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RESUMO 

 

Introdução: o trabalho do policial é complexo e permeado de estresse que, quando associado 

a hábitos de vida nocivos, aumenta o risco de danos cardiocirculatórios.  A crescente onda de 

violência urbana e o frequente confronto com vândalos expõem os policiais a maior risco de 

estresse e morte. Objetivo: este estudo tem como objetivo analisar o efeito de uma 

intervenção educativa de enfermagem (IEE) nos índices da variabilidade da frequência 

cardíaca em policiais de um Batalhão Militar de Santa Catarina. Método: trata-se de um 

estudo experimental do tipo antes e depois com um único grupo de abordagem quantitativa 

com 38 policiais militares do sexo masculino no período de fevereiro a junho de 2016. As 

variáveis independentes foram compostas por qualidade de vida e estratégias de coping que 

foram coletadas por meio das escalas de avaliação da qualidade de vida (WHOQOL-Bref) e 

da escala para avaliar as estratégias de enfrentamento (Coping). Considerou-se variável 

dependente a variabilidade da frequência cardíaca (VFC). A mensuração da VFC deu-se por 

meio de método linear, no domínio de tempo e frequência durante quinze minutos. O estresse 

foi mensurado por meio da variação da concentração de cortisol salivar, com amostras de 

saliva coletadas individualmente em três horários: ao acordar, 30 minutos após acordar e antes 

de dormir. Essas medidas foram realizadas no início e ao término das sessões de intervenção 

educativa. O programa Statistical Package for the Social Sciences foi utilizado para as 

análises estatísticas descritivas. Os dados foram analisados por meio de medidas de tendência 

central. A normalidade da distribuição foi analisada pelos testes de Shapiro-Wilk e 

Kolmogorov-Smirnov. Para comparar as variáveis antes e após a intervenção educativa, usou-

se o teste t-Student para amostras pareadas; em caso de assimetria, o teste de Wilcoxon. Para 

avaliar a associação das variáveis contínuas e ordinais com as variáveis de desfecho após a 

intervenção, foi aplicado o coeficiente de correlação de Spearman. Foram considerados 

significativos os dados com valor de p bicaudal menor ou igual a 0,05. Resultados: os 

policiais militares apresentavam idade média de 30,4 anos (±5,6), trabalhavam há quatro anos 

na instituição, e 34,2% apresentaram problemas de saúde. Os valores médios de pressão 

arterial se encontravam dentro da normalidade (123 mmHg x 80,1mmHg), entretanto o Índice 

de Massa Corporal indica sobrepeso (25,5±2,7 Kg/m²) e o Índice de Adiposidade Cutânea 

mostra 17,95% de gordura acima da média. Em relação à qualidade de vida, os domínios 

Físico (p=0,002), Meio Ambiente (p=0,039) e Percepção Global de Qualidade de Vida 

(PGQV) (p=0,002) do WHOQOL-Bref apresentaram medias superiores após a IEE, enquanto 

a estratégia de coping reduziu (p=0,042). Houve diferenças nas medianas de cortisol após a 

IEE. Aumentou ao acordar (p= <0,001), indicando melhora do sono; reduziu antes de dormir 

(p=0,047), como é esperado; na área abaixo da curva (p=0,007), que representa o cortisol total 

do período, e na resposta de cortisol ao acordar, indicando a expectativa de que o dia está sob 

mais controle; aumentou também a inclinação da reta (p<0,001), indicando diminuição dos 

valores de cortisol ao longo do dia. Na variabilidade da frequência cardíaca, a relação Low 

Frequency/High Frequency (LF/HF) reduziu (p=0,002), podendo indicar maior atividade 

parassimpática com balanço simpato-vagal sobre o coração. A concentração do cortisol à 

noite foi associada positivamente ao domínio Psicológico (0,402) e à Percepção Global de 

Qualidade de Vida (PGQV) (0,382) da escala WHOQOL-Bref. A área abaixo da curva (AUC) 

do cortisol teve relação estatística com o domínio Psicológico (0,330). A inclinação da reta de 
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cortisol associou-se positivamente com a PGQV (0,411), enquanto a Resposta de Cortisol ao 

acordar teve associação positiva com a frequência cardíaca LF/HF (0,361). E ainda se 

observou melhora das médias na escala de alimentação após a intervenção (p<0,001), 

demonstrando melhora global nos hábitos alimentares. Conclusão: a intervenção educativa de 

enfermagem obteve efeito benéfico sobre a saúde dos policiais, com melhora em todos os 

domínios de qualidade de vida, com menor utilização das estratégias nocivas de 

enfrentamento Fuga-Esquiva, Afastamento e Confronto, além da melhora dos hábitos 

alimentares, repercutindo no aumento da variabilidade da frequência cardíaca e na redução da 

concentração de cortisol salivar. Tais intervenções/medidas podem ser úteis na prevenção de 

adoecimento por doenças cardiocirculatórias decorrentes de respostas fisiológicas ao estresse.  

 

Palavras-chave: Saúde do trabalhador. Frequência cardíaca. Cortisol. Estresse fisiológico. 

Polícia.  
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ABSTRACT 

 

Introduction: the work of the policeman is complex and permeated with stress, which, when 

associated with harmful living habits, increases the risk of cardiocirculatory damage. The 

growing tide of urban violence and the frequent confrontation with vandals expose the 

policemen to a higher risk of stress and death. Objective: this study intends to analyze the 

effect of an educational nursing intervention (ENI) on the indexes of heart rate variability in 

policemen of a Military Battalion in Santa Catarina. Method: this is an experimental before-

and-after study with a single group, with a quantitative approach, involving 38 male military 

police officers in the period from February to June 2016. The independent variables were 

composed of quality of life and coping strategies that were collected through the quality of 

life assessment scales (WHOQOL-Bref) and the scale for assessing coping strategies. Heart 

rate variability (HRV) was considered as a dependent variable. The HRV measurement took 

place by means of the linear method, in the domain of time and frequency for fifteen minutes. 

