o que pode ser

considerado um ponto forte do estudo, sobretudo, porque traz informacfes para a
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elaboracdo de estratégias de intervencdo, objetivando o quadro de saude
relacionado aos fatores analisados nesses individuos, tanto de forma isolada quanto
agregada. Propostas visando a conscientizacdo e modificagdo dos habitos
alimentares e aumento dos niveis de AF devem ter um foco principal no tratamento
dos individuos que ja apresentam algum fator de risco a saude e, principalmente
atuar de maneira preventiva nos grupos que apresentaram maior probabilidade de
desenvolverem os agravos a saude, sobretudo aqueles com a CC elevada.

Vale destacar algumas limitacbes, como a abordagem transversal
utilizada no estudo, bem como a utilizacdo do IPAQ para avaliacdo do nivel de AF
gue podem ser apontados como pontos fracos do estudo. Nesse sentido, reforca-se
a necessidade de estudos longitudinais, avaliando a quantidade de adipocinas,
monitoramento do ganho de peso, comportamento dos fatores de risco relacionados
a SM, bem como monitoramento da pratica de AF e/ou intervencéo especifica com

exercicios sistematizados para melhor compreensédo dessas relacdes.

4.5 CONCLUSAO

A prevaléncia de participantes que apresentaram SM foi de 7,8%. Foram
observadas elevadas prevaléncias quanto a presenca de diversos componentes da
SM, sendo que o componente com menor prevaléncia foi a presenca de parametros
inadequados para a glicemia. A baixa pratica de atividade fisica parece aumentar
significativamente a chance de ter SM, mas néo de seus fatores de risco avaliados
de forma isolada. Assim, a prética de atividade fisica parece contribuir na reducao da
chance de apresentar o conjunto de componentes da SM.

Na analise do estilo de vida, o qual inclui a AF, verificou-se que ha um
aumento significativo da chance de apresentar valores elevados de CC entre os
individuos com um estilo de vida menos saudavel. Nesse sentido, o estilo de vida
parece ser um aspecto importante para a prevengdo da SM, uma vez que a sua
presenca pode estar condicionada a presenca da CC elevada.

Os achados do presente estudo fornecem informacdes que podem
contribuir para o planejamento de intervencdes com foco principalmente no estilo de

vida e AF visando a reducao da SM entre profissionais de seguranca, bem como da
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populacdo em geral. Estes individuos podem se beneficiar tanto das mudancas do
estilo de vida de forma geral, quanto do aumento da pratica de AF.
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5 ARTIGO 2: ESTILO DE VIDA, NIVEL DE ATIVIDADE FiSICA E OBESIDADE DE AGENTES DA

GUARDA MUNICIPAL DE LONDRINA

Resumo: O presente estudo teve como objetivo verificar a associacdo da obesidade
com a pratica de atividade fisica e estilo de vida, assim como verificar a associagéo
entre 0s marcadores imediatos (colesterois) e tardios (proteina C reativa) da
obesidade, com o estilo de vida e o nivel de atividade fisica de agentes da Guarda
Municipal de Londrina, Parana. Métodos: A amostra foi composta por 139 agentes
do sexo masculino (37,0£6,6 anos), pertencentes a Guarda Municipal de
Londrina/PR. Coleta sanguinea foi realizada para a determinacdo dos valores de
colesterol total, LDL, HDL, triglicerideos, proteina C reativa, TGO e TGP. A presséo
arterial sistolica (PAS) e diastdlica (PAD) foram obtidas pelo método auscultatério,
com esfignomanémetro de mercurio, seguindo as diretrizes nacionais. Medidas de
circunferéncia da cintura (CC) foram obtidas de acordo com os procedimentos
estabelecidos. Para a presenca da obesidade, adotou-se os critérios e pontos de
corte propostos pelo ABESO (2016). O teste de Qui-quadrado foi utilizado para a
verificagdo das associacbes entre as variaveis dependentes (indicadores
sanguineos e variaveis antropométricas) e independentes (pratica de atividade fisica
e estilo de vida). Resultados: Ao adotar o IMC como indicador de obesidade a
prevaléncia foi de 57,6% de sobrepeso, sendo a distribuicdo significativamente
diferente da aleatéria (p<0,001). Quando avaliada a RCQ, 39,6% apresentam
valores aumentados. Quanto ao nivel de atividade fisica, 70,5% dos participantes
apresentaram nivel alto, sendo a distribuicdo significativamente diferente da
aleatéria (p<0,001). E a maior prevaléncia quanto ao estilo de vida foi encontrada
para a classificagdo muito bom (59%), sendo essa uma distribuicdo
significativamente diferente da aleatéria (p<0,001). Conclusédo: Apesar da maioria
dos agentes apresentarem uma pratica adequada de atividade fisica, verificou-se
gue aproximadamente 40% dos agentes foram classificados com RCQ elevada. Os
resultados sugerem que o IMC pode ndo ser o melhor critério para classificar esta
populacdo, mas que, apesar de apresentarem bom estilo de vida e nivel de atividade
fisica, os agentes ja possuem marcadores imediatos que sédo afetados pela
obesidade, tais como os colesterois.

Palavras-chave: Obesidade, estilo de vida, atividade fisica

5.1 INTRODUCAO

A Guarda Municipal tem como campo de atuacao a protecédo das escolas
publicas, do patriménio publico municipal, de parques municipais e areas de
interesse ambiental, dos agentes publicos (no exercicio de suas atividades quando
necessario), do uso adequado do espaco publico e fiscalizacdo do comércio

ambulante e de pessoas em situacdo de risco social, apoio a Defesa Civil na
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prevencao e remocao de moradias para pessoas em situacao de risco geolégico, de
intempéries ou catastrofes (LONDRINA, 2012). No entanto observa-se que o0s
agentes de seguranga agem como ‘resgatador’ dos indefesos ao invés de agirem
como mediadores para solucionar os problemas (KANT DE LIMA, MISSE,
MIRANDA, 2000).

Além dos fatores relacionados diretamente ao trabalho, o estilo de vida de
profissionais dessa area tem chamado a atencdo de alguns pesquisadores. Isso
porque, considerando que os Guardas Municipais também sdo responsaveis pela
Seguranca Publica, devem apresentar uma preparacdo nao apenas técnica, mas
também fisica (ativo e saudéavel), além de ndo apresentarem doencas que possam
limitar sua atuacéo profissional. Contudo, profissionais da Seguranca Publica, como
por exemplo, os policiais militares, apresentam grande propor¢cdo de gordura
abdominal e constantemente necessitam de afastamento médico, o0 que
consequentemente provoca prejuizos sociais, administrativos e financeiros
(BATISTA, 2014).

A obesidade foi reconhecida como doenca em 1985, sendo definida como
uma condicao patolégica que é acompanhada pelo acumulo excessivo de gordura
(GREENWAY e SMITH, 2000; CONWAY e RENE, 2004). Sendo assim, a obesidade
€ considerada por muitos autores como uma patologia complexa e de etiologia
multifacetada, a qual possui sua propria fisiopatologia e pode estar associada a
comorbidades e promover limitacdes importantes na vida do individuo (CONWAY e
RENE, 2004).

O 6rgao adiposo é constituido por dois tipos de tecido adiposo: 0 marrom
e o tecido adiposo branco. De acordo com Prado et al. (2009), nos ultimos 20 anos,
com a descoberta da capacidade do tecido adiposo branco em secretar substancias
com efeitos bioldgicos relevantes, o papel endocrino desse tecido foi considerado
importante e bastante estudado. Sendo assim, nos ultimos anos a obesidade tem
sido associada por diversos pesquisadores a processos inflamatérios (TRAYHURN,
2007; BULLO et al., 2003; e YUDKIN et al., 1999).

Nessa perspectiva, alguns estudos tém investigado a associacao entre 0s
niveis de adiponectina e alguns marcadores inflamatorios em diferentes populacgdes.
De acordo com Prado et al. (2009), a resposta anti-inflamatéria da adiponectina
parece ser mediada pelas concentracfes de outras citocinas pro-inflamatoérias, tais

como a interleucina-6, TNF-a e a proteina C reativa. Sendo assim, as concentragdes
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de proteina C reativa parecem ser marcadores importantes para a identificacdo de
lesbes tardias promovidas pela obesidade e sobrepeso, principalmente para
doencas cardiovasculares e doencas metabolicas (TARGHER e BONORA, 2010).

Ao falar em processos inflamatorios destaca-se a acdo da adiponectina. A
adiponectina apresenta diversas fungbes bioldgicas, as quais incluem os efeitos
contra o diabetes, anti-inflamatdrios, antiangiogénico e antitumor (LIHN et al., 2005).
Contudo, em individuos obesos, as concentracées de adiponectina plasmatica sao
reduzidas quando comparados a individuos eutroficos (OUCHI et al., 2003). Além
disso, uma forte correlacdo negativa foi observada entre a adiponectina e o indice de
massa corporal, tanto em seres humanos quanto em animais (OUCHI et al., 2003).
Por outro lado, quando ocorre a reducao da massa corporal, observa-se 0 aumento
dos niveis plasmaticos de adiponectina (NISHIZAWA et al., 2002).

Nesse sentido, com o objetivo de reduzir a prevaléncia e de controlar o
sobrepeso e a obesidade, e consequentemente o surgimento de doencas cronicas,
estratégias nao farmacoldgicas, tais como modificagcdes no estilo de vida, as quais
incluem também o aumento do nivel de atividade fisica sdo recomendadas. Com
base nesses levantamentos, o presente estudo busca verificar a associacdo da
obesidade com a prética de atividade fisica e estilo de vida em agentes da Guarda
Municipal de Londrina. Como objetivo secundério o estudo busca verificar a
associacao entre os marcadores imediatos (colesterois) e tardios (proteina C reativa)
da obesidade, com o estilo de vida e o nivel de atividade fisica de agentes da

Guarda Municipal de Londrina.

5.2 MATERIAIS E METODOS

Esta pesquisa é caracterizada como um estudo exploratorio, de carater
transversal, descritivo, qualitativo e quantitativo (DAWSON, TRAPP; 2003). O projeto
foi aceito pela Secretaria Municipal de Defesa Social de Londrina/PR (SMDS) e
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) envolvendo Seres Humanos da
Universidade Estadual Londrina, com CAAE: 63663117.7.0000.5231 e parecer n°
2.057.947 de 11/05/2017, obedecendo as normas da Resolucdo 466/12 do Conselho
Nacional de Saude (ANEXO A). Todos os participantes foram esclarecidos de todas
as fases e procedimentos da pesquisa e assinaram um termo de consentimento livre
e esclarecido (ANEXO B).
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5.2.1 POPULACAO E AMOSTRA

A populacéo total de agentes do sexo masculino da Guarda Municipal de
Londrina no inicio da pesquisa era de 292 participantes, que trabalhavam em
diferentes funcdes sendo administrativo, vigilancia fixa, guarnicdes motorizadas,
entre outros, com o tempo de servi¢o variando entre 2 a 8 anos de atividade. Foram
excluidos do estudo 20 agentes afastados do trabalho por determinacéo
administrativa, 12 com atestado médico, 9 por férias, 10 de licenca, 12 que foram
exonerados durante o periodo da pesquisa e 5 que estavam cedidos exercendo
funcBes em outros segmentos publicos, e 22 que ndo ofereceram dados completos
em dois ou mais dos instrumentos utilizados na pesquisa e 63 individuos nao
apresentaram material para analises dos marcadores sanguineos estudados. Assim
a amostra final para atender os objetivos dos estudos foi composta por 139 agentes
da Guarda Municipal.

5.2.2INSTRUMENTOS E PROCEDIMENTOS

5.2.2.1 Coleta sanguinea

As coletas sanguineas foram realizadas logo apés a mensuracdo da
pressao arterial, por dois profissionais da Saude presentes no Centro Universitario
Filadélfia/UniFil com os materiais disponibilizados pela Secretaria Municipal de
Saude de Londrina (S.M.S.L), seguindo protocolo para coleta com sistema a vacuo e
coleta mdultipla. As amostras de sangue coletadas foram encaminhadas e analisadas
pela Secretaria Municipal de Londrina, para a obtencdo dos valores de colesterol
total, LDL, HDL, triglicerideos, proteina C reativa, transaminase glutamico-
oxalacética (TGO) e transaminase glutamico-piravica (TGP).

Os colesterois foram categorizados de acordo com as recomendacdes da
V Diretriz Brasileira de Dislipidemias e Prevencéo da Aterosclerose (XAVIER et al.,
2013).
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5.2.2.2 Avaliacao antropométrica

A antropometria foi dividida em dois grupos de medidas, que visavam
descrever o perfil morfologico de cada agente. Foram utilizados instrumentos
especificos para medi¢céo e as medidas foram assim conduzidas:

Medida da massa corporal: tomada em balanca digital da marca Omron,
com precisdo de 50 gr. Estatura: medida em posicéo ortostatica do chao ao topo da
cabeca com o olhar dirigido para frente, com estadidmetro com precisdo de mm.

O indice de massa corporal (IMC) foi calculado por meio da divisdo da
massa corporal pelo valor da estatura ao quadrado e expresso como kg/m2
(GUEDES, 1994; GUEDES, GUEDES, 1998).

