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RESUMO

O Estilo de vida € um ponto de grande influéncia na vida e na saude das pessoas. O
policial militar ganha destaque nesse assunto devido ao estilo de vida, muitas vezes,
sobrecarregado que leva. Levando em consideracdo a alta carga de estresse,
cobranca, responsabilidade e tensdo no trabalho, aliados a maus héabitos alimentares,
deve ser questionado se sdo ou hdo um grupo de risco.
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ABSTRACT

Lifestyle is a point of great influence on people’s lives and heath. The military police
officer stands out in this subject due to the often overload lifestyle that leads. Taking
into account the high burgen of stress, billing, responsability and stress at work coupled
with poor eating habits, it should be asked whether or not they are a risk group.

Keywords: Heart diseases. Cheers. Police lifestyle.

1 Aluno do Curso de Formacao de Pracas - CFP, turma Golf Goiania, do Comando da Academia da
Policia Militar de Goias — CAPM, netosidney@outlook.com; Goiania-GO, Maio de 2018.

2 Professor Orientador: Doutora, professora do Programa de P6s-Graduagédo e Extensdo do Comando
da Academia da Policia Militar de Goias CAPM, brunadani.souza@gmail.com, Goiania-GO, Maio de
2018.



1 INTRODUCAO

E sabido que o estilo de vida é um ponto importante e que interfere
diretamente na saude de um individuo, podendo desencadear sérios problemas, como
os cardiovasculares. Os policiais militares ganham destaque nesse quesito por se
tratar de uma profissdo que exige grandes cargas de horas trabalhadas e stress, o
que acarreta em maus habitos, como m& alimentacdo e sedentarismo. Nesse
contexto, diversos tipos doencas afetam esse profissional, como as doencas
cardiovasculares que, segundo a Sociedade Brasileira de Cardiologia, raramente sado
desenvolvidas apenas por fatores genéticos.

Diversos fatores contribuem para o desenvolvimento das doencas
cardiovasculares, entre eles, segundo a Organizacdo Mundial da Saude, pode ser
citado o sedentarismo, dietas inadequadas, consumo excessivo de alcool e 0 uso de
tabaco.

Diante disso, o presente trabalho busca elucidar a seguinte problematica:
“Quais séo as doencas cardiovasculares ocasionadas pela ma qualidade de vida no
trabalho de um policial militar? ”. Para isso, o estudo possui como objetivo geral
contextualizar quanto aos problemas cardiovasculares e como a qualidade de vida de
um policial militar pode influenciar no desenvolvimento dessas doencas. O objetivo
especifico consiste no apontamento das doencas cardiovasculares mais comum
desenvolvidas pelo estilo de vida dos policiais militares para indicar, posteriormente,
as possiveis solucdes para essa populacéo.

Devido ao estilo de vida estressante da policia militar, muitas vezes
acompanhado de maus habitos alimentares, é de grande importancia o
monitoramento da salde desses profissionais uma vez que esses maus habitos
podem contribuir para o desenvolvimento de doencas cardiacas.

O presente trabalho tem como objetivo fazer um apanhado geral sobre o
desenvolvimento de doencgas cardiacas nos profissionais da policia militar. Para isso,
foram utilizados outros trabalhos que tém como referéncia bibliografica pesquisas de
campo e monitoramento da saude desses profissionais, estabelecendo uma conexao
entre o desenvolvimento de doencas cardiacas e o estilo de vida dos policiais, levando
em conta tanto o estresse fisico e psicolégico quanto a falta de tempo e ma
alimentacdo ocasionadas pela alta carga horaria e grande comprometimento com a

profissao.
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Por fim, foi estabelecido a relacdo entre a causa (estresse fisico/psicologico
no trabalho, ma alimentacdo e maus habitos) e efeito (desenvolvimento de doencas
cardiacas) e sugeriu-se algumas alternativas para melhorar o quadro prevenindo,

assim, o profissional de desenvolver doencgas e melhorando sua saude.

2 REVISAO DE LITERATURA

O trabalho como uma atividade ocupacional exerceu extrema importancia
no desenvolvimento humano e vem se desenvolvendo e se modelando com o passar
dos anos. No periodo da Revolucédo Industrial, entre os anos de 1920 e 1940, foi que
o trabalho teve grande desenvolvimento na Europa nos aspectos tecnoldgicos e
organizacionais, 0 que gerou com o passar dos anos, um olhar diferenciado em
relacdo aos problemas que atingiam a vida dos trabalhadores (UVA; SERRANHEIRA,
2013).