Stress was measured by means of the concentration variation of salivary cortisol, with 

samples of saliva individually collected on three different schedules: when waking up, 30 

minutes after waking up and before sleeping. These measures were performed at the 

beginning and at the end of the educational intervention sessions. The Statistical Package for 

the Social Sciences program was used for the descriptive statistical analyzes. The data were 

analyzed by means of measures of central tendency. The distribution normality was analyzed 

through the Shapiro-Wilk and Kolmogorov-Smirnov tests. In order to compare the variables 

before and after the educational intervention, the t-Student test was used for paired samples; 

in case of asymmetry, the Wilcoxon test was used. In order to assess the association of the 

continuous and ordinal variables with the outcome variables after the intervention, the 

Spearman correlation coefficient was applied. The data with a two-tailed p value less than or 

equal to 0.05 were considered significant. Results: military police officers had an average age 

of 30.4 years (±5.6), worked for four years in the institution, and 34.2% showed health 

problems. The average blood pressure values were within the normal parameters (123 mmHg 

x 80,1mmHg), but the Body Mass Index indicates overweight (25.5±2.7 Kg/m²) and the 

Cutaneous Adiposity Index shows a fat percentage of 17.95% above average. Regarding the 

quality of life, the WHOQOL-Bref domains Physical (p=0.002), Environment (p=0.039) and 

Global Perceived Quality of Life (QOL) (p=0.002) showed higher averages after ENI, while 

the coping strategy decreased (p=0.042). There were differences in the medians of cortisol 

after ENI. It increased when waking up (p = <0.001), indicating improvement of sleep; 

decreased before sleeping (p=0.047), as expected; in the area below the curve (p=0.007), 

which represents the total cortisol of the period, and in the cortisol response when waking up, 

indicating the expectation that the day is under more control; it also increased the slope of the 

line (p<0.001), indicating decrease of cortisol values throughout the day. As for the heart rate 

variability, the Low Frequency/High Frequency (LF/HF) ratio decreased (p=0.002), which 

may indicate higher parasympathetic activity with a sympathovagal balance on the heart. The 

cortisol concentration at night was positively associated with the Psychological domain 

(0.402) and with the Global Perceived Quality of Life (QOL) (0.382) of the WHOQOL-Bref 

scale. The area below the cortisol curve (AUC) had a statistical relationship with the 

Psychological domain (0.330). The slope of the cortisol line was positively associated with 

 

 



9 

 

QOL (0.411), while the Cortisol Response was positively associated with the LF/HF heart 

rate (0.361). There was also an improvement in the averages in the feeding scale after the 

intervention (p <0.001), demonstrating a global improvement in the dietary habits. 

Conclusion: the nursing educational intervention has obtained a beneficial effect on the 

health of the policemen, with improvements in all domains of quality of life and less use of 

the harmful coping strategies related to Escape-Avoidance, Distance and Confrontation, 

besides the improvement of dietary habits, reverberating in the increased heart rate variability 

and in the decreased salivary cortisol concentration. Such interventions/measures may be 

useful in preventing illness due to cardiocirculatory diseases arising from physiological 

responses to stress. 

 

Keywords: Occupational health. Heart rate. Cortisol. Stress physiological. Police.  
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RESUMEN 

 

Introducción: el trabajo del policía es complejo e impregnado de estrés que, cuando se asocia 

con hábitos de vida nocivos, aumenta el riesgo de daños cardiocirculatorios. La creciente 

oleada de violencia urbana y la frecuente confrontación con vándalos exponen a los agentes 

de policía a un mayor riesgo de estrés y muerte. Objetivo: este estudio tiene como objetivo 

analizar el efecto de una intervención educativa de enfermería (IEE) en los índices de 

variabilidad de la frecuencia cardíaca en agentes de policía de un Batallón Militar de Santa 

Catarina. Método: se trata de un estudio experimental del tipo antes y después con un único 

conjunto de planteamiento cuantitativo con 38 agentes de policía militar del sexo masculino 

en el período comprendido entre febrero y junio 2016. Las variables independientes estaban 

compuestas por calidad de vida y estrategias de coping que se recogieron a través de las 

escalas de evaluación de la calidad de vida (WHOQOL-Bref) y de la escala para evaluar las 

estrategias de afrontamiento (Coping). Se consideró como variable dependiente la 

variabilidad de la frecuencia cardíaca (VFC). La medición de la VFC se dio por medio del 

método lineal, en el dominio de tiempo y frecuencia durante quince minutos. El estrés se 

midió mediante la variación de la concentración de cortisol salival, con muestras de saliva 

recogidas individualmente en tres horarios: al despertarse, 30 minutos después de despertarse 

y antes de acostarse. Estas mediciones eran tomadas al principio y al final de las sesiones de 

intervención educativa. Se utilizó el programa Statistical Package for the Social Sciences para 

los análisis estadísticos descriptivos. Los datos se analizaron por medio de medidas de 

tendencia central. La normalidad de la distribución se analizó mediante las pruebas de 

Shapiro-Wilk y Kolmogorov-Smirnov. Para comparar las variables antes y después de la 

intervención educativa, se utilizó la prueba t de Student para muestras pareadas; en caso de 

asimetría, la prueba de Wilcoxon. Para evaluar la asociación de las variables continuas y 

ordinales con las variables de resultado después de la intervención, se aplicó el coeficiente de 

correlación de Spearman. Se consideraron significativos los datos con valor de p bicaudal 

menor o igual a 0,05. Resultados: los agentes de policía militar tenían un promedio de edad 

de 30,4 años (±5,6), trabajaban desde hace cuatro años en la institución, y el 34,2% 

presentaban problemas de salud. Los valores medios de presión arterial estaban dentro del 

rango normal (123 mmHg x 80,1mmHg), pero el Índice de Masa Corporal señala sobrepeso 

(25,5±2,7 Kg/m²) y el Índice de Adiposidad Cutánea muestra un porcentaje del 17,95% de 

grasa arriba del promedio. En lo que se refiere a la calidad de vida, los dominios Físico 

(p=0,002), Medio ambiente (p= 0,039) y Percepción Global de Calidad de Vida (PGCV) 

(p=0,002) del WHOQOL-Bref, presentaron promedios más altos después de la IEE, mientras 

que la estrategia de coping se redujo (p=0,042). Hubo diferencias en las medianas de cortisol 

después de la IEE. Hubo un aumento al despertarse (p= <0,001), lo que señala una mejora en 

el sueño; una reducción antes de acostarse (p=0,047), como se esperaba; en el área bajo la 

curva (p=0,007), lo que representa el cortisol total del período, y en la respuesta de cortisol al 

despertarse, lo que señala la expectativa de que el día está bajo un mayor control; también 

hubo un aumento en la inclinación de la recta (p<0,001), lo que señala la disminución de los 

valores de cortisol a lo largo del día. En la variabilidad de la frecuencia cardíaca, la relación 

Low Frequency/High Frequency (LF/HF) se redujo (p=0,002), lo que puede señalar una 

mayor actividad parasimpática con balance simpático-vagal sobre el corazón. La 
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concentración de cortisol durante la noche se asoció positivamente con el dominio 