A relacdo da circunferéncia da cintura e do quadril (RCQ), foi adotada
como indicador de excesso de tecido adiposo na regido abdominal. Foi utilizado uma
fita metdlica antropométrica com precisdo de 0,1 cm. As medidas seguiram as
recomendacdes da literatura (CALLAWAY et al.,, 1988; GORDON et al., 1988).
Considerando os apontamentos da Organizacdo Mundial da Saude(OMS) de que
existe associagao entre o risco de sindrome metabdlica e a RCQ, foram adotados os
valores de corte de 0,90 para homens (ABESO, 2016).

5.2.2.3 Avaliagédo do Estilo de Vida

Para a determinagédo do estilo de vida foi utilizado o questionario “Estilo
de Vida Fantastico” proposto pela Sociedade Canadense de Fisiologia do Exercicio,
em 1998 (ANEXO C). O instrumento foi validado por Rodriguez-Afiez, Reis e
Petroski (2008), possui 25 questdes divididas em 9 dominios que séo: 1) familia e
amigos, 2) atividade fisica, 3) nutricdo, 4) tabaco e toxicos, 5) alcool, 6) sono, cinto
de seguranca, estresse e sexo seguro, 7) tipo de comportamento, 8) introspecc¢ao 9)
trabalho.

E um instrumento auto administrado apenas com orientacdo e presenca
do pesquisador responsavel. O mesmo permite determinar a associacao entre o
estilo de vida e a saude. Cada questdo apresenta varias alternativas de resposta e
classifica os individuos em 5 categorias. Para fins de andlise optamos por agrupar
as categorias e para tal estruturacdo assumiu-se que a exigéncia fisica € maior por

tratar-se de agentes de Seguranca Publica. Assim, a organizacao ficou da seguinte
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maneira: melhores escores (excelente e muito bom) e piores escores (necessita

melhorar, regular, bom).

5.2.2.4 Avaliacdo no nivel de atividade fisica — IPAQ

Para verificagdo do nivel de atividade fisica dos agentes da Guarda
Municipal foi utilizado como instrumento de coleta de dados o Questionario
Internacional de Atividade Fisica — IPAQ — versao curta (ANEXO D) e analisado de
acordo com instrucao dos autores (MATSUDO et al., 2001). Para fins de analise os
individuos classificados como moderado e alto, foram agrupados em uma Unica

categoria de maior nivel de AF.

5.2.3 ANALISE DE DADOS E ESTATISTICA

Na caracterizacdo da amostra foi utilizada estatistica descritiva, por meio
de medidas de tendéncia central (média) e dispersédo (desvio padrdo), bem como
medidas de frequéncia absoluta e relativa (%). A comparagédo de proporgcdes para
variaveis dicotdmicas foi realizada pelo teste Binomial, considerando uma
distribuicdo aleatdria (50%); para as variaveis politbmicas foi utilizado o teste de Qui-
guadrado de aderéncia. O teste de Qui-quadrado foi utilizado para a verificacdo das
associacfes entre as variaveis dependentes (indicadores sanguineos e variaveis
antropométricas) e independentes (pratica de atividade fisica e estilo de vida). A
significancia adotada para todas as andlises foi de p <0,05. As andlises foram
realizadas com o software IBM Statistics for Windows (SPSS), version 20 (IBM
Corp., Armonk, N.Y., USA).

5.3 RESULTADOS

5.3.1 CARACTERISTICAS GERAIS E PREVALENCIAS

Considerando o objetivo do presente estudo que consistiu em verificar a
prevaléncia da SM e de seus componentes, na Tabela 4 sdo apresentadas as
caracteristicas gerais dos agentes da Guarda Municipal de Londrina. Foram

incluidos no estudo 139 agentes, com idade entre 25 — 59 anos e massa corporal
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entre 51 — 149 kg. Nessa amostra, de acordo com a classificagdo do IMC, 57,6%
apresentaram sobrepeso e 23,7% obesidade, 37,7% estavam com colesterol LDL
limitrofe, alto ou muito alto e apenas 5,8% apresentaram colesterol HDL desejavel.
Quanto aos niveis de triglicerideos, 31,6% foram classificados como
limitrofe ou elevado. Nesse mesmo sentido, aproximadamente 40% dos agentes
apresentaram colesterol total limitrofe ou elevado. Por outro lado, ao analisar os
niveis de proteina C reativa, a maior parte da amostra (97,8%) foi classificada como
baixo risco. Contudo, como ja esperado para essa populacdo, aproximadamente
83% da amostra foi classificada com nivel de atividade fisica moderado a alto.
Nesse mesmo sentido, 94,2% dos Guardas Municipais apresentaram estilo de vida

bom, muito bom ou excelente (Tabela 4).

Tabela 4: Caracteristicas gerais dos participantes do estudo (N=139).

Variaveis Média £ DP
Idade (anos) 37,0+6,6
Estatura (cm) 174,416,4
Massa corporal (kg) 84,8+13,7
IMC (kg/m?) 27,8+3,8
Circunferéncia de cintura (cm) 90,049,1
_ o ) Fonte: Proéprio
Circunferéncia de quadril (cm) 101,3+7,3 autor
RCQ (cm) 0,88+0,05
Ao
o N
Triglicerideos (mg/dl) 134,9+72,4 adotar o IMC
LDL (mg/dL) 124,6+28,8 como indicador
de  HDL (mg/dL) 44,4+8,6 obesidade  a
Colesterol total (mg/dL) 195,8+31,5 prevaléncia no
presente
Proteina C reativa 0,2+0,2 _
estudo foi de
Estilo de vida 71,5+9,7

Nivel de AF (METS)

3741,3+4751,4

57,6% para o0
sobrepeso,

sendo que a

distribuicdo foi significativamente diferente da aleatéria (p<0,001). Por outro lado,
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guando avaliada a RCQ, 39,6% apresentam valores aumentados, sendo esta uma
distribuicdo também significativa em relacdo a aleatoria (P<0,001). Quanto ao nivel
de atividade fisica, 70,5% dos participantes apresentaram nivel alto, sendo a
distribuicdo também significativamente diferente da aleatéria (p<0,001). Nesse
mesmo sentido, a maior prevaléncia quanto ao estilo de vida foi encontrada para a
classificagdo muito bom (59%), sendo essa uma distribuicdo significativamente
diferente da aleatéria (p<0,001). Para todas as demais variaveis, a distribuicdo
encontrada apresentou diferenca significativa em relacdo a aleatoria (p<0,001)
(Tabela 5).

Em uma perspectiva clinica, esses resultados apontam que ha uma
possivel relacdo entre o nivel de atividade fisica e o estilo de vida com o perfil
lipidico dos participantes do estudo. No estudo constatou-se que 29,5% dos
participantes ndo apresentam um nivel alto de atividade fisica ao mesmo tempo que
0os resultados dos exames laboratoriais apresentaram bem proximo a essa
percentagem, para 0s niveis limitrofe-alto, sendo que os niveis alterados de LDL

somaram 37,7%, de triglicerideos somam 31,6% e de colesterol total 40%.
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Tabela 5: Prevaléncia de sobrepeso e obesidade, niveis de normalidade quanto
aos marcadores inflamatorios, nivel de atividade fisica e estilo de vida de
agentes da Guarda Municipal de Londrina, Parana.

IMC % (n) P
Normal 18,7 (26)

Sobrepeso 57,6 (80) <0,001
Obesidade 23,7 (33)

Circunferéncia de cintura

Normal 65,2 (90) <0,001
Aumentada 34,8 (48)

RCQ

Normal 60,4 (84) 0,001
Aumentada 39,6 (55)

LDL

Otimo 18,5 (26)

Desejavel 43,5 (60)

Limitrofe 26,1 (36) <0,001
Alto 8,7 (12)

Muito alto 294

HDL

Baixo 31,7 (44)

Bom 62,6 (87) <0,001
Desejavel 5,8 (8)

Triglicerideos

Desejavel 68,3 (95)

Limitrofe 15,8 (22) <0,001
Elevado 15,8 (22)

Colesterol Total

Desejavel 60,9 (84)

Limitrofe 29,0 (40) <0,001
Elevado 10,1 (14)

Proteina C reativa

Risco baixo 97,8 (133)

Risco médio 2,2 (3) <0,001
Risco elevado 0,0 (0)

Atividade Fisica

Baixo 16,5 (23)

Moderado 12,9 (18) <0,001
Alto 70,5 (98)

Estilo de vida

Necessita melhorar 0,7 (1)

Regular 5,0 (7)

Bom 30,9 (43) <0,001
Muito bom 59,0 (82)

Excelente 4,3 (5)

Fonte: Proprio Autor P<0,05
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5.3.2 INFLUENCIA DO NIVEL DE ATIVIDADE FiSICA

A Tabela 6 apresenta a associacdo entre as variaveis antropométricas,
colesterolemia, proteina C reativa, TGO e TGP com o nivel de atividade fisica. Como
pode ser observado, dentre todas as variaveis analisadas, ndo foram encontradas
associac0Oes significativas (p>0,05 para todas as analises). Entretanto, a relevancia
clinica desses resultados indicam que a atividade fisica ndo pode ser considerada
um fator Unico para o controle da obesidade, pois apesar de 86,3% dos participantes
apresentarem um nivel de atividade fisica moderado e alto, 57,6% foram
classificados com sobrepeso e 23,7% como obesos, a partir da classificacdo do IMC.
Sabendo das limitagdes do IMC para avaliar a obesidade, ao analisar os indices de
RCQ e CC, respectivamente, observa-se que 39,5% e 34,8% apresentam valores de
risco. Entretanto, ao relacionar essas variaveis antropométricas com o nivel de AF,
nao foram observadas associacdes significativas (p>0,05 para todas as analises).

Quanto aos resultados relacionados aos colesterois (LDL, HDL e
triglicerideos), também néo foi possivel estabelecer qualquer associagdo com o nivel
de AF. Adicionalmente, neste estudo ndo se constatou alteracfes nos parametros
sanguineos de perfil hepético (TGO) e nem inflamatério (proteina C reativa), o que
demonstra que essa populacdo ainda ndo apresentou repercussdes crénicas como
esteatose hepética e nem risco cardiovascular relacionadas ao sobrepeso e a
obesidade, mesmo que os indices de risco representem quase 40% a partir da
analise de RCQ e CC. Os casos com resultados de TGP alterados e de relacdo
TGO/TGP diminuidos, presente em todos o0s grupos, podem indicar algum
comprometimento hepatico sendo inicialmente instalado, contudo, possivelmente

estejam presentes devido a alguma etiologia aleatoria.
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Tabela 6: Associacao entre as variaveis antropométricas, colesterolemia, proteina C
reativa, TGO e TGP com o nivel de atividade fisica.

Nivel de Atividade Fisica %(n)

Baixo Moderado Alto p-valor
Variaveis antropomeétricas
IMC (kg/m?) 0,95
Peso normal 17,4 (4) 22,2 (4) 18,4 (18)
Sobrepeso 56,5 (13) 61,1 (11) 57,1 (56)
Obesidade 26,1 (6) 16,7 (3) 24,5 (24)
Circunferéncia de cintura (cm) 0,55
Normal 56,5 (13) 72,2 (13) 66,0 (64)
Elevada 43,5 (10) 27,8 (5) 34,0 (33)
RCQ (cm) 0,14
Normal 43,5 (10) 55,6 (10) 65,3 (64)
Elevada 56,5 (13) 44,4 (8) 34,7 (34)
Colesterolemia
Colesterol total 43,5 (10) 70,6 (12) 63,3(62) 0,38
Desejavel 39,1 (9) 23,5 (4) 27,6 (27)
Limitrofe 17,4 (4) 59 (1) 9,2 (9)
Alto 63,3 (62) 27,6 (27) 9,2 (9)
LDL
Otimo 4,3 (1) 35,3 (6) 19,4 (19) 0,32
Desejavel 47,8 (11) 29,4 (5) 44,9 (44)
Limitrofe 30,4 (7) 29,4 (5) 24,5 (24)
Alto 13,0 (3) 0,0 (0) 9,2 (9)
Muito alto 4,3 (1) 5,9 (1) 2,0 (2
HDL 0,20
Baixo 47,8 (11) 16,7 (3) 30,6 (30)
Bom 52,2 (12) 77,8 (14) 62,2 (61)
Desejavel 0,0 (0) 5,6 (1) 7,1(7)
Triglicerideos 0,45
Normal 56,5 (13) 72,2 (13) 70,4 (69)
Limitrofe 21,7 (5) 22,2 (4) 13,3 (13)

Elevado 21,7 (5) 5,6 (1) 16,3 (16)
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Marcador de Inflamacao

Proteina C reativa

Elevada 0,0 (0) 0,0 (0) 3,2 (3) 0,51
Normal 100,0 (23) 100,0 (18) 96,8 (92)
Indicadores de lesdo

TGO 0,42
Normal 100,0 (23) 100,0 (18) 95,9 (94)
Elevado 0,0 (0) 0,0 (0) 4,1 (4)

TGP 0,40
Normal 82,6 (19) 94,4 (17) 81,6 (80)
Elevado 17,4 (4) 5,6 (1) 18,4 (18)
TGO/TGP 0,29
Reduzido 47,8 (11) 22,2 (4) 30,6 (30)

Normal 52,2 (12) 72,2 (13) 61,2 (60)
Elevado 0,0 (0) 5,6 (1) 8,2 (8)

Fonte: Proprio Autor

5.3.3 INFLUENCIA DO ESTILO DE VIDA

A Tabela 7 apresenta a associagdo entre as variaveis antropométricas,
colesterolemia, proteina C reativa, TGO e TGP com o estilo de vida. Nao foram
observadas associacbes significativas entre o estilo de vida e as variaveis
dependentes analisadas (p>0,05 para todas as andlises). Entretanto, apesar de nao
serem observadas associagdes estatisticamente significativas, do ponto de vista
clinico, o estudo indica que o estilo de vida pode interferir de certa forma no
desenvolvimento da obesidade. Ao analisar os subgrupos do estilo de vida, e
apenas um individuo necessita melhorar para o estilo de vida, adicionalmente, esse
individuo foi classificado como obeso (IMC) e apresentou valores elevados para CC
e RCQ. Ja para o estilo de vida regular, de acordo com o IMC, a maior parte da
amostra apresentava sobrepeso (57,1%).