Atualmente a sociedade se encontra em constantes mudancgas no que diz
respeito a qualidade de vida no trabalho causada por uma maior preocupacao de toda
a populacdo com o bem-estar humano no aspecto pessoal e profissional. O conceito
de qualidade de vida envolve tanto os aspectos fisico e ambiental como aspectos
psicoldgicos do local de trabalho (RIBEIRO; SANTANA, 2015).

De acordo com Albuquerque e Franca (1998, p.41) a qualidade de vida no
ponto de vista do trabalho pode ser compreendida como acfes que identificam e
implementam melhorias no ambiente de trabalho visando as melhores condi¢cbes
possiveis para se exercer sua respectiva funcdo. No entanto, a policia militar € exposta
a desgastes fisico, mental e emocional constantes em sua pratica profissional, pela
natureza do seu trabalho e responsabilidade inserida no mesmo. Segundo estudos,
essa alta carga de stress é responsavel pelo alto indice de alcoolismo no meio policial,
que se mostra como um dos fortes fatores de riscos que levam a doencas
cardiovasculares (Santana e Sabino apud Silva, Vieira, 2008; Portella, Bugay, 2007;
Finn, 1997).

A Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC), que tem como objetivo
expandir o conhecimento na area de cardiologia expondo a sociedade aspectos das
doencas cardiovasculares, prevencao e tratamento, ainda refor¢a que o estilo de vida

relacionado a maus habitos alimentares e excessos no consumo de alcool e uso de
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tabaco séo fatores de risco ao desenvolvimento dessas doencgas cardiovasculares
(site Sociedade Brasileira de Cardiologia).

O Policial Militar (PM) esta inserido em um grupo diferente da populacéo
em geral uma vez que precisam lidar com altos indices de violéncia, que acarreta em
altas cargas de estresse e que pode desencadear alguns distirbios mentais (Minayo;
Assis; Oliveira, 2011) além de estarem expostos a fatores de risco comuns a
populacdo como altos indices de gordura no sangue (devida a ma alimentacéo);
excesso de peso; tabagismo e etilismo, podendo ser esses dois ultimos facilmente
relacionados com problemas como ansiedade e estresse (Barbosa; Silva, 2013;
Ferreira; Bonfim; Augusto, 2011).

O trabalho policial exige um alto nivel de desempenho fisiolégico uma vez
que este profissional € muito exigido no que diz respeito a desgastes fisicos e
psiquicos. Esses desgastes podem levar ao desenvolvimento de doencas
cardiovasculares que, segundo a OMS (Organizacdo Mundial da Saude), sdo as
principais causas de morte no mundo. No Brasil, de acordo com o Ministério da Saude,
cerca de 300 mil pessoas morrem anualmente devido a esse tipo de enfermidade, ou
seja, um 6bito a cada dois.

A profissdo de policial militar esta entre as carreiras mais estressantes
devido ao grau de risco, baixa remuneracéo de modo geral, contato com um alto indice
de violéncia, longas jornadas de trabalho, obstaculos na ascenséo profissional, entre
outros (OLIVEIRA e BAGARDI, 2010; OLIVEIRA e SANTOS, 2010). Além disso, €
uma profissao que exige um alto grau de comprometimento e um ritmo de vida intenso
devido as funcdes delegadas a essa classe como a manutencdo da ordem publica;
garantia do cumprimento de leis e 0 ato de proteger o cidadao e salvar vidas, sendo
guestdes de grande responsabilidade que podem interferir em sua qualidade de vida.

A obesidade € um dos diversos problemas que contribuem para o
desenvolvimento de doencas cardiovasculares principalmente quando se leva em
conta o acumulo de gorduras na regido abdominal por sua relacdo com diversos
disturbios metabolicos (Freemantle et al., 2008; Panagiotakos et al., 2008) sendo
ainda mais prejudicial do que o acumulo de gordura em outras partes do corpo (Zhang
et al., 2009).

Outro agravante que contribui para o aparecimento de doencas
cardiovasculares € a hipertensdo arterial que se caracteriza por alta pressdo nas
artérias que gera uma sobrecarga em 0rgdos como coracao, rins, encéfalo e nas
préprias artérias (BEZERRA et al, 2015; CORDEIRO, 2015).



3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A analise bibliografica de diversos estudos que relacionam a profissdo do
policial militar (PM) a Sindrome Metabdlica mostra que a qualidade de vida desses
servidores € afetada de forma negativa. O policial militar com capacidades fisicas e
psicoldgicas saudaveis desenvolve melhor o seu trabalho. Portanto, a qualidade de
vida do PM deve ser monitorada constantemente.