Psicológico (0,402) y con la Percepción Global de Calidad de Vida (PGCV) (0,382) de la 

escala WHOQOL-Bref. El área bajo la curva (AUC) del cortisol tuvo una relación estadística 

con el dominio Psicológico (0,330). La inclinación de la recta de cortisol se asoció 

positivamente con la PGCV (0,411), mientras que la Respuesta de Cortisol al despertarse tuvo 

una asociación positiva con la frecuencia cardíaca LF/HF (0,361). Adicionalmente, se observó 

una mejora de los promedios en la escala de alimentación después de la intervención 

(p<0,001), lo que demuestra una mejora global en los hábitos alimentarios. Conclusión: la 

intervención educativa de enfermería ha obtenido un efecto beneficioso sobre la salud de los 

agentes de policía, con una mejora en todos los dominios de calidad de vida, con un menor 

uso de estrategias nocivas de afrontamiento Escape-Esquivo, Alejamiento y Confrontación, 

además de la mejora de los hábitos alimentarios, lo que repercute en el aumento de la 

variabilidad de la frecuencia cardíaca y en la reducción de la concentración de cortisol salival. 

Tales intervenciones /medidas pueden ser útiles en la prevención de enfermedades 

cardiocirculatorias derivadas de respuestas fisiológicas al estrés. 

 

Palabras clave: Salud laboral. Frecuncia cardíaca. Cortisol. Estrés fisiológico. Policía. 
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PA – Pressão Arterial 

PAD – pressão arterial diastólica 
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PAS- Pressão arterial sistólica 

PPT – Pelotão de Patrulhamento Tático 

PROERD – Programa Educacional de Resistência às Drogas  

R$ - Real 

RAC – Resposta de Cortisol ao Acordar 

RCQ – Relação Cintura Quadril 

RJ – Rio de Janeiro 

ROCAM – Rondas Ostensivas Com Apoio de Moto 

RR – Intervalo de tempo entre os batimentos sinusais (Intervalos RR) 

RS – Rio Grande do Sul 

SAG – Síndrome de Adaptação Geral 

SPSS - Statistical Package for the Social Sciences 

SE – Serviço Externo 

SI – Serviço Interno 

SNA – Sistema Nervoso Autônomo 

SNC – Sistema Nervoso central 

SNS – Sistema SNP – Sistema Nervoso Parassimpático 

SC – Santa Catarina 

TAF – Teste de Aptidão Física 

TV – Televisor 

UDESC – Universidade do Estado de Santa Catarina 

UFRGS – Universidade Federal do Rio Grande do Sul 

Unochapecó – Universidade Comunitária da Região de Chapecó 

VFC – Variabilidade da Frequência Cardíaca 

VLF – Very Low Frequency 

WHO – World Health Organiation 

WHOQOL-Bref – World Health Organization Quality of Life - Bref 

Z - Zero 
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1 INTRODUÇÃO 

 

O estresse é um estado que ocorre quando o indivíduo necessita enfrentar desafios em 

busca do sucesso e/ou para satisfazer as exigências e os parâmetros determinados pela 

sociedade e pelo trabalho (SELEGHIM et al., 2012). É descrito como “uma reação 

psicológica” do indivíduo a determinados “estímulos que atemorizam, excitam e/ou 

confundem a pessoa” e, em consequência, pode desencadear diferentes mecanismos psíquicos 

e físicos e ocasionar alterações físicas, mentais e/ou químicas no organismo (LIPP, 2011). É 

um estado antecipado ou real de ameaça ao equilíbrio do organismo, desencadeado quando 

um indivíduo necessita fazer frente a demandas que ele avalia como superiores a seus 

recursos. Nesse tipo de situação, o organismo emite uma resposta de estresse, com importante 

aumento da ativação fisiológica, cognitiva e motora. As consequências dessa ativação 

dependem da duração e intensidade do estresse e poderão repercutir negativamente, com 

manifestações psicofisiológicas ou psicossomáticas (NEGELISKII, LAUTERT, 2011). 

O estresse é considerado um recurso positivo do organismo para preservação da saúde, 

pois constitui um conjunto de reações e respostas para manter a integridade do organismo e 

preparar o corpo para enfrentar situações adversas
 
(LIPP, 2011; SANTOS et al., 2011). Na 

perspectiva fisiológica, trata-se de um mecanismo químico e hormonal de defesa perante as 

exigências e ameaças do cotidiano. Quando acompanhado de reações de entusiasmo, 

vitalidade, otimismo e força física, o estresse possui um aspecto positivo. Entretanto, quando 

o indivíduo avalia que as demandas superam os recursos que possui para enfrentá-las, 

podendo levá-lo ao cansaço, irritabilidade e doenças (SANTOS  et al., 2011).  Inicialmente o 

estresse se manifesta por meio de sintomas fisiológicos como taquicardia, sudorese excessiva, 

tensão muscular, boca seca e sensação de estar em alerta (GOMES et al., 2012), entre outros. 

O sistema cardiovascular é o primeiro a ser ativado mediante uma situação de estresse, 

com manifestações como a aceleração da resposta cardíaca por meio de inibição do sistema 

nervoso parassimpático, aumento da constrição dos vasos sanguíneos, da resistência vascular, 

da atividade cardíaca e da pressão arterial. Simultaneamente ocorre a ativação do sistema 

simpático para reestabelecer o equilíbrio do organismo (LIPP, 2007). Quando o indivíduo está 

constantemente exposto a estressores, em contínua fase de alerta, a homeostase corporal fica 

prejudicada, fazendo com que os sistemas corporais permaneçam mobilizados para compensar 

este estado, constituindo fator de risco cardiovascular. Esse sobre esforço é a resposta 

adaptativa do indivíduo
 
(LIPP, 2011). 



21 

 

O estresse também é capaz de desencadear a secreção de glicocorticoides, tais como o 

cortisol, o qual atua sobre o metabolismo da glicose, gorduras e proteínas dos tecidos para 

suprir boa parte da necessidade energética corporal frente a uma demanda (GUYTON, 2011). 

O cortisol é produzido pelas glândulas adrenais e aumenta nas últimas etapas do sono no ser 

humano com o objetivo de preparar o organismo para a vigília e é considerado um importante 

marcador do estresse fisiológico. Em adultos, os valores de cortisol apresentam-se alinhados 

ao ritmo circadiano, estando mais altos pela manhã e decrescendo ao longo do dia (LUZ et al., 

2003; COLLAZIOL et al., 2004). Entretanto, o estresse crônico prolonga a elevação dos 

níveis de cortisol ao longo do dia apresentando uma curva achatada e em consequência 

causando efeitos negativos sobre a saúde (GU et al., 2013). 