Nesse mesmo sentido, 57,1% dos agentes que possuiam um estilo de
vida regular apresentavam valores de CC classificados como normais. Por outro
lado, 57,1% da amostra classificada como estilo de vida regular, apresentou valores

elevados para a RCQ. Para a categoria bom, a classificacdo pelo IMC demonstrou
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gque a maior parte da amostra desta categoria foi classificada com sobrepeso
(60,5%). Por outro lado, 59,5% e 51,2% apresentaram CC e RCQ normais,
respectivamente.

Ja para a categoria muito bom, de acordo com o IMC, 59,8% foi
classificado como sobrepeso. Por outro lado, para a CC e RCQ, 69,5% e 67,1%
respectivamente, dos que tinham um estilo de vida muito bom também
apresentavam valores normais para essas variaveis. Por fim, daqueles que tinham
estilo de vida excelente, 50% apresentavam peso normal pelo IMC, 66,7% CC
normal e 66,7% RCQ normal.

Quanto aos niveis de colesterolemia, ou seja, os marcadores imediatos
de consequéncias da obesidade e sobrepeso, 42,9% dos individuos classificados
como regular apresentaram colesterol total desejavel e LDL desejavel e limitrofe.
Nessa mesma categoria, foi observado que 71,4% da amostra tinham colesterol
HDL bom e 42,9% triglicerideos normal e limitrofe. Para o estilo de vida bom, 62,8%
da amostra tinham colesterol total desejavel, 41,9% LDL desejavel, 58,1% HDL bom
e 74,4% triglicerideos bom. Nessa mesma perspectiva, daqueles individuos
classificados com estilo de vida muito bom, 61,7% apresentaram colesterol total
desejavel, 43,2% LDL desejavel, 64,6% colesterol HDL bom e 65,9% triglicerideos
normal. Por fim, dos individuos classificados com um estilo de vida excelente, 50%
apresentaram colesterol total e LDL desejavel, 50% tinham colesterol HDL bom e
100% triglicerideos normal.

J4 para os marcadores tardios de lesdo relacionados a obesidade
(proteina C reativa, TGO e TGP), apesar de os indices serem relativamente altos,
tanto pela classificacdo do IMC, quanto a partir da CC e RCQ, a maior parte dos
individuos, independente da classificacdo do estilo de vida, ndo apresentaram risco
elevado para a proteina C reativa. Apenas trés individuos apresentaram risco
elevado para essa variavel, sendo todos eles classificados com estilo de vida muito
bom. Nessa mesma perspectiva, um individuo classificado com estilo de vida bom
(2,3%) e trés que tinham estilo de vida muito bom (37,3%) apresentaram TGO
elevado. Em relacdo ao TGP, no total, 23 individuos apresentaram valores elevados.
Desses, um tinha estilo de vida que necessita melhorar, um regular, quatro tinham
um estilo de vida bom e 17 foram classificados com estilo de vida muito bom. Por
outro lado, a relacdo TGO/TGP, demonstrou que apenas nove individuos
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apresentaram indices elevados, sendo que trés foram categorizados com estilo de

vida bom e seis com estilo de vida muito bom.

Tabela 7: Associacdo entre as variaveis antropomeétricas, colesterolemia, proteina C

reativa, TGO e TGP com o estilo de vida.

Estilo de vida % (n)

Variaveis
antropométricas
IMC (kg/m?)
Peso normal
Sobrepeso
Obesidade

CC (cm)
Normal
Elevada

RCQ (cm)
Normal
Elevada
Colesterolemia
Colesterol total
Desejavel
Limitrofe

Alto

LDL

Otimo
Desejavel
Limitrofe

Alto

Muito alto

HDL

Baixo

Bom

Necessita Regular

melhorar

0,0 (0)
0,0 (0)
100,0 (1)

0,0 (0)
100,0 (1)

0,0 (0)
100,0 (1)

100,0 (1)
0,0 (0)
0,0 (0)

0,0 (0)
100,0 (1)
0,0 (0)
0,0 (0)
0,0 (0)

0,0 (0)
100,0 (1)

14,3 (1)
57,1 (4)
28,6 (2)

57,1 (4)
42,9 (3)

42,9 (3)
57,1 (4)

42,9 (3)
28,6 (2)
28,6 (2)

0,0 (0)
42,9 (3)
42,9 (3)
0,0 (0)
14,3 (1)

28,6 (2)
71,4 (5)

Bom

11,6 (5)
60,5 (26)
27,9 (12)

59,5 (25)
40,5 (17)

51,2 (22)
48,8 (21)

62,8 (27)
23,3 (10)
14,0 (6)

25,6 (11)
41,9 (18)
20,9 (9)
9,3 (4)
2,3 (1)

34,9 (15)
58,1 (25)

Muito

bom

20,7 (17)
59,8 (49)
19,5 (16)

69,5 (57)
30,5 (25)

67,1 (55)
32,9 (27)

61,7 (50)
30,9 (25)
7.4 (6)

18,5 (15)
43,2 (35)
28,4 (23)
7.4 (6)
2,5 (2)

30,5 (25)
64,6 (53)

Excelente

50,0 (3)
16,7 (1)
33,3 (2)

66,7 (4)
33,3 (2)

66,7 (4)
33,3 (2)

50,0 (3)
50,0 (3)
0,0 (0)

0,0 (0)
50,0 (3)
16,7 (1)
33,3 (2)
0,0 (0)

33,3 (2)
50,0 (3)

p-valor

0,20

0,50

0,23

0,55

0,53

0,92
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Desejavel 0,0 (0)
Triglicerideos

Normal 0,0 (0)
Limitrofe 0,0 (0)
Elevado 100,0 (2)
Marcador de
Inflamacéo

Proteina C

reativa

Elevada 0,0 (0)
Normal 100,0 (1)
Indicadores de

lesé@o

TGO

Normal 100,0 (1)
Elevado 0,0 (0)
TGP

Normal 0,0 (0)
Elevado 100,0 (1)
TGO/TGP

Reduzido 100,0 (1)
Normal 0,0 (0)
Elevado 0,0 (0)

0,0 (0)

42,9 (3)
42,9 (3)
14,3 (1)

0,0 (0)
100,0 (6)

100,0 (7)
0,0 (0)

85,7 (6)
14,3 (1)

28,6 (2)
71,4 (5)
0,0 (0)

7,0 (3)

74,4 (32)
14,0 (6)
11,6 (5)

0,0 (0)
100,0 (42)

97,7 (42)
2,3 (1)

90,7 (39)
9,3 (4)

39,5 (17)
53,5 (23)
7,0 (3)

4,9 (4)

65,9 (54)
15,9 (13)
18,3 (15)

3,7 (3)
96,3 (78)

96,3 (79)
3,7 (3)

79,3 (65)
20,7 (17)

30,5 (25)
62,2 (51)
7,3 (6)

16,7 (1)

100,0 (6)
0,0 (0)
0,0 (0)

0,0 (0)
100,0 (6)

100,0 (6)
0,0 (0)

100,0 (6)
0,0 (0)

0,0 (0)
100,0 (6)
0,0 (0)

0,10

0,72

0,95

0,06

0,45

Fonte: Proprio Autor

5.4 DISCUSSAO

Nas dultimas décadas,

devido & mudangcas nos habitos de vida,

principalmente nos padrfes alimentares e no aumento do sedentarismo devido as

facilidades tecnologicas, houve um aumento de pessoas que se enquadram na
categoria de sobrepeso e obesidade (TARGHER e BONORA, 2010). Assim, a

obesidade se tornou uma epidemia global, que afeta cerca de 500 milhdes de

adultos. A adiposidade excessiva estd relacionada a diversos fatores de risco

cardiometabolicos que podem levar desde a diminuicdo da qualidade de vida ao
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aumento da probabilidade de uma morte prematura (DOS SANTOS TENORIO et al.,
2014).

Em estudo realizado por Calamita, Silva Filho e Capputti (2010) os
resultados indicam que 68% dos policiais analisados encontravam-se com
sobrepeso e obesidade, utilizando o IMC como referéncia. Neste estudo, apesar de
boa parte do grupo apresentar uma pratica adequada de atividade fisica, verificou-se
um percentual de 57,6% com sobrepeso e 23,7% com obesidade, quando avaliados
pelo critério do IMC. Por outro lado, ao avaliar a RCQ, 39,6% dos agentes foram
classificados com valores aumentados. A partir desses resultados, observa-se que
considerar o IMC como varidvel isolada, pode proporcionar interpretacdes
equivocadas quanto a composicdo corporal da amostra. No presente estudo,
especificamente, deve-se considerar a possivel influéncia da massa magra, tendo
em vista as diferencas percentuais encontradas entre a prevaléncia de sobrepeso e
obesidade e os indices de normalidade de CC e RCQ.

Sob um olhar clinico, os principais aspectos laboratoriais que se associam
a obesidade sao niveis de lipideos e de glicose alterados no sangue (NAGHII et al.,
2011). Sob as caracteristicas gerais e prevaléncias, o estudo demonstrou que a
associacdo de um estilo de vida saudavel com préaticas de atividades fisicas
regulares pode influenciar o perfil lipidico dos participantes. Verificou-se que a
guantidade de individuos que ndo possuiam habitos saudaveis de vida apresentou
uma correlacdo percentual correspondente de niveis alterados de lipideos no
sangue. Esta relacdo estd de acordo com as informacdes ja estabelecidas na
literatura e nas diretrizes brasileira de dislipidemia.

De maneira especifica, a correlacdo da percentagem de individuos que
realizam atividade fisica (70%) com a alta percentagem de pessoas com niveis
satisfatorios de PCR (97,8%) também esta condizente com outros estudos. Silva e
Macedo (2011) descrevem os efeitos benéficos cronicos da atividade fisica na
diminuicdo do quadro proé-inflamatério local e sistémico. Os autores relatam que a
atividade fisica crénica leva a atenuac¢do na producdo e secre¢do das proteinas de
fase aguda, maior producdo e secrecao de citocinas com funcdo anti-inflamatéria
(em destaque a IL-6 no tecido muscular estriado esquelético e no sangue) e melhora
do poder antioxidante das células. O tecido adiposo também tem sido investigado

em protocolos cronicos e tem mostrado o mesmo padrdo anti-inflamatério. Todos
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esses dados indicam que pratica de exercicio a longo prazo produza um ambiente
anti-inflamatorio protetor.

Ao avaliar os dados do estudo apenas sob a influéncia do nivel de
atividade fisica, verificou-se que apesar dos 86,3% dos participantes apresentarem
um nivel de atividade fisica moderado e alto, 81,3% dos agentes apresentaram
sobrepeso ou obesidade. Ao mesmo tempo, os resultados de LDL apresentaram-se
alterados em percentagens semelhantes entre os trés grupos de nivel de atividade
fisica. Portanto, esses dois dados indicam que a atividade fisica ndo pode ser
considerada um fator Unico para o controle da obesidade, sendo necesséario o
complemento da mudancga do estilo de vida, perfil alimentar ou mesmo a intervengao
farmacoldgica ao paciente, o que esta de acordo com estudo de Fagherazzi, Dias e
Bortolon (2008).

Os resultados de triglicerideos e colesterol HDL ja apresentam resultados
mais satisfatérios, evidenciando os beneficios da atividade fisica no tratamento da
obesidade. Esse fato esta de acordo com a literatura na qual os estudos indicam que
a atividade fisica de moderada intensidade promove a reducdo sustentada de
triglicerideos e o aumento de colesterol HDL, que séo caracteristicas que favorecem
multiplos efeitos antiateroscleréticos (FALUDI et al., 2017).

Os autores Fagherazzi, Dias e Bortolon (2008) relatam que um dos
maiores beneficios da atividade fisica regular € a melhora do perfil lipidico em longo
prazo. Os trabalhos demonstram que os efeitos crénicos da atividade fisica
relaciona-se com a diminui¢do da producéo e secre¢do das proteinas de fase aguda,
maior producdo e secrecao de citocinas com funcéo antiinflamatéria (em destaque a
IL-6 no tecido muscular estriado esquelético e no sangue) e melhora do poder
antioxidante das células (SILVA e MACEDO, 2011). Este fato explica os niveis
satisfatorios de proteina C reativa na maior parte dos individuos do grupo que
pratica atividade fisica.