O primeiro e mais importante fator que afeta a saude do PM é o horario de
trabalho. O servico operacional ndo diferencia datas, horarios, feriados, finais de
semana, entre outros. Assim, o PM precisa “sacrificar” momentos com a familia ou
amigos para atender as necessidades do Estado. Isso pode gerar cansaco, dores de
cabeca, falta de estimulo, depressao, disturbios do sono, estresse e alteracdes
fisiologicas como problemas cardiacos, diabetes e hipertensdo (CASTRO &
LATALIZA, 2013).

Em Goias, o perfil das doencas ocasionadas pela profissao do policial militar
também afeta mulheres, sendo em menor proporcdo. No estado, a maioria dos
policiais militares sdo casados e estdo entre 40 e 45 anos. Um trabalho feito por
Hartley et al. (2011) corrobora essas caracteristicas. Em relacdo as patentes, 0s
pracas sdo os mais encontrados (COSTA et al., 2011). E em relacéo a escolaridade,
PM’s do sexo feminino tém uma melhor formacéo, com ensino médio completo e até
graduacdo (CONCEICAO & SOUZA, 2013).

O sobrepeso sempre é o fator mais comum entre estudos que avaliam a saude
policial. Na PMGO, o valor é de 70% contra 64,5% do Parana e 72,6% da Bahia
(OLIVEIRA, 2009; BRAGA-FILHO, 2014). Esse sobrepeso reflete diretamente no
sedentarismo, o qual é agravado pela falta de incentivo ou pela falta de locais para a
pratica de exercicios fisicos e de esportes.

Muitos policiais utilizam do tabagismo para suportar a carga horaria de trabalho
e manter o estado de alerta. Agobia et al. (2006) revelou que a PMGO possui 0 menor
indice de fumantes do pais: 9,2%. Isso se deve as politicas de prevengdo ao
tabagismo no Brasil, a qual inseriu os PM’'s no combate. Sdo realizadas acodes
educativas e preventivas desde 2011 pelo Programa de Atencéo Integral a Saude do
Policial Militar (GOIAS, 2011).
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A pressao arterial e as dislipidemias também sdo aspectos importantes no
estudo do bem-estar do PM. Pacientes hipertensos apresentam uma pior qualidade
de vida e, portanto, uma maior chance de desenvolver alteracfes cardiovasculares.
Apesar de muitos PM'’s hipertensos afirmarem que isso ndo afeta sua rotina, a longo
prazo pode ser um fator fatal (CARVALHO et al., 2012).

O predominio de sindromes metabdlicas na comunidade policial € maior em
homens que em mulheres. S&o resultados opostos quando comparados a estudos
que analisam a sociedade em geral (FREITAS et al., 2006). Os fatores que
potencializam as doencgas nas mulheres sdo as patentes, o peso, o fumo e o estresse.
Além disso, a dupla jornada de trabalho (carreira policial e atividades do lar) atua como
agravante (OLIVEIRA, 2009).

Distarbios do sono, a ansiedade e depressdo ndo podem ser relacionadas
diretamente com a sindrome metabdlica. Todos séo disturbios ou patologias inerentes
a profissdo do PM. A unido de todos esses aspectos que desencadeiam as alteracfes
fisiologicas que levam a diminuicdo da qualidade de vida (YOO et al., 2009).

Um estudo de Reis Juanior (2009) avaliou a composigcao corporal de PM’s do
22° Batalhdo da Policia Militar de Trindade - GO. Nesse estudo, foram avaliados 70
PM’s com idades entre 28 e 46 anos do sexo masculino. Dentre os participantes, 8%
estava acima do peso, 52% com sobrepeso e 1% estava abaixo do peso. Assim, 60%
dos policiais estdo com risco de salde. E necessério que o PM tenha uma composicéo
corporal correta, pois a obesidade leva a diversos disturbios fisiolégicos e dificulta o
tratamento de problemas de saulde ja existentes.

O estudo conclui que a policia militar do Estado de Goias é negligente com o0s
policiais no que tange a pratica regular de atividades fisicas nos batalhdes. Assim, sdo
necessarias melhores e novas medidas que permitem a corporacdo ter acesso as
atividades fisicas para melhorar o condicionamento dos policiais, evitando o
desenvolvimento de patologias relacionadas ao sedentarismo e obesidade (REIS
JUNIOR, 2009).

Segundo a Tenente Coronel QOSPM, Regina Araujo de Souza Silva, chefe da
Junta Médica da PMGO, muitos PM’s sdo afastados por doencas que poderiam ser
evitadas utilizando préticas de exercicio e atividades fisicas. Ainda, como o policial
nao cuida da propria saude devido a carga horaria jA mencionada, cabe ao Estado
cumprir com esses cuidados. A Tenente conclui afirmando que é€ visivel que os PM'’s
que frequentemente realizam atividades fisicas sdo mais saudaveis e desenvolvem
menos problemas de satde (PINA JUNIOR, 2015).
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Essa realidade ndo se limita somente a Policia Militar do Estado de Goias.
Pesquisas revelam que a problemética estd em todo o Brasil. Paiva et al. (2017)
realizaram um estudo no estado da Paraiba sobre a prevaléncia de doencas crbnicas
em PM’s. Dos 68 policiais que participaram da pesquisa, 28% (19) apresentaram
Hipertenséo arterial, seguido de 11% com Hérnia de Disco e 5% com Diabetes. Outras
patologias também foram descritas com menos porcentagem: Psoriase, Linfoedemas
e Sindrome do Péanico.