O estresse pode estar relacionado à atividade laboral, sendo denominado estresse 

ocupacional ou laboral. Refere-se aos estímulos do ambiente de trabalho e às respostas 

fisiológicas, cognitivas e comportamentais a esses estímulos. 

O estresse no trabalho associado a hábitos de vida nocivos, como tabagismo, etilismo, 

obesidade, sedentarismo, pode aumentar o risco de danos ao aparelho cardiocirculatório. No 

Brasil, dados oficiais de 2013 destacam que as doenças do aparelho circulatório constituem a 

primeira causa de óbito e representam 28% das causa de mortalidade geral (BRASIL, 2015). 

Em Santa Catarina, essas doenças configuram a primeira causa de óbito, representando 27,8% 

do total de óbitos no ano de 2014 (SES/SC, 2015). Diferentes profissões têm sido apontadas 

como estressantes, entre estas, a de policial militar. 

Pesquisa realizada com esses profissionais para verificar os níveis de estresse aponta 

que situações socialmente desafiadoras, a natureza e as condições de trabalho representam 

estressores cujos efeitos físicos e mentais podem variar de indivíduo para indivíduo e 

sinalizam formas para minimizar os efeitos do estresse, tais como alimentação equilibrada, 

técnicas de relaxamentos, exercício físico e estratégias de enfrentamento visando à 

estabilidade emocional (DANTAS et al., 2010).  

Ao atuar como agente repressor da criminalidade, o policial se expõe a riscos 

ocupacionais inerentes ao desenvolvimento das atividades laborais, o que pode causar estresse 

e, em consequência, outros problemas de saúde.  Estudo sinaliza que o absenteísmo por 

doença entre policiais militares de Porto Alegre está presente em 51,4% dos policiais ativos e 

pode estar associado às características dessa atividade (PINTO, LAUTERT, DICK, 2012). 

Em outro estudo, o adoecimento de policiais foi atribuído tanto ao contato com a violência 
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quanto das vivências relacionadas ao trabalho (MINAYO, SOUZA e CONSTANTINO, 

2007).   

Na investigação com policiais militares do Batalhão de Operações Especiais de Porto 

Alegre foi identificado que estes trabalham, em média, 43 horas semanais, 75% executam 

horas extras, ainda 50,4% consideram o número de pessoas na escala de trabalho insuficiente. 

Também foi observada correlação negativa entre o esforço no trabalho e resiliência (r=0,243; 

p=0,005) e 31,9% da variabilidade de cortisol salivar foi explicada pelo trabalho ostensivo 

(TAVARES, 2015). 

 

1.1 JUSTIFICATIVA 

 

Estudos apontam para as consequências nocivas do estresse nas forças policiais, o que 

instiga a busca de estratégias de enfrentamento para minimizar seu sofrimento e manter a 

saúde (ANDRADE, SOUZA, MINAYO, 2009; OLIVEIRA, SANTOS, 2010; FERREIRA, 

BONFIM, AUGUSTO, 2011; PINELES et al., 2013; BAUGHMAN et al., 2014). Ainda são 

recentes os estudos que refletem a preocupação com a saúde do policial (ANCHIETA et al., 

2011), mas entre os encontrados, são sugeridas intervenções que envolvam a melhora das 

condições e promoção da saúde, a prevenção de doenças, o reconhecimento precoce dos 

sinais e sintomas de doenças relacionadas ao trabalho, principalmente as silenciosas como as 

cardíacas (TAVARES, 2015). 

O estresse, quando negativo, é um problema associado a muitas condições de saúde 

agudas e crônicas, como doença cardiovascular, (BAUGHMAN et al., 2014, NEYLON et al., 

2013; HOUPPE, 2013), diminuição da função imunitária (HALL et al., 2012), problemas 

osteomusculares (FERREIRA, AUGUSTO, SILVA, 2008; OLIVEIRA, SANTOS, 2010; 

ROCHA, ARAÚJO, 2011), digestivos (HUERTA-FRANCO, 2013, OVERMIER, 

MURISON, 2013), distúrbios do sono (GOMES, BÉLEM, TELES, 2014, DENNIS et al., 

2014) e outros agravos à saúde dos trabalhadores. Investigações (HUANG et al., 2013; LIPP, 

2011, GU et al., 2013; BAUGHMAN et al., 2014, SHARMA et al., 2014; HASSETT, 

GEVIRTZ, 2009) apontam estratégias para o enfrentamento de situações estressoras e um 

estudo sinaliza o auxílio na redução de tensões (CRAWFORD et al., 2013). 

A implementação de estratégias de enfrentamento do estresse (coping) e também 

adoção de uma alimentação equilibrada, exercício físico, relaxamento e respiração profunda 

(LIPP, 2007) são elementos que contribuem para o bem-estar. 
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O coping representa um conjunto das estratégias cognitivas e comportamentais 

utilizadas pelas pessoas para se adaptarem a circunstâncias as quais avaliam como adversas ou 

estressantes. O processo de coping envolve quatro características principais: a) interação do 

indivíduo com o ambiente; b) administração da situação estressora; c) avaliação da situação; e 

d) mobilização de esforços (FOLKMAN, LAZARUS, 1984). 

Entretanto, ainda são escassos os estudos com evidências sobre os efeitos de 

intervenções para o controle e/ou redução do estresse sobre a variabilidade da frequência 

cardíaca e cortisol salivar. Nesse sentido propõe-se a presente investigação que tem o 

propósito de avaliar o efeito de uma intervenção educativa para o controle do estresse. 

Entende-se a intervenção educativa como uma abordagem que busca desenvolver no 

indivíduo um sentido de responsabilidade para com sua saúde, tanto individual como coletiva, 

ou seja, capacitá-lo para melhorar e controlar sua saúde e em consequência o estresse. 

A intervenção educativa tem por meta desenvolver habilidades para o 

autogerenciamento dos cuidados em saúde, de modo a promover nos indivíduos a mudança de 

comportamento para aquisição de um estado saudável (PEREIRA et al., 2009).  

 

1.2 TESE 

 

A tese que se sustenta é que a intervenção educativa de enfermagem contribui para o 

enfrentamento do estresse aumentando a variabilidade da frequência cardíaca em policiais 

militares. 