Sob o parametro do estilo de vida, o estudo evidenciou que ele pode
interferir no desenvolvimento da obesidade. Ao analisar a percentagem dos
individuos com peso normal, observou-se que os habitos saudaveis podem prevenir
o surgimento da obesidade, corroborando com achados na literatura. Contudo,
analisando a categoria com estilo de vida excelente, encontrou-se uma percentagem

significativa de individuos com obesidade, 0 que caracteriza a presenca de outros
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fatores que podem estar influenciando nos resultados, 0s quais seriam
possivelmente o aspecto genético e o perfil alimentar dos agentes.

Conforme Herrera e Lindgren (2010) a influéncia da hereditariedade na
obesidade varia de 40 a 70%, o que corrobora com o resultado encontrado no
estudo, indicando que € necessario a ado¢do de multiplas acbes para o combate a
obesidade. Os parametros colesterol total, colesterol HDL e LDL também parecem
estar sendo influenciados por este fator secundario uma vez que ndo ha a
caracterizacdo da obesidade com o estilo de vida. Em relacdo aos resultados de
triglicerideos, houve a mesma relagdo percentual daquela encontrada entre o peso
normal e o estilo de vida, na qual os habitos insatisfatérios levam a elevacao dos
niveis de triglicerideos no sangue. A mudanca nos padrées de vida e
comportamento alimentar causadas pela urbanizacdo levou a populacédo a consumir
maior quantidade de produtos industrializados ricos em gorduras e carboidratos, e
que resultam a longo prazo no aumento de lipideos no sangue, principalmente
triglicerideos (SOUZA e COUZZ, 2009).

Nesse sentido, considera-se que limitagdes inerentes a avaliacdo do nivel
de atividade fisica e estilo de vida podem ter ocorrido, tendo em vista a utilizacdo do
IMC e de questionarios. Sendo assim, sugere-se a utilizagdo de medidas mais
precisas para estas variaveis como a utilizacdo de pedémetros ou acelerémetros.
Outras importantes limitacdes do estudo sdo, se referem a falta dos dados de
composicdo corporal dos agentes e avaliagdes nutricionais, pois sdo fatores

associados a presenca de sobrepeso e obesidade na populacao em geral.

5.5 CONCLUSAO

No presente estudo, apesar de boa parte do grupo apresentar uma pratica
adequada de atividade fisica, verificou-se um percentual alto de sobrepeso e
obesidade, quando avaliados pelo critério do IMC. E aproximadamente 40% dos
agentes foram classificados com RCQ elevada.

Confirmando esses indicadores, 37,7% dos agentes apresentaram LDL
de limitrofe a alto, 37,7% tinham HDL baixo e 31,6% apresentaram triglicerideos de
limitrofe a elevado. Por outro lado, a maior parte dos agentes foram classificados
com baixo risco de acordo com o0s niveis de proteina C reativa (97,8%). Esses

resultados demonstram que, apesar de apresentarem bom estilo de vida e nivel de
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atividade fisica, os agentes ja possuem marcadores imediatos que sdo afetados pela
obesidade, tais como os colesterais.

Por outro lado, os mesmos ainda nao apresentam indicativos de
inflamacédo sistémica, como para a proteina C reativa e nem de possiveis lesdes
hepaticas (concentragdo sanguinea de TGO e TGP). Portanto, medidas e
intervengbes relacionadas ao estilo de vida e nivel de atividade fisica desses
agentes devem ser planejadas, com o objetivo de promover melhoras nesses
indicadores. Apesar dos agentes serem classificados com bom/excelente estilo de
vida e alto nivel de atividade fisica, essas condi¢cdes nado refletem, na integra, a
realidade clinica desses individuos.

Nesse sentido, considera-se necessarios em futuros estudos investigar de
forma direta o nivel de atividade fisica e o estilo de vida, principalmente para essa

populacdo em especifico, considerando as exigéncias que séo proprias da profissao.
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6 ARTIGO 3: ESTILO DE VIDA, NIVEL DE ATIVIDADE FiSICA E ESTRESSE DE AGENTES DA

GUARDA MUNICIPAL DE LONDRINA, PARANA.

Resumo: O presente estudo tem por objetivo verificar a prevaléncia de estresse,
pratica de atividade fisica e classificagdo do estilo de vida; e ainda testar a
associacao entre estresse com os habitos relacionados ao nivel de atividade fisica
(AF) e estilo de vida em Guardas Municipais da cidade de Londrina/PR. Métodos: A
amostra foi composta por 202 agentes do sexo masculino (36,7+6,5 anos),
pertencentes a Guarda Municipal de Londrina/PR. Para andlise do estresse utilizou-
se do Inventario de Sintomas de Estresse para Adultos de Lipp (ISSL), para
determinacao do estilo de vida foi utilizado o questionario “Estilo de Vida Fantastico”
e para verificacdo do nivel de atividade fisica foi utilizado o Questionario
Internacional de Atividade Fisica — IPAQ — versao curta. O teste de Qui-quadrado foi
utiizado para a verificacdo das associacdes entre a varidveis dependentes
(sintomas de estresse) e independentes (AF e estilo de vida). Para a verificagcdo da
magnitude das associacbes o0s valores de Razdo de Chance (RC) e seus
respectivos intervalos de confianca de 95% (IC95%) foram calculados. Resultados:
a prevaléncia de estresse foi de 20,3%, sendo que sua distribuicdo foi
significativamente diferente de uma distribuicdo aleatéria (p<0,001). Para os
sintomas de estresse as prevaléncias variaram de zero a 19,8%. A pratica de
atividade fisica ndo demonstrou associacdo com os sintomas de estresse, entretanto
o estilo de vida teve associacdo significativa. Conclusdo: A pratica de atividade
fisica ndo demonstrou associacdo com a presenca de estresse, ja um estilo de vida
menos saudavel parece aumentar a chance de sua presenca, dos sintomas
psicolégicos, bem como da resisténcia em agentes da Guarda Municipal de
Londrina. Ha associacao entre melhor nivel de atividade fisica e melhor escore de
estilo de vida, o que pode estar associado a menores niveis de estresse.

Palavras-chave: Estresse, estilo de vida, atividade fisica

6.1 INTRODUCAO

Para debater as relacbes entre estilo de vida, atividade fisica, e estresse
se faz necessario considerar as mudancas ocorridas ao longo do século passado e
gue alteraram a relagéo entre o homem e o0 meio ambiente. Primeiro, a expectativa
de vida aumentou devido aos avancos na Medicina e ao melhoramento do
saneamento basico. O aumento da renda das populagbes e o0 avanco tecnologico
possibilitaram maior conforto e cuidados com a saude (USDHHS, 1996). Em
segundo lugar, os fatores comportamentais, como o0 uso de cigarros, padroes
improprios de dieta e atividade fisica, consumo de alcool e comportamento com
relacdo ao sexo seguro sdo 0s maiores colaboradores para a mortalidade

(MCGINNIS, FOEGE, 1993). Desta maneira, nos ultimos anos ocorreu um aumento
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no interesse dos profissionais da Saude na prevencédo das incapacidades e da morte
por meio de mudancas no estilo de vida.

A Organizacdo Mundial da Saude, define o estilo de vida como a forma de
vida baseada em padrdes identificaveis de comportamento que sdo determinados
pela interacdo entre as caracteristicas pessoais do individuo e as condigfes de vida
socio-econdmicas e ambientais. O estilo de vida esta relacionado com diversos
aspectos que refletem as atitudes, os valores e as oportunidades na vida das
pessoas (WHO, 2016).

Os estilos de vida individuais caracterizados pelos seus padroes
identificaveis de comportamento, podem ter um efeito intenso na saude dos seres
humanos. Atualmente, a preocupacéao relacionada a qualidade de vida tem impelido
a populacédo a buscar parametros para a prevencao de doencas (ELLIOTT, 2007).

Contudo, a mudanga no estilo de vida ndo é uma tarefa facil, pode vir
acompanhada por resisténcia, o que impossibilita algumas vezes as pessoas de
manterem as alteracdes promovidas por uma equipe multidisciplinar, como manter
uma atividade fisica regular, controlar o peso, ter consumo moderado de alcool e sal,
descontinuar o uso de tabagismo e atenuar o estresse (SPINEL e PUSCHEL, 2007).

Estudos apontam que muitas respostas psicolégicas sobre o estresse
ocupacional destacam o papel negativo da insatisfacdo, da ansiedade e da
depressao. Especialmente, a falta de possibilidade de expressar o sofrimento acaba
contribuindo para a ocorréncia de varios tipos de doencas, bem como problemas
gastrintestinais, disfuncfes cardiacas, insbnia e irritacdo. Esses sdo exemplos que
tém sido apontados como consequéncias de estressores organizacionais ou estao
integrados a respostas pessoais as condigbes adversas de trabalho (MINAYO,
SOUZA, CONSTANTINO, 2008). Muniz (1999), afirma que em varias profissbes
consideradas arriscadas as possibilidades de acidente de trabalho resultam,
sobretudo, das falhas técnicas e das consequéncias ambientais.

O estresse relacionado ao trabalho pode exercer um impacto negativo em
uma variedade de atributos psicoldgicos e fisioldgicos e influenciar na saude de
trabalhadores e na atuacéao de organizacdes (IPPOLITI et al., 2017), como € o caso
de policiais militares e agentes de Guarda Municipal.

No caso dos agentes da Guarda Municipal, os riscos se dao através das
interagbes com os cidadaos (MUNIZ, PRIMI, MIGUEL, 2007), pois suas fungbes sao

contribuir para a prevencdo e a diminuicdo da violéncia e da criminalidade,
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promovendo a mediagdo de conflitos e o respeito aos direitos fundamentais dos
cidadaos; garantir a protecdo das escolas publicas, do patriménio publico municipal,
de pargues municipais e areas de interesse ambiental, dos agentes publicos, no
exercicio de suas atividades, quando necessario, do uso adequado do espaco
publico e fiscalizacdo do comércio ambulante, de pessoas em situacdo de risco
social; apoio a Defesa Civil na prevencdo e remoc¢do de moradias e pessoas em
situacao de risco geoldgico, de intempéries ou catastrofes (LONDRINA, 2012).

Lopes (2008) afirma que é importante o gerenciamento do estilo de vida
da populacdo, quanto aos riscos ocupacionais da producédo, da alimentacédo, mas
também quanto a atividade fisica, pois pode colaborar de maneira significativa para
a reducéo do surgimento de diversas disfuncdes crénico-degenerativas.

Quando se pensa na discussao sobre atividade fisica vale indicar que as
informacdes sobre a prevaléncia do sedentarismo e pouca atividade fisica no Brasil
sao inconsistentes. Pitanga (2010) relata que estudos apontam variacéo entre 30% a
60% no numero de inativos fisicamente e quanto a inatividade fisica no tempo livre,
ha aumento para 50% a 90%, mas esses valores ndo sdo precisos em virtude da
grande dificuldade de mensuracdo. E o autor salienta que o sedentarismo €
considerado grande responsavel pela prevaléncia de doencas crénico-
degenerativas, sendo necessario a mudanca de habitos, ou seja, tornar-se mais
ativo fisicamente para melhorar e controlar esses e outros fatores.

Considerando o parecer da Organizacao Mundial de Saude (WHO, 2018),
praticar atividade fisica regularmente atua na reducdo do risco de mortes
prematuras, doencas cardiovasculares, acidente vascular cerebral, alguns tipos de
cancer, de diabetes tipo I, e ajuda ainda, na prevencéo ou reducdo da hipertensao
arterial, previne o ganho de peso e a obesidade, auxilia na prevenc¢ao ou reducgéo da
osteoporose e melhora a qualidade de vida.

Pensando na importéncia da pratica da atividade fisica, do controle do
estresse e de um estilo de vida adequado, o objetivo deste estudo foi verificar a
prevaléncia de estresse, préatica de atividade fisica e classificacdo do estilo de vida;
bem como testar a associagcédo entre estresse com 0s habitos relacionados ao nivel
de atividade fisica (AF) e estilo de vida em agentes da Guarda Municipal da cidade
de Londrina/PR.
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6.2 MATERIAIS E METODOS

Esta pesquisa é caracterizada como um estudo exploratorio, de carater
transversal, descritivo, qualitativo e quantitativo (DAWSON, TRAPP; 2003). O projeto
foi aceito pela Secretaria Municipal de Defesa Social de Londrina/PR (SMDS) e
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) envolvendo Seres Humanos da
Universidade Estadual Londrina, com CAAE: 63663117.7.0000.5231 e parecer n°
2.057.947 de 11/05/2017, obedecendo as normas da Resolucéo 466/12 do Conselho
Nacional de Saude (ANEXO A). Todos os participantes foram esclarecidos de todas
as fases e procedimentos da pesquisa e assinaram um termo de consentimento livre
e esclarecido (ANEXO B).