As doencas cronicas também levam a prejuizos sociais ao gerar custos diretos
aos pacientes que constantemente precisam ir ao médico. Portanto, ha um impacto
financeiro sobre a saude publica, o que leva a diminuicéo da produtividade, afetando
a qualidade de vida (MALTA et al., 2014).

Todo policial, ao ingressar na carreira militar, realiza diversos testes fisicos para
analisar se os candidatos apresentam uma boa aptidao fisica para exercer a profissao.
Além disso, espera-se que essas competéncias sejam mantidas por um longo periodo
de servico. No entanto, estudos demonstram que isso nao é realidade na prética.

Anton (1984) demonstrou que dentre os policiais estudados, apenas 36%
possuiam capacidade de desenvolverem o trabalho ostensivo a pé, enquanto que
64% do batalhdo estavam inaptos para realizar qualquer trabalho. Em outro estudo no
estado de Santa Catarina, apenas 0s policiais que estavam em processo de formacao
apresentaram bons indices de aptidao fisica. Com o tempo, tais niveis diminuiram
rapidamente (VELHO, 1994). Enfim, RAMEY et al. (2009), afirma que os policiais
militares possuem até 1,7 vezes mais chances de desenvolver doencas cardiacas,
além de hipertenséao e hipercolesterolemia.

Cavalcante (2013), estudou 60 policiais militares do estado do Espirito Santo e
revelou que o nivel de atividade fisica do batalhdo ndo estd em consonancia com as
definicdes do servico militar. Ndo ha bons niveis de aptidao fisica para que eles
possam desenvolver o policiamento ostensivo. Com ja descrito, PM’s em curso de
formacao possuem altos niveis de aptidao fisica que decaem com o passar dos anos.
Assim, a qualidade do trabalho policial € afetada diretamente, uma vez que a atividade
fisica sempre ird beneficiar a saude ao reduzir as taxas de mortalidade (MACIEL,
2010).

Enfim, estudos afirmam que a auséncia de melhor aptidéo fisica entre policiais
militares comegou na década de 90 em Goias. Devido a falta de efetivo e de
profissionais qualificados na area, foi suspendido gradualmente as instrucbes de

educacéo fisica. Tais atividades eram realizadas pelo menos trés vezes por semana.



Assim, toda problematica envolvendo PM’s e disturbios metabdlicos € devido a um
conjunto de alteracdes realizados nos ultimos anos. Sem as atividades fisicas e 0
acompanhamento médico ideais, esses profissionais ficam expostos ao sedentarismo,
alteracdes cardiovasculares e patologias psicolégicas que vao refletir diretamente no
trabalho e na vida pessoal (PINA-JUNIO, 2015). Portanto, € notavel que a PMGO
precisa de mais incentivo para praticar exercicios fisicos. Nao ha iniciativa nem do

Estado e nem dos proprios policiais.

4 CONCLUSAO

Apés a andlise bibliografica para esse estudo, nota-se que nas ultimas trés
décadas, as atividades fisicas na PMGO sofreram decadéncia de forma gradual,
impactando o condicionamento fisico dos policiais. Com essa diminui¢édo de atividades
fisicas, reflexo de uma unido de altera¢gBes na corporacao, o sedentarismo e, portanto,
as doencas cardiovasculares afetam a satde das tropas. E facil perceber esses fatos
ao analisar as condicbes fisiolégicas e o peso dos policiais, como revelado por
diferentes estudos aqui citados.

Conclui-se que ndo estao sendo realizadas nas corporacdes o nivel minimo de
condicionamento fisico da policia militar e também né&o existe uma preocupacao por
parte dos proprios militares. E necessario o desenvolvimento de uma estrutura voltada
para as atividades fisicas na PMGO, assim como de ferramentas que permitem o
desenvolvimento de trabalhos técnicos-cientificos. Enfim, nota-se uma falta de
incentivo do Estado para que os policiais militares realizem exercicios fisicas
rotineiramente. Ainda, os PM’s também n&o demonstram interesse particular ou
iniciativa para manter uma saude com melhor qualidade, evitando futuros problemas

como diabetes e cardiovasculares.
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