 

1.3 QUESTÃO DE PESQUISA 

 

Considerando que o policial militar está exposto ao estresse laboral e 

consequentemente ao risco de adoecimento por doenças cardiovasculares decorrentes de 

respostas fisiológicas ao estresse, questiona-se: Qual o efeito de uma intervenção educativa 

para enfrentamento do estresse nos índices de variabilidade da frequência cardíaca em 

policiais militares? 
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2 OBJETIVOS 

 

2.1 OBJETIVO GERAL 

 

 Analisar o efeito de uma intervenção educativa de enfermagem sobre o estresse nos 

índices da variabilidade da frequência cardíaca em policiais militares. 

 

2.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 

- Caracterizar o perfil sociolaboral e qualidade de vida dos policiais militares; 

- Comparar as estratégias de coping utilizadas por policiais militares antes e após a 

intervenção educativa; 

- Analisar os hábitos alimentares em policiais militares antes e após a intervenção educativa; 

- Comparar a variabilidade da frequência cardíaca em policiais militares antes e após a 

intervenção educativa. 
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3 FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA 

 

Com o intuito de proporcionar sustentação teórica para a presente tese, este capítulo 

aborda as seguintes temáticas: trabalho e saúde do trabalhador, trabalho do policial, estresse 

psicossocial, resposta cardiovascular ao estresse (variabilidade da frequência cardíaca), 

cortisol salivar e intervenção educativa. 

 

3.1 TRABALHO E SAÚDE DO TRABALHADOR 

 

O trabalho representa uma atividade consciente do indivíduo, fruto do esforço para 

transformar a natureza em produtos ou serviços (ROCHA, ARAÚJO, 2011) e garantir sua 

subsistência. Entretanto, apesar de o trabalho ser uma condição essencial tanto para a 

manutenção como para a realização do homem, nem sempre a relação entre o trabalho e a 

saúde/doença constituiu foco de atenção. Essa relação constatada desde a antiguidade aflorou 

com a Revolução Industrial. O trabalhador, até então “livre” para vender sua força de 

trabalho, torna-se refém dos ritmos e ditames da produção para atender à necessidade 

marcante de acumulação rápida de capital e de máximo aproveitamento dos equipamentos, 

antes de se tornarem obsoletos (MINAYO-GOMES, THEDIM-COSTA, 1997). A mudança 

nas relações e forma de organização do trabalho trouxe consequências para a saúde do 

trabalhador (ROCHA, ARAÚJO, 2011).  

No século XIX, o trabalho se caracterizava por jornadas exaustivas, extremamente 

desconfortáveis à saúde, muitas vezes incompatível com a vida, o que culminou com a 

presença de médico em unidades fabris, em um esforço de detectar processos danosos à saúde 

e o retorno do trabalhador à linha de produção. Assim, as intervenções nas empresas 

originaram uma sucessão de normatizações e legislações, constituindo-se na Inglaterra, a 

“Medicina de Fábrica”, uma das características da Medicina do Trabalho, presente até os dias 

de hoje, fortemente marcada por debruçar-se sobre as causas das doenças e acidentes de 

trabalho (MINAYO-GOMES, THEDIM-COSTA, 1997).  

No Brasil, na década de 70, nasce a Saúde Ocupacional, sobretudo nas grandes 

empresas, com atuação multiprofissional nos locais de trabalho, a fim de controlar os riscos 

ambientais, e reflete a influência das escolas de saúde pública, em que as questões de saúde e 

trabalho já vinham sendo estudadas (MENDES, DIAS, 1991). 
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As doenças originadas no e pelo trabalho frequentemente são percebidas em estágios 

avançados devido às fases iniciais muitas vezes, apresentarem sintomas comuns a outras 

doenças, tornando difícil identificar os processos que as geraram. Contudo, a saúde 

ocupacional tem avançado em uma proposta multidisciplinar, relacionando o ambiente de 

trabalho ao corpo/mente do trabalhador, considerando um conjunto de fatores de risco na 

produção da doença e investigando causas e feitos. Normatizam-se formas de trabalhar 

consideradas seguras, por exemplo, o uso de equipamento de proteção individual (EPI), o que, 

por vezes, em determinadas circunstâncias, configura-se uma prevenção simbólica. 

O avanço da Medicina Preventiva, da Medicina Social e da Saúde Pública, durante a 

década de 60 e início da década de 70, ampliou o quadro interpretativo do processo saúde-

doença, inclusive em sua articulação com o trabalho (MINAYO-GOMES, THEDIM-COSTA, 

1997). 

A partir da industrialização da sociedade, vários estudos com diferentes perspectivas 

foram desenvolvidos no intuito de compreender os impactos do processo de produção na 

saúde dos colaboradores, tais como o modelo da psicodinâmica do trabalho, que tem como 

alicerce a organização do trabalho, enquanto fonte de tensão, que provoca desgaste ao 

trabalhador; o modelo demanda-controle que aborda duas dimensões do trabalho, o controle 

do trabalhador sobre o próprio trabalho e demanda psicológica envolvida na tarefa ou o 

modelo italiano, que foca na análise do processo de trabalho, entendendo a saúde/doença 

como um processo social em que as relações do processo de trabalho são fundamentais no 

entendimento do processo saúde/doença (ROCHA, ARAÚJO, 2011), entre outros. 

As metodologias de análise do processo de trabalho contribuíram para melhorar o 

entendimento das implicações do processo de produção na saúde dos trabalhadores (ROCHA, 

ARAÚJO, 2011).  As alterações e adaptações sofridas pelo corpo do indivíduo durante o 

trabalho levam a desequilíbrios físicos e mentais dos trabalhadores, culminando muitas vezes 

no absenteísmo, lesões musculoesqueléticas e transtornos mentais, resultando em maior risco 

de acidente de trabalho (ROCHA, ARAÚJO, 2011). Estudos (COUTO, VANDENBERGHE, 

BRITO, 2012; FERREIRA, BONFIM, AUGUSTO, 2011) constataram que as condições de 

trabalho podem levar ao desgaste biopsíquico dos trabalhadores, constituindo o componente 

principal de adoecimento. 
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3.2 O TRABALHO DO POLICIAL 

 

Entre os agentes da lei, encontram-se policiais, detetives e investigadores criminais, 

agentes penitenciários, oficiais de justiça, entre outros. A função de policial exige alerta 

constante e prontidão para atuar em situações por vezes inesperadas em qualquer momento, 

como o confronto com criminosos. Geralmente trabalham horas extras e em turnos, 

experimentam pressões e demandas administrativa e organizacional (Minayo, Souza e 

Constantino, 2008), fatores que podem causar estresse e afetar negativamente a sua saúde e 

seu estilo de vida.  