6.2.1 POPULACAO E AMOSTRA

A populacgéo total de agentes do sexo masculino da Guarda Municipal de
Londrina, no inicio da pesquisa, era de 292 individuos, que trabalhavam em
diferentes funcdes sendo administrativo, vigilancia fixa, guarnicdes motorizadas,
entre outros, e com o tempo de servigco variando entre 2 a 8 anos de atividade.
Foram excluidos do estudo 20 agentes afastados do trabalho por determinacéo
administrativa, 12 com atestado médico, 9 de férias, 10 de licenca, 12 que foram
exonerados durante o periodo da pesquisa, 5 que estavam cedidos exercendo
funcdes em outros segmentos publicos e 22 que ndo ofereceram dados completos
em dois ou mais dos instrumentos utilizados na pesquisa. Assim a amostra final para
atender os objetivos dos estudos foi composta por 202 agentes nas avaliacdes do
estresse, estilo de vida e do nivel de atividade fisica.

6.2.2 INSTRUMENTOS E PROCEDIMENTOS

6.2.2.1 Identificacdo do Estilo de Vida

Para a determinacdo do estilo de vida foi utilizado o questionario “Estilo

de Vida Fantastico” proposto pela Sociedade Canadense de Fisiologia do Exercicio,
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em 1998 (ANEXO C). O instrumento foi validado por Rodriguez-Afiez, Reis e
Petroski (2008), possui 25 questdes divididas em 9 dominios que séo: 1) familia e
amigos, 2) atividade fisica, 3) nutricdo, 4) tabaco e toxicos, 5) alcool, 6) sono, cinto
de seguranca, estresse e sexo seguro, 7) tipo de comportamento, 8) introspeccao e
9) trabalho.

E um instrumento auto-administrado apenas com orientagdo e presenca
do pesquisador responsavel. O mesmo permite determinar a associacdo entre o
estilo de vida e a saude. Cada questdo apresenta varias alternativas de resposta.
Classifica os individuos em 5 categorias (Excelente, Muito bom, Bom, Regular e
Necessita melhorar) (RODRIGUEZ-ANEZ, 2003).

6.2.2.2 Avaliacdo no Nivel de Atividade Fisica — IPAQ

Para verificagdo do nivel de atividade fisica dos agentes da Guarda
Municipal foi utilizado como instrumento de coleta de dados o Questionario
Internacional de Atividade Fisica — IPAQ — versao curta (ANEXO D) e analisado de
acordo com instrucao dos autores (MATSUDO et al., 2001). Para fins de analise os
individuos, classificados como moderado e alto, foram agrupados em uma Unica

categoria de maior nivel de AF.

6.2.2.3 Avaliagcéo do Estresse

Para analise de estresse dos agentes da Guarda Municipal de Londrina,
foi utilizado o Inventario de Sintomas de Estresse para Adultos de Lipp (ISSL)
(ANEXO E), o qual foi preenchido pelos participantes apenas com orientagdo e
presenca da Psicologa responsavel. O ISSL, avalia se ha ou ndo estresse, bem
como seu nivel, por meio de um modelo de quatro fases descritas da seguinte forma
(DANTAS et al., 2010):

+ Fase de Alerta: o organismo € exposto a uma situacdo de tenséo e se
prepara para a acao. Algumas reacdes sdo taquicardia, tensdo muscular e sudorese.
Se 0 agente estressor nao é afastado, o organismo passa ao estagio de resisténcia.

+ Fase de Resisténcia: 0 sujeito, automaticamente, utiliza energia
adaptativa para se reequilibrar. Quando consegue, os sinais iniciais (das reagbes

bioquimicas) desaparecem e o individuo tem a impressao de que melhorou, porém a
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sensacao de desgaste generalizado, sem causa aparente, e as dificuldades com a
memdaria ocorrem nesse estagio, mas, muitas vezes, ndo sdo identificadas pelo
individuo em situacdes de estresse excessivo.

+ Fase de Quase Exaustdo: o organismo estd enfraquecido e nao
consegue se adaptar ou resistir ao estressor. Nesse estagio, as doencas comegam a
aparecer, como herpes simples, psoriase, picos de hipertensado e diabetes.

+ Fase de Exaustdo: a exaustao psicoldgica e a fisica se manifestam, e,
em alguns casos, a morte pode ocorrer. As doencas aparecem tanto em nivel
psicolégico, em forma de depressdo, ansiedade aguda, inabilidade de tomar
decisdes, vontade de fugir de tudo, como em nivel fisico, com altera¢des organicas,

hipertenséo arterial essencial, Ulcera gastrica, psoriase, vitiligo e diabetes.

6.2.3 ANALISE DE DADOS E ESTATISTICA

Na caracterizacdo da amostra foi utilizada estatistica descritiva, por meio
de medidas tendéncia central (média) e dispersdo (desvio padrdo), bem como
medidas de frequéncia absoluta e relativa (%). A comparagédo de proporgcdes para
variaveis dicotdmicas foi realizada pelo teste Binomial, considerando uma
distribuicdo aleatéria (50%), e para as variaveis politbmicas foi utilizado o teste de
Qui-quadrado de aderéncia. O teste de Qui-quadrado foi utilizado para a verificacdo
das associacbes entre as varidveis dependentes (sintomas de estresse) e
independentes (pratica de atividade fisica e estilo de vida). O teste exato de Fisher
foi utilizado quando o menor valor esperado em uma ou mais caselas foi menor do
gue cinco. A magnitude das associacdes foi apresentada por meio dos valores de
Razao de Chance (RC) e seus respectivos intervalos de confianga de 95% (1C95%).

A significancia adotada para todas as analises foi de p <0,05. As analises
foram realizadas com o software IBM Statistics for Windows (SPSS), version 20 (IBM
Corp., Armonk, N.Y., USA).

6.3 RESULTADOS

O objetivo do presente estudo que consistiu em verificar a prevaléncia de

estresse, pratica de atividade fisica e classificagdo do estilo de vida, bem como
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testar a associacao entre estresse com 0s habitos relacionados ao nivel de atividade
fisica (AF) e o estilo de vida em agentes da Guarda Municipal da cidade de
Londrina/PR. Para isso, foram analisados no estudo 202 agentes, com idade entre
21 — 59 anos e massa corporal entre 51 — 149 kg (Tabela 8). Adicionalmente foi
solicitado que relatassem se faziam uso de medicamentos, e 96,5% (n=195) dos
participantes nao utilizavam nenhum tipo, 1,5% (n=3) faziam uso de anti-
hipertensivos, 0,5% (n=1) apresentava diabetes e 1,5% (n=3) utilizavam outros tipos

de medicamentos (depresséao, dor e espinhas).

Tabela 8: Idade, caracteristicas antropométricas, pratica de atividade fisica e estilo
de vida dos participantes (n=202).

Média (DP)
Idade (anos) 36,7 (6,5)
Estatura (cm) 174,2 (6,4)
Massa corporal (kg) 84,6 (13,4)
IMC (Kg/m?) 27,8 (3,9)
Pratica de atividade fisica (METS) 3544,6 (6,532)
Estilo de vida 71,5 (9,5)

Fonte: Proprio Autor

O estresse apresentou uma prevaléncia de 20,3%, sendo que a sua
distribuicdo foi significativamente diferente de uma distribuicdo aleatéria (p<0,001).
Para os demais sintomas de estresse as prevaléncias variaram de zero a 20,3%,
sendo que estes também apresentaram distribuicdes significativamente diferentes

da aleatoria (Tabela 9).

Tabela 9: Prevaléncia de estresse, pratica de atividade fisica e classificacdo do
estilo de vida.

Estresse % (n) p
N&o 79,7 (161) <0,001
Sim 20,3 (41)

Sintomas Fisicos

N&o 91,1 (184) <0,001
Sim 8,9 (18)

Sintomas Psicoldgicos

N&o 86,6 (175) <0,001
Sim 13,4 (27)

Exaustao



Nao

Sim

Quase Exaustao
Nao

Sim

Alerta

Nao

Sim
Resisténcia
Nao

Sim

Atividade Fisica
Baixo

Moderado

Alto

Estilo de vida

Necessita melhorar

Regular
Bom

Muito bom
Excelente

100,0 (202)
0,0 (0)

99,5 (201)
0,5 (1)

100,0 (202)
0,0 (0)

80,2 (162)
19,8 (40)

14,4 (29)
18,3 (37)
67,3 (136)

0,5 (1)
5,0 (10)
31,2 (63)

59,4 (120)

4,0 (8)

<0,001

<0,001

<0,001

<0,001

<0,001

<0,001
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Fonte: Proprio Autor

A prética de atividade fisica ndo demonstrou associacdo com 0s sintomas

de estresse, entretanto o estilo de vida teve associacdo significativa. Os

participantes com estilo de vida igual ou inferior a “Bom” tiveram 5,4 vezes mais

chances de apresentar sintomas de estresse quando comparados aos participantes

com escores de estilo de vida iguais ou superiores a “Muito bom”, assim como 8,1

vezes mais chances de apresentar estresse psicologico, e 5,1 vezes mais chances

de se apresentar no estresse em nivel de resisténcia. A prevaléncia de estresse

entre os participantes na primeira condicdo foi de 37,8%, ja para aqueles com

escores superiores a “Muito bom” foi de 10,2% (Tabela 10).
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Tabela 10: Razdo de Chance para a presenca de sintomas de estresse de acordo
com a prética de atividade fisica e o estilo de vida (n= 202).

Atividade fisica (%)

Estilo de vida (%)

Moderado/ Muito bom / Necessita melhorar
Alto Baixo Excelente / Regular / Bom
Estresse
N&o (n=161) 80,9 72,4 89,8 62,2
Sim (n =41) 19,1 27,6 10,2 37,8
RC (IC95%) Ref. 1,6 (0,7-4,0) Ref. 54 (2,6 -11,3)
Sintomas Fisicos
N&ao (n=184) 91,3 89,7 93,8 86,5
Sim (n=18) 8,7 10,3 6,3 13,5
RC (IC95%) Ref. 1,2 (0,3 -5,0)* Ref. 2,3(0,9-6,2)
Sintomas Psicoldgicos
Nado (n=175) 87,9 79,3 95,3 71,6
Sim (n=27) 12,1 20,7 47 28,4
RC (IC95%) Ref. 1,9 (0,7 - 5,2)* Ref. 8,1(3,1-211)
Exaustao
N&ao (n=202) 100,0 100,0 100,0 100,0
Sim (n=0) 0,0 0,0 0,0 0,0
RC (IC95%) Ref. - Ref. -
Quase Exaustéao
N&do (n=201) 99,4 100,0 100,0 98,6
Sim (n=1) 0,6 0,0 0,0 1,4
RC (IC95%) Ref. 0,9 (0,8 -0,9)* Ref. 0,4 (0,3 —4,4)*
Alerta
Nao (n=202) 100,0 100,0 100,0 100,0
Sim (n=0) 0,0 0,0 0,0 0,0
RC (IC95%) Ref. - Ref. -
Resisténcia
N&do (n=162) 81,5 72,4 89,8 63,5
Sim (n=40) 18,5 27,6 10,2 36,5
RC (IC95%) Ref. 1,7 (0,7 -4,1) Ref. 51(2,4-10,7)

RC = Razao de chance; IC95% = Intervalo de confianca de 95%; Ref. = Referéncia. Valores
em negrito foram significativos no teste de Qui-quadrado (p<0,05); * = Teste exato de Fisher.

Fonte: Proprio Autor

6.4 DISCUSSAO

Considerando a importancia da pratica da atividade fisica, do controle do

estresse e de um estilo de vida adequado para os trabalhadores da area de
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Seguranca Publica, o objetivo deste estudo é verificar a prevaléncia de estresse,
pratica de atividade fisica e classificacdo do estilo de vida; bem como testar a
associacao entre estresse com os habitos relacionados ao nivel de atividade fisica
(AF) e estilo de vida de agentes da Guarda Municipal da cidade de Londrina/PR.

Como podemos observar, a prevaléncia de estresse entre os agentes foi
de 20,3%, com o maior escore de estresse psicoldégico em relagdo ao estresse
fisico. A maioria dos agentes apresentava alto nivel de atividade fisica e estilo de
vida muito bom.

Em relagdo as fases do estresse 97,6% estavam na fase de resisténcia,
na qual a pessoa involuntariamente tenta lidar com os estressores de modo a
manter sua homeostase interna. Resultado que corrobora com a pesquisa de
Rosseti et al. (2008), a qual teve como finalidade verificar os niveis de estresse e
sintomatologia em servidores da Policia Federal de S&o Paulo, com uma amostra de
250 sujeitos que responderam o mesmo instrumento de avaliacdo proposto neste
estudo, e verificaram um indice maior de estresse na fase da resisténcia. Contudo,
se os fatores estressantes prosseguirem em frequéncia ou intensidade, havera um
rompimento e a pessoa passa para a fase de quase exaustdo, 0 que sugere
intervengdes ainda neste nivel de estresse.

Considerando a afirmacédo de Dantas et al. (2010), de que tanto o
exercicio da profissdo de policial como de Guarda Municipal leva esses individuos a
enfrentar contingéncias de desgaste psicoldgico, pois precisam estar sempre
prontos para proteger a sociedade, alertas para perceber qualquer situacdo de
perigo e agir de forma preventiva, sem que haja perda do controle da condi¢cdo. Os
resultados do presente estudo séo favoraveis para o desempenho da funcdo pelos
guardas estudados, pois demonstram que a maioria ndo apresenta condicdo de
estresse, indicando que é possivel que conseguem estruturar melhor seu raciocinio
no momento das acgoes.