Devido à especificidade do seu trabalho, o policial militar está exposto a diversas 

pressões ambientais e suas atividades laborais decorrem de um contexto organizacional de 

extrema responsabilidade e obediência ao quadro hierárquico (GOMES, BÉLEM, TELES, 

2014), condições que podem contribuir para o estresse. E essa exposição frequente pode levar 

ao transtorno de estresse pós-traumático, síndrome metabólica, doença cardiovascular, 

alcoolismo e ansiedade (GU et al., 2013). 

O cansaço físico e o desequilíbrio emocional podem levar esses profissionais a agirem 

por impulso durante os momentos de crises e situações difíceis, bem como comprometer a 

eficácia e o desempenho do exercício profissional, expondo-os e a população a perigos em 

potencial. Constantemente, o policial necessita saber lidar com a morte, seja ela das vítimas, 

dos criminosos e/ou dos próprios companheiros de trabalho, e conviver com a ideia de que 

sua própria vida corre perigo (OLIVEIRA, SANTOS, 2010). 

Estudos sinalizam que a atividade de policial repercute negativamente na família 

devido à preocupação com a segurança do próprio policial e de sua família, o baixo salário, 

atitudes do profissional em casa e horário de trabalho (DERENUSSON, JABLONSKI, 2010; 

BEZERRA, MINAYO, CONSTANTINO, 2013). Também foram observadas mudanças 

negativas na personalidade do policial ao longo do tempo na corporação e os policiais do 

serviço interno se mostraram mais comunicativos com maior tendência ao autoritarismo 

(DERENUSSON, JABLONSKI, 2010). Mulheres policiais relacionam o cotidiano do 

trabalho ao estresse e afirmam que o relacionamento familiar é afetado pela atividade laboral 

(BEZERRA, MINAYO, CONSTANTINO, 2013). 

Em estudo epidemiológico com 288 policiais militares de Recife-PE, o trabalho foi 

identificado como de baixo controle (56,4%), alta demanda (53,9%) e baixo suporte social 

(59,8%) e, portanto com riscos de sofrimento psíquico. Quanto à demanda, o trabalho exige 
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dos policiais ritmo acelerado, trabalho excessivo e demandas conflitantes, podendo contribuir 

negativamente para a saúde e qualidade de vida destes trabalhadores (FERREIRA, BONFIM, 

AUGUSTO, 2012). O trabalho caracterizado por grande demanda e alto desgaste constitui 

fator de estresse (PINTO, FIGUEIREDO, SOUZA, 2013). 

O sofrimento físico e/ou psíquico é descrito em diversos estudos realizados com 

policiais no Brasil (COUTO, VANDERBERGHE, BRITO, 2012; BEZERRA, MINAYO, 

CONSTANTINO, 2013; MINAYO, ASSIS, OLIVEIRA, 2011; FERREIRA, BONFIM, 

AUGUSTO, 2012; SOUZA et al., 2012). A sintomatologia de estresse se manifesta por 

sintomas psicológicos em 34,7% dos policiais (OLIVEIRA, BARDAGI, 2010) e o sofrimento 

psíquico em 21% (PINTO, FIGUEIREDO, SOUZA, 2013). Foi constatada relação entre o 

adoecimento físico, sobrecarga de trabalho e sofrimento psíquico, com maior proporção de 

sofrimento psíquico (33,6%), caracterizado por sintomas psicossomáticos, depressivos e de 

ansiedade (MINAYO, ASSIS, OLIVEIRA, 2011). 

Estudo com 1.120 policiais no Rio de Janeiro/RJ aponta associação entre sofrimento 

psíquico e os fatores: a) Capacidade de reagir à situações difíceis e grau de satisfação com a 

vida; b) Problemas de saúde e c) Condições adversas de trabalho, tais como a carga de 

trabalho excessiva, constante exposição ao estresse e a vitimização (SOUZA et al., 2012). 

Entre 47 policiais mulheres, o sofrimento psíquico aparece entre as que possuem cargos de 

chefia, contudo os fatores estressantes envolvem a discriminação de gênero e assédio, 

problemas com hierarquia, grande demanda de trabalho e atividades operacionais 

(BEZERRA, MINAYO, CONSTANTINO, 2013). Além de sofrimento, o consumo de 

substâncias foi revelado por 17,5% dos participantes, porém o estudo não descreve quais 

substâncias (PINTO, FIGUEIREDO, SOUZA, 2013).  

O consumo leve de álcool foi maior em policiais do serviço externo, quando 

comparado ao serviço interno (se=1,12; si=0,76; p=0,327). Também foi observado um tênue 

aumento da atribuição do uso de bebidas alcoólicas à medida que o policial acumula tempo de 

serviço (soldado=0,84; cabo=0,95; sargento=1,04; p=0,365) (DERENUSSON, JABLONSKI, 

2010).  

O trabalho fora da corporação se revelou determinante para a insatisfação das 

mulheres de policiais em relação ao convívio familiar (68%), comparado ao policial que 

trabalha somente na corporação (48%) (DERENUSSON, JABLONSKI, 2010). O maior 

tempo de serviço e ausências de folgas semanais foram os condicionantes mais importantes de 

morbidade referida por estes profissionais (BEZERRA, MINAYO, CONSTANTINO, 2013).  
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Para 12% dos policiais, a vida piorou após entrar para a polícia, 60,8% trabalham além do 

horário e 47% exercem outra atividade fora da polícia, o que pode colaborar com os níveis 

elevados de estresse ocupacional (PINTO, FIGUEIREDO, SOUZA 2013). 

Por se tratar de uma atuação profissional perigosa, um ambiente familiar saudável e 

horas de repouso e lazer poderiam contribuir para melhorar o equilíbrio mental na realização 

das diversas tarefas profissionais (OLIVEIRA, SANTOS, 2010). Muitos policiais militares 

prestam serviços em seus horários de folga a fim de complementar a renda, expondo-se a um 

maior desgaste físico e mental (OLIVEIRA, SANTOS, 2010). 

A partir exposto, emerge nova forma de introduzir, na Saúde Coletiva, práticas de 

atenção à saúde do trabalhador, a qual se depara constantemente com questões emergentes, 

contemplando demandas dos próprios trabalhadores e consolidando-se como uma área em 

permanente construção. 

 

3.3 ESTRESSE PSICOSSOCIAL 

 

Estresse, palavra latina utilizada na saúde em 1926 por Hans Selye para descrever um 

estado de tensão patogênica do organismo que causa ruptura no equilíbrio interno do 

organismo (LIPP, 2011). 