No entanto, é importante enfatizar que a avaliacdo constante do estado
emocional dos agentes e de politicas para a redugdo dos niveis de estresse,
precisam ser implementadas para agentes de seguranca em geral. Estas medidas
poderiam reduzir ainda mais esta incidéncia de estresse ou evitar seu aumento na
parcela que se apresentou em nivel de resisténcia.

Apesar da atividade laboral do Guarda Municipal ser estressante, nao

significa que tenha efeitos negativos no seu estilo de vida. O estudo de Deschénes,
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Desjardins e Dussault (2018) com policiais apresenta que, embora o trabalho policial
pareca ter um nivel de risco mais elevado em termos de salde psicologica
ocupacional, dadas as situacdes criticas em que o0s policiais estdo envolvidos, 0s
participantes do estudo consideraram que o0 contexto organizacional € realmente
mais significativo do que o contexto operacional. Ou seja, indicaram que o fato de
terem uma vida estressante, que € inerente as func¢des policiais, ndo determina a
qualidade de vida e bem-estar do policial. O que pode dar indicativo dos resultados
encontrados no presente estudo com os agentes da Guarda Municipal de Londrina,
pois a condicdo organizacional € menos complexa, considerando que € uma
condicao de Seguranca Publica, exclusivamente com comando municipal.

Os resultados mostram maior razdo de chance dos agentes com estilo de
vida “necessita melhorar/regular/bom” de apresentar estresse em relacdo aos que
apresentam estilo de vida “muito bom e excelente”. Sendo assim, ha a necessidade
de avaliacdo constante do estilo de vida dos agentes da Guarda, assim como buscar
estratégias que possam melhorar o estilo de vida dos mesmos. Um estudo realizado
com policiais de Sydney na Australia demonstrou que apenas 17% dos policiais nao
apresentavam nenhum fator ndo saudavel do estilo de vida (RICHMOND et al.,
1998). No presente estudo, 5,5% dos agentes apresentaram estilo de vida como
necessita melhorar ou regular. Orientacdes e politica de prevenc¢éo do uso de fumo,
sobrepeso, uso de bebidas alcodlicas, reducédo do sedentarismo, entre outros fatores
de risco sdo necessarias.

O presente estudo demonstra que a maioria dos agentes da Guarda
Municipal de Londrina (69,9%), apresentou o nivel de atividade fisica alto, resultado
divergente de estudos de Calheiros, Cavalcante Neto, Calheiros (2013), no qual a
avaliacdo dos niveis de atividade fisica aponta que a maioria dos policiais foi
classificada como Irregularmente Ativo (59,4%).

E o estudo de Jesus e Pitanga (2011), que também evidenciou o baixo
nivel de atividade fisica entre os policiais militares da Bahia. O que indica que no
presente estudo os dados sao coerentes com uma das caracteristicas importantes
guando se faz referéncia a Seguranca Publica, pois a mesma exige dos profissionais
niveis minimos de aptidao fisica para o bom desempenho na preservacao da ordem
publica. E embora a Secretaria de Defesa Social ndo possua nenhum programa
especifico para manter a aptiddo fisica de seus agentes, hipotetiza-se que pela
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exigéncia da profissdo os mesmos se mantenham aptos fisicamente por meio de
atividades fisicas voluntarias a cada um.

Apesar do nivel de atividade fisica ndo apresentar associacdo significativa
com o estresse, pode-se observar que o estilo de vida apresenta associacdo com
menor nivel de estresse, e em consequéncia, a atividade fisica como um dos
componentes do estivo de vida pode ser um fator de influéncia positiva na reducgao
do estresse, de forma indireta, conforme o instrumento apresentado por Rodriguez-
Afez, Reis e Petroski (2008). Apesar de ndo ser encontrado estudo com associagao
entre atividade fisica e estilo de vida em agentes de Guarda Municipal, em mulheres
idosas essa associacdo é apresentada por Azambuja, Machado e Santos (2013),
assim como em jovens universitarios, conforme apresentado no estudo de De Souza
e Borges (2016).

Conforme estudo realizado por Batista (2014), com 245 policiais de
Seguranca Publica de Portugal empregando o IPAQ e o questionario de “Estilo de
Vida Fantastico”, para verificagcdo do nivel de atividade fisica e do estilo de vida,
respectivamente, para identificacdo do estresse aplicou o 23 Questionario de
Vulnerabilidade ao Stress (23QVS). Obteve como resultado que existe um impacto
positivo da atividade fisica no estilo de vida e na diminui¢cao do stress, indicando que
houve uma relagéo positiva entre a AF e o estilo de vida, mas ndo houve relagéo
entre os niveis AF e a vulnerabilidade ao estresse. Resultado que confirma,
parcialmente os resultados da presente pesquisa, visto que a maior parte dos
Guardas Municipais que exibiram alto nivel de atividade fisica apresentaram estilo
de vida muito bom/excelente. Contudo, quanto ao estresse, ndo houve relacao
significativa com o nivel de AF.

Os resultados encontrados s&o relevantes, no entanto, estudos futuros,
com caracteristica longitudinal, precisam ser realizados com acompanhamento dos
niveis de estresse, atividade fisica e estilo de vida dos agentes da Guarda. Outra
sugestdo seria a utilizagdo de instrumentos de medida mais precisos, como a
utilizacdo de pedémetros ou acelerdbmetros para analise do nivel de atividade fisica,
dosagem de niveis sanguineos de cortisol para verificacdo do estresse, assim como

de intervengdes com politicas de promogé&o de melhor estilo de vida.
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6.5 CONCLUSAO

A pratica de atividade fisica ndo demonstrou associagao significativa com
a presenca de estresse. Entretanto um estilo de vida menos saudavel parece
aumentar a chance da presenca do estresse, dos sintomas psicolégicos, bem como
da resisténcia em agentes da Guarda Municipal de Londrina, Parana. No entanto ha
associacao entre melhor nivel de atividade fisica e melhor escore de estilo de vida, o
gue indiretamente pode estar associado a menores niveis de estresse.

Os achados do presente estudo fornecem informacfes Uteis para a
proposicédo de intervengdes visando o controle do estresse entre profissionais da
area de seguranca e manutencao do nivel elevado de atividade fisica e estilo de vida
adequado. Para esta finalidade, tais individuos parecem se beneficiar mais de
estratégias que comtemplem o estilo de vida como um todo, do que de um

componente especifico, tal como a pratica de atividade fisica.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

A presente tese teve como foco verificar alguns dos aspectos
relacionados a saude fisica e mental dos agentes da Guarda Municipal de Londrina,
Parana. Para tanto, foram realizados estudos visando identificar se existe
associacao entre os habitos relacionados ao nivel de atividade fisica e estilo de vida
com a sindrome metabdlica e seus componentes, a obesidade e 0 estresse.

Analisando o0s resultados das diferentes associacdes realizadas
percebeu-se que, especificamente quanto a sindrome metabdlica, a prevaléncia de
participantes que a apresentou foi de 7,8%. A prevaléncia da presenca de diversos
componentes da SM foi observada, sendo que 0 componente com menor
prevaléncia foi a presenca de parametros inadequados para a glicemia.

No que se refere a obesidade verificou-se um percentual alto de
sobrepeso e obesidade, quando avaliados pelo critério do IMC e aproximadamente
40% foram classificados com RCQ elevada, apresentaram LDL de limitrofe a alto,
tinham HDL baixo, e aproximadamente 30% apresentaram triglicerideos de limitrofe
a elevado. Contudo a maioria foi classificada com baixo risco, de acordo com 0s
niveis de proteina C reativa, ou seja, ainda ndo apresentam indicativos de lesdes
tardias.

A prevaléncia para o estresse entre os agentes foi de aproximadamente
20%, com o0 maior escore de estresse psicolégico em relacdo ao estresse fisico. Em
relacdo as fases do estresse, a maioria estava na fase de resisténcia.

Na analise, o estilo de vida, a qual inclui a AF, parece ser um aspecto
importante para a prevengao da SM, uma vez que a sua presenca pode estar
condicionada a presenca da CC elevada. E que apesar dos agentes apresentarem
bom estilo de vida e nivel de atividade fisica, ja possuem marcadores imediatos que
sdo afetados pela obesidade, tais como o0s colesterdis. Quanto a presenca de
estresse, 0 estilo de vida apresenta associagdo com menor nivel de estresse, assim
um estilo de vida menos saudavel parece aumentar a chance da presenca do
estresse, dos sintomas psicolégicos, bem como da resisténcia nos agentes da
Guarda Municipal de Londrina.

A prética de atividade fisica em nivel baixo parece aumentar

significativamente a chance de ter SM, mas néo de seus fatores de risco avaliados
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de forma isolada. E apesar de boa parte do grupo apresentar uma pratica adequada
de atividade fisica, essas condicdes ndo refletem a realidade clinica desses
individuos. Com este fato, percebe-se que a atividade fisica ndo pode ser
considerada um fator Unico para o controle da obesidade, sendo necessaria a
mudanca do estilo de vida ou mesmo a intervencao farmacolégica. E na reducdo do
estresse, a AF pode ser um fator de influéncia positiva, de forma indireta.

Foi identificada associacdo entre o melhor nivel de atividade fisica e
melhor escore de estilo de vida, o que indiretamente pode estar associado, a
contribuicdo na reducao da chance de apresentar o conjunto de componentes da
SM. Assim como ao analisar a percentagem dos individuos com peso normal,
evidenciou-se que os habitos saudaveis podem prevenir o surgimento da obesidade.
Ou seja, 0s agentes parecem se beneficiar das estratégias que comtemplam o estilo
de vida como um todo, o que inclui a pratica de atividade fisica. Assim, ela deve ser
considerada como um fator que poderd, mesmo que indiretamente, beneficiar ndo
somente os agentes da Guarda analisados, mas também a populacdo em geral.

Os achados do presente estudo fornecem informacdes que podem
contribuir para o planejamento de intervenc¢des com foco principalmente no estilo de
vida e AF, pois os profissionais de seguranca, bem como a populacdo em geral,
podem se beneficiar tanto das mudancas do estilo de vida de forma geral, quanto do
aumento da pratica de AF, visando a reducdo da SM e de seus componentes, a
prevencao da obesidade e minimizacédo do estresse.

Nesse contexto, considera-se que limitacdes proprias da avaliacdo do
nivel de atividade fisica e estilo de vida podem ter ocorrido. Assim, estudos que
investiguem de forma direta o nivel de atividade fisica e o estilo de vida devem ser
conduzidos, principalmente para essa populagdo, pois a area de Seguranca Publica

possui especificidades importantes a serem consideradas.
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ANEXO A: PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITE DE ETICA

A o UNIVERSIDADE ESTADUAL DE Plataforma
o @) LONDRINA - UEL %Ofl

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Titulo da Pesquisa: Implementacdo de programa de qualidade de vida, em agentes da guarda municipal de
Londrina/Pr.
Pesquisador: rosana sohaila teixeira moreira
Area Tematica:
Versédo: 4
CAAE: 63663117.7.0000.5231
Instituigdo Proponente: CEFE - PROGRAMA DE POS - GRADUAGCAO EM EDUCAGAO FISICA UEM/UEL
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Nuamero do Parecer: 2.057.947

Apresentacao do Projeto:

A preocupagdo com a melhora da qualidade de vida tem surgido como uma questao de importancia social,
que leva ao surgimento de pesquisas com o proposito de investigar as condigdes fisicas, psicolégicas e
nutricionais de diferentes segmentos da populacdo na perspectiva de saude que consequentemente
auxiliem agdes intervencionistas. Assim o objetivo geral deste estudo sera identificar apos a implementagéo
de programa piloto, de qualidade de vida, com intervengdo de 12 semanas, quais alteragdes serdo
observadas nos agentes da guarda municipal de Londrina/Pr. Para tanto sera realizada esta pesquisa com
finalidade exploratéria, experimental de caracter semi-longitudinal, descritivo qualitativo e quantitativo. A
populagéo total sera composta por 362 agentes da Guarda Municipal de Londrina, sendo 291 homens e 71
mulheres, com idade entre 21 e 60 anos e tempo de servigo entre 1 e 7 anos. Na primeira fase da pesquisa
serdo realizadas as avaliagbes para identificacdo do perfil, considerando os aspectos fisicos, motores,
psicolégicos e nutricionais, com a totalidade dos agentes. Os questionarios e avaliagdes referente aos
dados cadastrais dos agentes da guarda municipal, com informagdes sobre as unidades de trabalho,
fungbes desempenhadas, turno de trabalho, idade, naturalidade, local de residéncia atual, estado civil,
assim como os resultados de exames clinicos laboratoriais, Testes de Aptidao Fisica (TAF) e testes
psicolégicos serdo fornecidos pela Secretaria Municipal de Defesa
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Social (SMDS). As demais avaliagdes do Critério de Classificagdo Econémica, Nivel de Atividade Fisica,
Estilo de Vida, Qualidade de vida, Motivagcao para exercicio fisico, Sintomas de Estresse, Autopercepgdes
associadas ao exercicio, PAR-Q, Aspectos Hemodinamicos, Avaliagao Antropomeétrica e composigao
corporal, Testes Neuromotores, Teste Condicionamento Cardiovascular, Testes Capacidades Funcionais,
Postural, do Consumo Alimentar. As diferentes avaliagbes e questionarios serdo no primeiro momento
aplicados em 25 agentes da guarda municipal para verificagdo que atendem ao completo mapeamento e
oferecem subsidios para a elaboragdo de um programa que atenda a este publico. O programa apoés
definido sera realizado 3 vezes por semana durante 12 semanas e depois serdo realizados os testes e
avaliacdes novamente para verificagdo e adequacdes se necessarias. Apos a definigcao todos os
procedimentos serdo aplicados para o restante da corporagdo. O programa definido sera aplicado para cada
grupo pelo periodo de 12 semanas e ao final as avaliagbes e questionarios serdo novamente aplicadas.
Para a segunda fase da pesquisa, que se refere a estruturagao e aplicagdo do programa de qualidade de
vida piloto, foi estabelecido o tamanho da amostra por meio do cdlculo amostral que seria de 147, mas
considerando que o planejamento amostral envolve estratos o tamanho inicial da amostra foi multiplicado
por dois mais 35% como perda amostral, assim, estimou-se uma amostra em cerca 248 guardas, os quais
apos as avaliacdes serdo selecionados aleatoriamente e divididos em 8 grupos considerando a sua
condigao de saude fisica, nutricional e psicologica apresentada nas avaliagdes e a escala de trabalho que
varia de 8 hrs ou 12 hrs. (texto do pesquisador)

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario: (texto do pesquisador)

Identificar ap6s a implementacdo de programa piloto, de qualidade de vida, com intervencao de 12
semanas, quais alteracdes serdo observadas nos agentes da guarda municipal de Londrina/Pr.

Objetivo Secundario: (texto do pesquisador)

Analisar documentalmente as atividades as quais os agentes sdo submetidos em suas tarefas de
trabalho;ldentificar o perfil socioeconémico dos agentes;Avaliar as condi¢des clinicas dos agentes por meio
de exames de sangue especificos;Avaliar a aptidao fisica dos agentes municipais; Avaliar o perfil psicolégico
dos agentes municipais; Identificar a percep¢ado de qualidade de vida dos agentes municipais:ldentificar
aspectos nutricionais dos agentes municipais;ldentificar os niveis de motivagdo do agente para o trabalho e
para atividade fisica; Elaborar uma proposta de programa com foco na melhora dos aspectos psicolégicos
(motivacional), nutricionais e de aptidao fisica para os agentes.
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Avaliagao dos Riscos e Beneficios:
Riscos:

Os questionarios que serdo aplicados ja foram validados para utilizacdo na realidade brasileira. Desse

modo, acredita-se que nao deverdo haver riscos ou desconfortos para a integridade fisica, mental ou social

dos participantes, mas caso ocorram a pesquisadora dara os devidos encaminhamentos. No que se refere

as avaliagdes fisicas e intervengdes havera o acompanhamento, assim caso sinta qualquer desconforto

devera parar e caso o profissional perceba o indicativo de lesdo ou dificuldade fisica, serdo acionados o

meédico e a enfermeira que acompanharao a pesquisa, assim como os departamentos responsaveis do

Centro Universitario Filadélfia/UniFil. (texto do pesquisador)

Beneficios:

Os resultados obtidos a partir do estudo poderdo auxiliar no desencadeamento de agées intervencionistas

que favoregcam a promogao da saude no sentido amplo de agdo. (texto do pesquisador)

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

A pesquisa atende as determinagdes das resolugdes 466/2012 e 510/2016.
Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

TCLE - Ok

Autorizagdes - Ok

Folha de rosto - Ok

Declaragdes - OK

Recomendacgoes:
Nao ha.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgoes:
Nao ha.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor

Situacdo

Informacoes PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_P | 10/05/2017

Aceito
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R

Basicas do Projeto [ETO_852186.pdf 18:17:17 Aceito

Declaragao de Carta_CEP_PESQUISA jpg 10/05/2017 |rosana sohaila Aceito

Pesquisadores 18:16:50 |teixeira moreira

Folha de Rosto Folha_de_rosto.pdf 10/05/2017 |rosana sohaila Aceito
18:16:29 |teixeira moreira

Projeto Detalhado / |Projeto_Doutorado_Rosana3.pdf 06/05/2017 |rosana sohaila Aceito

Brochura 01:34:43 |teixeira moreira

Investigador

TCLE / Termos de | TCLE_Modelo_para_Adultos.doc 06/05/2017 |rosana sohaila Aceito

Assentimento / 00:53:18 |teixeira moreira

Justificativa de

Auséncia

Cronograma CRONOGRAMA .doc 06/05/2017 |rosana sohaila Aceito
00:04:24 |teixeira moreira

Outros TERMO_DE_CONVENIO_guarda.pdf 06/05/2017 |rosana sohaila Aceito
00:02:14 _ |teixeira moreira

Declaracao de Declaracao_medico.pdf 05/05/2017 |rosana sohaila Aceito

Pesquisadores 23:34:25 |teixeira moreira

Declaragao de Declaracao_Enfermagem.pdf 26/02/2017 |rosana sohaila Aceito

Pesquisadores 02:50:31 | teixeira moreira

Declaragao de DECLARACAO_PESQUISA_PSICOLO | 26/02/2017 |rosana sohaila Aceito

Pesquisadores GA.jpg 02:48:21 _|teixeira moreira

Outros Autorizacao_GuardaMunicipal.pdf 26/02/2017 |rosana sohaila Aceito
02:33:51 _|teixeira moreira

Outros Termo_Confidencialidade_Sigilo.pdf 26/02/2017 |rosana sohaila Aceito
02:30:04 _|teixeira moreira

Declaragao de Declaracao_|Instituicao_Co_participante.| 26/02/2017 |rosana sohaila Aceito

Instituicdo e pdf 02:28:03 |teixeira moreira

[a

Declaragao de declaracao_Newton.pdf 26/02/2017 |rosana sohaila Aceito

Pesquisadores 02:27:03 _ |teixeira moreira

Outros WHOQOL.pdf 10/01/2017 |rosana sohaila Aceito
04:32:16 | teixeira moreira

Outros Decreto_494_12_Regimento_interno.pdff 10/01/2017 |rosana sohaila Aceito
04:30:55 | teixeira moreira

Outros INSTRUMENTO_QUESTIONARIO_QU | 10/01/2017 |rosana sohaila Aceito

ALIDADE_DE_VIDA.PDF 04:28:27 _|teixeira moreira

Outros Criterio_de_Classif_ABEP.pdf 10/01/2017 |rosana sohaila Aceito
04:25:59 |teixeira moreira

Outros PAR_Q.pdf 10/01/2017 |rosana sohaila Aceito
04:23:28 |teixeira moreira

Outros ipaq_versao_longa.pdf 10/01/2017 |[rosana sohaila Aceito
04:18:57 | teixeira moreira

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:
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Nao
LONDRINA, 11 de Maio de 2017

Assinado por:
Rosana Lopes
(Coordenador)
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ANEXO B: TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

=T= Programa Associado de P6s-Graduacédo em Educacdao Fisica
Linha de Pesquisa: Atividade Fisica Relacionada a Saude
TITULO DO PROJETO: Implementacdo de programa de qualidade de vida, de
gualidade de vida, em agentes da Guarda Municipal de Londrina/Pr.

Objetivo do projeto: Identificar apds a implementacdo de programa de
qualidade de vida, de qualidade de vida, com intervencdo de 12 semanas, quais
alteracbes serdo observadas nos agentes da Guarda Municipal de Londrina/Pr.
Procedimentos: Sua participagcdo é muito importante e ela se daria da seguinte
forma, por meio da assinatura deste termo vocé autoriza a utilizacdo de suas
informacdes do banco de dados da Secretaria Municipal de Defesa Social, a qual ja
emitiu o documento indicando que os dados serdo disponibilizados. Vocé também
auto preenchera questionarios, os quais serdo devidamente explicados pelo
pesquisador e auxiliares. Em seguida passara por avaliacdes fisicas, psicoldgicas e
nutricionais que serdo realizadas individualmente, as quais serdo explicadas em
detalhe, no primeiro contato e posteriormente em cada momento de coleta. Apds a
analise dos questionarios e avaliacGes sera iniciado o periodo de intervencédo, com a
realizacdo de um programa de qualidade de vida, no qual serdo realizadas
atividades de condicionamento fisico, palestras sobre reeducacdo e minimizacao do
estresse, elaborado a partir das avaliagdes realizadas. Contudo, devido a
quantidade de agentes para participar do programa vocé participard de um sorteio
realizado aleatoriamente pelo numero da chapa funcional, se seu numero for
indicado fard em grupo com no maximo 30 agentes. Mas caso néo seja sorteado,
posteriormente, vocé terd o direito do realizar as sessdes, pois serdo capacitados
agentes da Guarda Municipal com formacao nas areas solicitadas para aplicacdo do
programa. Os questionarios e resultados das avaliagdes serdo armazenados pelo
pesquisador e reaplicados ao termino das sessfes. Esclarecemos também que
apenas serdo realizadas as avaliagbes e intervencdes quando vocé estiver no
Centro Universitario Filadélfia/UniFil para as a¢gfes do Projeto de Qualidade de Vida
assinado entre a UniFil e a Secretaria de Defesa Social. Garantimos, no entanto,

que caso ocorram despesas devidas e decorrentes especificamente de sua
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participacdo nesta pesquisa as mesmas serao ressarcidas. Desconfortos e Riscos:
Os questionarios que seréo aplicados ja foram validados para utilizacdo na realidade
brasileira. Desse modo, acredita-se que nédo deverdo haver riscos ou desconfortos
para a integridade fisica, mental ou social dos participantes, mas caso ocorram a
pesquisadora dara os devidos encaminhamentos. No que se refere as avaliacdes
fisicas e intervencbes haverd o acompanhamento, assim caso sinta qualquer
desconforto devera parar e caso o profissional perceba o indicativo de lesdo ou
dificuldade fisica, serdo acionados o médico e a enfermeira que acompanhardo a
pesquisa, assim como o0s departamentos responsaveis do Centro Universitario
Filadélfia/UniFil. Beneficios esperados: Os resultados obtidos a partir do estudo
poderdo auxiliar no desencadeamento de ac¢des intervencionistas que favorecam a
promocéao da saude no sentido amplo de acéo. Liberdade de recusar ou retirar o
consentimento: Esclarecemos que sua participacdo € totalmente voluntéaria,
podendo vocé recusar-se a participar, ou mesmo desistir a qualquer momento, sem
que isto acarrete qualquer 6nus ou prejuizo a sua pessoa. Exposicdo dos
resultados e preservacdo da privacidade: Os resultados obtidos no estudo
deverdo ser publicados, independentemente dos resultados encontrados; contudo,
esclarecemos que suas informacdes serdo utilizadas somente para os fins desta
pesquisa e futuras pesquisas e serdo tratadas com o mais absoluto sigilo e
confidencialidade, de modo a preservar a sua identidade e privacidade conforme
rege as normas éticas.
CONSENTIMENTO POS-ESCLARECIDO

Eu, )
declaro que, apos ter sido convenientemente esclarecido pelos pesquisadores e ter
entendido o que me foi explicado, ndo havendo mais duvidas, CONCORDO em
participar do projeto.

Assinatura do participante

Eu, Rosana Sohaila Teixeira Moreira, declaro que forneci todas as

informacdes referentes ao projeto. Em caso de qualquer duvida, favor entrar em

contato pelo telefone 3375-7444 ou e-mail rosana.moreira@unifil.br ou procurar o

Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da Universidade Estadual

de Londrina, situado junto ao LABESC - Laboratorio Escola, no Campus
Universitario, telefone 3371-5455, e-mail: cep268@uel.br.

Rosana Sohaila Teixeira Moreira

Londrina, de de 2018.
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Coloque um X na alternativa que melhor descreve o seu comportamento ou situacio no més passado. As explicaches as
questdes gue geram ddvidas encontram-se no final do questiondrio.

- Questionario de estilo de vida Fantastico.