Aquilo que causa estresse é chamado de estressor ou fonte de estresse, a qual pode ser 

interna ou externa ao indivíduo, positiva ou negativa. As fontes externas de estresse são 

consideradas as que vêm de fora do organismo, como o tipo de trabalho, a falta de dinheiro, 

brigas, perdas, falecimento, entre outras, e que exigem adaptação do organismo. As fontes 

internas de estresse se referem ao modo de ser e de reagir do indivíduo, suas crenças e valores 

diante de um desafio e que, por isso mesmo, são mais difíceis de avaliar, mensurar e tratar 

(LIPP, 2011).  

Como fontes internas de estresse, pode-se citar as características de personalidade, 

pensamentos e atitudes perante as situações rotineiras da vida. O estresse pode ser criado pela 

própria pessoa de acordo com sua forma de encarar o mundo e a si mesma, e o mesmo agente 

estressor pode ocasionar reações diferentes, variando de pessoa para pessoa (TRICOLI, 

BIGNOTO, 2011). 

Foi Hans Selye, médico endocrinologista, o primeiro cientista a utilizar o termo 

estresse na área de saúde, em seus estudos (SANTOS et al., 2011). Selye observou que o 

estresse produzia reações de defesa e adaptação do corpo frente ao agente estressor e 
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descreveu a Síndrome da Adaptação Geral (SAG), uma reação defensiva do organismo em 

resposta a qualquer estímulo aversivo, que foi caracterizada por três fases ou estágios: fase de 

alarme, fase de resistência e fase de exaustão (COUTO, VANDERBERGHE, BRITO, 2012), 

todas comandadas pelo sistema nervoso autônomo, via sistema límbico, e pelo sistema 

nervoso central, via hipotálamo (GUIDO, 2003). A fase de alarme caracteriza-se pelo alerta 

do organismo com uma excitação, uma adequação do organismo à luta ou a fuga ao estressor, 

reconhecida como uma situação de reação saudável, pois permite o retorno à situação de 

equilíbrio ou pode evoluir para a fase de resistência. A fase de resistência consiste na 

persistência do estressor fazendo com que o indivíduo permaneça em estado de alerta, 

tornando-se mais difícil o retorno da homeostase do organismo. Nesta fase os hormônios 

liberados pela hipófise e suprarrenal são considerados os principais (GATCHEL, BAUM, 

2009). Na fase de exaustão ou esgotamento, o organismo encontra-se esgotado pelo excesso 

de ativação e alto consumo de energia. Essa fase é caracterizada por falha dos mecanismos de 

adaptação e presença de estímulos fisiológicos permanentes e excessivos, ocasionando então, 

dano ao órgão-alvo (SALVADOR, SILVA, LISBOA, 2013). 

O estresse ocorre quando o indivíduo percebe ameaça ao equilíbrio do organismo e 

ativa uma reação perante o mesmo com a finalidade de restabelecê-lo por meio de um 

complexo conjunto de respostas fisiológicas e comportamentais. Para tanto são ativados os 

sistemas sensoriais que desencadeiam respostas para minimizar os danos e preservar o 

organismo. As respostas ao estresse são mediadas pelo sistema nervoso autônomo (SNA) e 

pelo eixo hipotálamo-hipófise-adrenal (HHA), por meio do sistema nervoso simpático e 

parassimpático com rápidas alterações fisiológicas conduzidas pela inervação neural, como o 

aumento da frequência cardíaca e pressão arterial com repercussão fisiológica em todo o 

organismo (ULRICH-LAI, HERMAN, 2009). 

O estresse é considerado um recurso biológico e comportamental do ser humano para 

preservação da saúde por meio de um conjunto de reações e respostas para manter a 

integridade orgânica e preparar o corpo para enfrentar situações adversas. Trata-se de um 

mecanismo de defesa diante das ameaças do cotidiano (SANTOS et al., 2011). 

Este estado de tensão visa restituir o equilíbrio interno do corpo para enfrentar a 

demanda. Entretanto quando o estresse está presente de forma contínua, a homeostase do 

corpo é prejudicada, na medida em que os órgãos trabalham mais para compensar. Esse 

esforço a mais é a resposta adaptativa do indivíduo. Algumas pessoas expostas 

constantemente ao estresse conseguem, com esforço, retomar o equilíbrio temporariamente. 
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Contudo, se a situação se prolongar, poderão esgotar a energia adaptativa e não resistirem ao 

adoecimento. 

A magnitude da resposta ao estresse deve ser proporcional à ameaça do estressor tanto 

em intensidade como em duração. Situações que provocam mudanças na vida do indivíduo, 

sejam elas positivas ou negativas, são fontes de estresse, contudo somente quando forem 

mantidas por muito tempo ou extremamente intensas para o indivíduo é que provocarão 

desgaste ao organismo (TRICOLI, BIGNOTTO, 2011).  

A reação perante um estressor envolve uma série de fatores, como a intensidade do 

estímulo, as experiências passadas do indivíduo, o nível de ajustamento de personalidade e a 

interação entre o indivíduo e o ambiente. Assim, o estresse possui características claras, mas 

não uma causa única e simples, sendo determinado de acordo com sua capacidade de provocar 

mudanças para o indivíduo (SALVADOR, SILVA, LISBOA, 2013). 

O estresse ocupacional é descrito como a falta de capacidade do trabalhador para 

adaptar-se às exigências do trabalho. Este tipo de estresse refere-se também às experiências de 

trabalho, em que as exigências vão além das capacidades físicas ou psíquicas que o indivíduo 

dispõe para enfrentar (SELEGHIM et al., 2012). 

Alguns componentes presentes no cotidiano de trabalho, como conteúdo, organização, 

ambiente e muitos outros, são reconhecidos como estressores e podem contribuir para o 

desenvolvimento do estresse ocupacional. O referido estresse ocupacional pode ser definido 

como um padrão de respostas fisiológicas, emocionais, cognitivas e comportamentais nos 

indivíduos que têm dificuldade em enfrentar as demandas e pressões laborais, quando estas 

divergem do seu conhecimento e habilidades (VERSA et al., 2012).  

A escuta do discurso do trabalhador estressado desenvolvida com guardas municipais 

como possível estratégia de criação de espaços de discussão sobre o cotidiano do trabalho a 

partir do enfoque das relações entre gestão organizacional e estresse, constatou que 32% dos 

trabalhadores estavam estressados, além de evidenciar a relação entre o estresse e aspectos da 

gestão e organização do trabalho (SILVA, 2009). 