Tenho alguém para conversar a5 coisas

Familia quesini —— Cluase minca Raramatte Algumas vezss Com relativa freqiiéncia Ousse sempre
et [Dow 2 recebo afsto. Jusze PUNCE Raramente Algurnas vezes  Com relativa freqigncia Quase sempre
Sou vigorosamenie ative pela 5 ou mais
menas durantz 30 mirutos pordia Mencs de 1 vez 1-2 vezes por 3 vazas par 4 yEZES poF SEMAana VETES por
Afividade {oomida, bicicleta efc.). por semand semana FEmana semara
Sou moderadamentz afvo jardinagem,  Menos 2 ves 1-2 wezes pos 3 vezes par _ 5 owmais veres
caminkada, frabalho de casa). por s2mana semana SEMana 4 vezes por semans pOF SEMENG
Camo mE:i:ih bdva]r!nea:la (ver Cluase minca Rarametie Algurnas verss Com relativa freqiiéncia Qusse sempre
Freqienemanis como em excess0
Mutrigda (1) agicar, (2) sal, (3) goedura animal Quatr itens Trés itens Diois iters Um item Menkum
%) bobagens e salgadinhos.
Estou mo infzrvalo de ___ quilos do .
mew pest corsiderads savdavel Mais de & kg B Blg 4ig 2k
. MNerhum nos
. Mai= de 10 . Merhum nos Nenkum na ano . .
Fuma cigamos. pordia 1a 10 por dia Emas passado Llrr:s;m
Cioamoe Uso drogas como macorha e cocaiha, Algumas vezes Hunca
drogs Abuso de remedios ou SXagers. di::ﬁnt- Cﬁ.u;;a:: Oeasionalments Cusse rUNCE Nunca
Ingiro bebidas que cordém cafeina Mai= de 10 Ta 10 vezes 33 Gvezes laz i Wy
(café, cha ou “colas™). wvezes por dia por dia por dia 3 & vezes pordia nea
Minka ingestio média por semana da .
ﬂmﬂlé:_d:&ﬁ-[\’erplinagi:l:l. Mai= de 20 13a20 11a12 EERIY LERN)
Aleoal Bebo mais de quatrs doses em uma Ouase Com relativa )
ooasidn. disriamerts freqiiéncia Ceasionaiments Quzce minca Nunza
Cirjjz apds beber Algumas vezes Nunca
Curmz bem & me sinto descansada Cleaze runca Raramente Alpumasvezes  Comrelativa freqiééncia Quase sempre
Uso cindo de sequranga. Munca Raramente Aloumas vezes Amaioda das vezes Serpre
Son, o )
de segquranga, Sou capaz de IHtl.rnun.o edo (lkaze runca Raramente Alpumasvezes  Comrelativa freqiséncia Quase sempre
ey dis-a-dia
esirmsse & 5830
= Helmedin::i: meu empa (lkaze runca Raramente Alpumasvezes  Comrelativa freqiséncia Quase sempre
Prafico seeo sepurn (ver exnplicagd).  Quase munca Raramente Algumasvezes  Com relativa freqiéncia Sernpre
Aparepin estar Com pressa. Cuase sempre Com relalma Aloumas vezes Rarameniz Cuase AU
Tipo de freqiéncia
comportamento :
Sirfo-me com raiva 2 hostil. Cuase sempre C;;Ea;a Aloumas vezes Rarameniz Cuase AU
Penzo de forma positiva & ofimista, Qlkaze runca Raramente Algumasvezes  Comrelativa freqiténcia Quase sempre
. Com relativa
| " Sinto-me fenso & desapontada, Cuase sempre —— Aloumas vezes Rarameniz Cuase AU
Sinto-me tAshe & deprmido. Cuase sempre C;;:;i;a Aloumas vezes Rarameniz Cuase AU
Trabalho Eetou s oom meu irzbalha Cleaze runca Raramente Alpumasvezes  Comrelativa freqiééncia Quase sempre

ou fungdn.
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Instrugoes

Dieta balanceada (para pessoas com idade de 4 anos ou mais).

Pessoas diferentes necessitam de diferentes quantidades de comida. A quantidade de comida necessdria por dia dos quatro
grupos de alimentos depende da idade, do tamanho corporal, do nfvel de afividade fsica, do sexo e do fato de estar grévida
ou amamentando. A tabela a seguir apresenta o ndmero de porgdes minimo € mdximo de cada um dos grupos. Por exemplo,
criancas podem escolher o ndmera menor de porgdes, ac passo que adolescentes do sexo masculino podem optar por um
namers maior de porgbes. Para a maioria das pessoas, o ndmero intermedidrio serd suficiente.

Grios 8 cersais Frutas & vagetais Darivados do leita Gamnas & aamelhantas Outras alimantos
) ) Escolha. oom maice Elvu'hcs alimaios gue nao
E=calha, com maior Escodha, com maioe . P estap em nenkum dos grapos
e e . . . Escolha produtos com bain fregliéncia, cames magrss, _ N
frequéncia, graos imfegesiz 2 freqidncia, vageisis verde- E i . apresaniam altos teores dz
) . - comtetdn de gordura EWES 2 pElEs, 355im comp .
produdos enfqueecidos. escurns & slaranjadas. . N gordura 2 calodas, & devem
ervihas, feijdo & lentilha. p
ser usados com moderagas.
Pargoes racomendadas por dia
Criamgas (49 anos) 2-3
Jovers (10-18 anos) 34 a
e =0 Adukios 24 .
Grawidas & amameriands 34

Aicoal - 1 dose = 1 lsfa de carveia (240 mi) cu 1 copo de wnka (142 mi} ou 1 curio (42 mi); Sero seguro - Refere-se a0 uso de méodos de prevengio de infecgse &
concepgaa
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ANEXO D — QUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ATIVIDADE FiSICA/IPAQ

.
QUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ATIVIDADE FiSICA -
VERSAO CURTA -
Nome:
Data: / / Idade : Sexo:F( )M()

No6s estamos interessados em saber que tipos de atividade fisica as pessoas
fazem como parte do seu dia a dia. Este projeto faz parte de um grande estudo
que esta sendo feito em diferentes paises ao redor do mundo. Suas respostas nos
ajudarao a entender que tdo ativos nés somos em relacdo a pessoas de outros
paises. As perguntas estdo relacionadas ao tempo que vocé gasta fazendo
atividade fisica na ULTIMA semana. As perguntas incluem as atividades que vocé
faz no trabalho, para ir de um lugar a outro, por lazer, por esporte, por exercicio ou
como parte das suas atividades em casa ou no jardim. Suas respostas séo MUITO
importantes. Por favor responda cada questdo mesmo que considere que nao seja
ativo. Obrigado pela sua participacéo !

Para responder as questdes lembre que:

» atividades fisicas VIGOROSAS sdo aquelas que precisam de um grande
esforco fisico e que fazem respirar MUITO mais forte que o normal

> atividades fisicas MODERADAS séao aquelas que precisam de algum esforgo
fisico e que fazem respirar UM POUCO mais forte que o normal

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

1a Em quantos dias da ultima semana vocé CAMINHOU por pelo menos 10
minutos continuos em casa ou no trabalho, como forma de transporte para ir de um
lugar para outro, por lazer, por prazer ou como forma de exercicio?

dias por SEMANA () Nenhum

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

horas: Minutos:

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

CENTRO COORDENADOR DO IPAQ NO BRASIL- CELAFISCS -
INFORMAGOES ANALISE, CLASSIFICAGAO E COMPARACAO DE RESULTADOS NO BRASIL
Tel-Fax: - 011-42298980 ou 42299643. E-mail: celafiscs@celafiscs.com.br
Home Page: www.celafiscs.com.br IPAQ Internacional: www.ipaqg.ki.se




moderadamente sua respiracdo ou batimentos do coragdo (POR FAVOR NAO
INCLUA CAMINHADA)

dias por SEMANA ( ) Nenhum

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

por dia?

horas: Minutos:

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

dias por SEMANA () Nenhum

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

por dia?

horas: Minutos:

Estas ultimas questées sdo sobre o tempo que vocé permanece sentado todo dia,
no trabalho, na escola ou faculdade, em casa e durante seu tempo livre. Isto inclui
o tempo sentado estudando, sentado enquanto descansa, fazendo licdo de casa
visitando um amigo, lendo, sentado ou deitado assistindo TV. N&o inclua o tempo
gasto sentando durante o transporte em 6énibus, trem, metré ou carro.

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

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

semana?

horas minutos

PERGUNTA SOMENTE PARA O ESTADO DE SAO PAULO

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

_ CENTRO COORDENADOR DO IPAQ NO BRASIL- CELAFISCS -
INFORMACOES ANALISE, CLASSIFICACAO E COMPARACAO DE RESULTADOS NO BRASIL
Tel-Fax: - 011-42298980 ou 42299643. E-mail: celafiscs@celafiscs.com.br
Home Page: www.celafiscs.com.br IPAQ Internacional: www.ipaqg.ki.se
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ANEXO E: INVENTARIO DE SINTOMAS DE ESTRESSE PARA ADULTOS DE
LIPP

R e R e e e T
INVENTARIO DE SINTOMAS DE STRESS

PARA ADULTOS DE LIPP (ISSL)
Marilda Emmanuel Novaes Lipp

L0 S S S S Y Y S T N N YUY T [ S G A 8 B
5.2 25 S B S (55 1% OO R ol VY (o JR N ] 1 A o) o o S5 S 58 B
Datade Nascimento: ____ /¢ Localds Nascimarto: st e MfSs -

da  més arg ; Citae Entada Pais
Idagde: _ _Sexo:M( ) F{ ) Escotaridade:
CursofSérie:____ Escolainstituigio: . Pabl. ( }Priv.i b
Ccupagas: Data da Aalicagao: Kt —

dia Tés ano

Aplicador:

Autorizguso sigiosocmpssquesa: = o —
assinatura

| ‘ nit!u‘§€$ e
o Quadro 1 - Assinalar com F1 ou P1, como indicado para
sintemas rue tenha experimentado nas Olimas 24 heras.
Quadro 2 - Assinalar com F2 ou P2, eamo indicado para
sinfornas gue tenha experimentaco na Gltima semana.
Quadra 3 - Assinalar com F2 gu P3. como indicado para
sintormas que tenha experimentado no ditimo més,

& 2016 Casapsi Livrarla e Editora Lida

O prosace Cdomo de Apiacdo

& reressc o comm.

Casa che aud JUEATHEAIZON,
Tigus parn[19) 3672 1240
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pagina 3
4% ( ) 1. MAOSEPESFRIOS
QUADR ( ) 2. BOCASECA
a) Marque com um Fl os ( ) 3: 'NONGESTUMAGO
sintomas que tem ( ) 4. AUMENTO DE SUDORESE
experimentado nas (Muilo suor, suadeira)
Gltimas 24 horas. ( ) 5.  TENSAOMUSCULAR
( ) 6 APHERTODAMANDIBULA/
RANGER OS DENTES
( ) 7. DIARREIAPASSAGEIRA
( ) 8 INSONIA
(Dificuldade para dormir)
( ) 9. TAQUICARDIA
(Batedeira no peito)
() 10. HIPERVENTILACAO
{Respirar ofegante, ripido)
( ) 11. III‘PERTENSAO ARTERIAL
SUBITAE PASSAGEIRA
{Pressdo alta)
{ ) 12. MUDANCA DE APETITE
b
QuADRO !
{ ) 13.  AUMENTO SUBITO DE
n) Marque com um P1 os MOTIVACAD
sintomas que tem () 14 ENTUSIASMO SUBITO
exnerimentado nas . :
“,X‘“.e”mf;thd : ( ) 15 VONTADESUBITADE
tltimas 24 horas. INICIAR NOVOS
PROJETOS
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QUADRO 22

a) Margue com um F2 o5
sintomas que tem
experimentado na Glima
semang,

r

-

PROBLEMAS COM A
MEMORIA

MAI-ESTAR
GENERALIZADO, SEM
CAUSA ESPECIFICA

FORMIGAMENTO DAS
EXTREMIDADES

SENSACAO DE DESGASTE
FISICO CONSTANTE

MUDANGA DE APETITE

APARECIMENTO DE
PROBLEMAS
DERMATOLOGICOS

(Problemas de pele)
HIPERTENSAOARTERIAL
(Pressiio alta)

CANSACO CONSTANTE
.-‘.\I‘:\Rll(.‘l?\-ﬂiN'l‘() DE
ULCERA
TONTURA/SENSACAODE
ESTAR FLUTUANDO

b) Marque cam um P2 s
SINtOmas Gue tem
experimentado na tlrima
semana.

SENSIBILIDADE EMOTIVA
EXCESSIVA
(Estar muito nervoso)

DUVIDA QUANTO A SI
PROPRIO

PENSAR
CONSTANTEMENTE EM
UM SO ASSUNTO

IRRITABILIDADE
EXCESSIVA

DIMINUICAO DA LIBIDO
{Sem vontade de sexo)
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Q\)AD\\O 3

4} Marque com um F3 o
sintomas que tem
experimentado na ltimo
més.

QUADRO b

W

-

-1

10.
1.

12

paginas

DIARREIA FREQUENTE
DIFICULDADES SEXUAIS
INSONIA

{Dificuldade para dormir)
NAUSEA

TIQUES

HIPERTENSAO ARTERIAL
CONTINUADA
(Pressdoalta)

PROBLEMAS

DERMATOLOGICOS
PROLONGADOS

(Problemus Je pele)

MUDANCAEXTREMA DE
APETITE

EXCESSO DE GASES
TONTURA FREQUENTE
LCERA

ENFARTE

b) Marque com um F3 os
sintomas que temn
experimentado no dltimo
més.

[
(3%

2
w
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IMPOSSIBILIDADE DE
TRABALIAR
PRSADELOS

SENSACAO DE
INCOMPETENCIA EM
TODAS AS AREAS
VONTADE DE FUGIR DE
TUDO

APATIA, DEPRESSAOQ QU
RAIVA PROLONGADA
CANSACO EXCESSIVO
PENSARFALAR
CONSTANTEMENTE EM
UM SO ASSUNTO
IRRTTABILIDADE SEM
CAUSAAPARENTE
ANGUSTIA/ANSIEDADE
DIARIA
HIPERSLNSIBILIDADE
EMOTIVA

PERDA DOSENSODE ITUMOR
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