 Muitos profissionais enfrentam sofrimento considerável no trabalho, o que os leva a 

compor as taxas de pessoas acometidas pela Síndrome de Burnout, insatisfação com o 

trabalho, distúrbios de saúde mental e abuso de substâncias (BROWN, GOSKE e JOHNSON, 

2009). 

 Estressores estão presentes em qualquer tipo de atividade e não é viável, nem possível, 

esperar que um trabalho não produza algum estresse. Este, de certa forma, é necessário para a 
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execução das atividades e por vezes coloca o homem em uma situação conflituosa. Ao mesmo 

tempo em que este garante os meios de vida do ser humano, a presença de exigências do 

ambiente, que mobilizam a estrutura psíquica do indivíduo além do que ele suporta, podem 

gerar doenças e diminuir sua eficiência, contribuindo para o surgimento do estresse, de 

sobrecarga e o adoecimento (SALVADOR, SILVA, LISBOA, 2013). 

 O excesso de estresse é reconhecido com um risco sério ao bem-estar psicossocial do 

indivíduo, uma vez que 50 a 80% de todas as doenças têm fundo psicossomático ou estão 

relacionadas ao estresse (ALVES, SANTOS, FERNANDES, 2012). 

 O estresse pode afetar diferentes categorias profissionais. Em uma revisão integrativa 

acerca da saúde mental de militares no período de 2005 a 2013 no Brasil, que avaliou nove 

artigos, os resultados apontaram para prevalência de transtornos mentais comuns e correlação 

com distúrbios do sono, incidência de sobrepeso, obesidade e outros problemas físicos. As 

pressões e mecanismos disciplinares de vigilância e controle constituem fonte de sofrimento; 

e a forma que as relações de forças (organização do trabalho, precarização do mesmo e as 

expectativas e realidades impostas pela sociedade) podem gerar implicações à saúde mental, 

favorecendo o sofrimento psíquico, repercutindo no aparecimento de alcoolismo, depressão e 

suicídio (GOMES, BÉLEM, TELES, 2014). 

 Em trabalhadores, a combinação de estresse e emoções negativas contribui 

consideravelmente para alterações gastrointestinais. Trabalhos específicos que produzem 

privação, fadiga ou ansiedade mental crônica e uma longa história de tensão, frustração, 

ressentimento e conflito emocional, tais como o desenvolvido por policiais, tendem a 

desenvolver úlceras gástricas (HUERTA-FRANCO et al., 2013). 

O trabalho pode ser reconhecido como uma das fontes desencadeantes de estresse 

quando causa excesso de preocupação (SCHMIDT et al., 2009), ao ponto de ser reconhecido 

como um dos riscos mais sérios ao bem-estar psicossocial do ser humano. O estresse 

ocupacional coloca em risco a saúde dos trabalhadores da organização e traz graves 

consequências, por exemplo, o desempenho ruim, baixa moral, alta rotatividade, absenteísmo 

e violência no local de trabalho, e quando ocorre de maneira contínua, também constitui um 

importante fator que pode ser determinante nos transtornos depressivos e de outras doenças, 

tais como síndrome metabólica, síndrome da fadiga crônica, distúrbios do sono, diabetes e a 

síndrome de Burnout (MENDES, SILVEIRA, GALVÃO, 2008).  

Alterações metabólicas também são associadas ao estresse em trabalhadores. Estudo 

aponta que oficiais com transtorno de estresse pós-traumático apresentaram níveis 
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significativamente mais elevados de LDL-C (lipoproteínas de baixa densidade - colesterol) e 

triglicérides quando comparados aos oficiais sem este transtorno. E que a associação entre o 

transtorno de estresse pós-traumático e perfil lipídico sérico anormal e uma tendência a 

apresentar maior índice de massa corporal (IMC) sugere que os indivíduos com doença de 

estresse pós-traumático (PTSD) podem estar em maior risco de desenvolver síndrome 

metabólica. Condição esta que, por si, só poderia ser responsável por muitos problemas de 

saúde física relacionados ao transtorno de estresse pós-traumático (MAIA et al., 2008). 

O estresse está presente na atividade do policial e pode causar impactos negativos na 

saúde e na vida deste profissional. É considerado um fenômeno da vida moderna e pode 

causar alterações psicofisiológicas, perceptíveis através de sintomas físicos e psicológicos. Na 

fase inicial afeta o sistema cardiocirculatório e se manifesta por meio de sintomas como 

taquicardia, sudorese excessiva, tensão muscular, boca seca e sensação de estar em alerta 

(GOMES et al., 2012). 

Os estressores presentes no ambiente laboral são avaliados de diferentes formas, 

variando de pessoa para pessoa e conforme a sua exposição e os recursos que possuem para 

lidar com as demandas. O desgaste emocional decorrente das relações com o próprio trabalho 

é fator significativo para determinar transtornos relacionados ao estresse, por exemplo, as 

depressões, ansiedade patológica, pânico, fobias e doenças psicossomáticas, dentre outras 

(SALVADOR, SILVA, LISBOA, 2013). 

 A exposição constante a estressores faz com que a pessoa se sinta exaurida, sem 

energia e com falta de concentração no trabalho, e algumas pessoas desenvolvem hipertensão 

arterial, aumentando o risco de problemas cardiovasculares mais graves, como o infarto e 

acidente vascular cerebral (LIPP, 2011). 

 O estresse é inevitável no processo de viver, sendo capaz de preservar a vida e/ou 

causar doenças e comprometer a qualidade de vida (GUIMARÃES, 2011). Portanto, conhecer 

as fontes de estresse e aprender a manejá-las torna o indivíduo mais seguro, uma vez que parte 

do estresse diário emana de fontes próprias/internas, por vezes derivadas de pressões 

autoimpostas, valores e princípios. Entretanto, há grande possibilidade de reincidência de 

estresse no indivíduo que já vivenciou, exceto se entender o que o estressou, reconhecer os 

sintomas, identificar seus limites e aprender a lidar com as causas de estresse (LIPP, 2011; 

ZAKIR, 2011). 

 O retorno de equilíbrio após a exposição a um agente estressor pode ocorrer pela 

cessação da fonte de estresse ou quando o indivíduo aprendeu a lidar com ela adequadamente. 
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O tempo necessário para que isto ocorra difere de pessoa a pessoa, dependendo da resiliência 

ao estresse e das estratégias de coping desenvolvidas ao longo da vida para lidar com os 

problemas (LIPP, 2011). 

 Medidas de redução de excitabilidade orgânica, tais como a prática de técnicas de 

relaxamento físico, respiração profunda e alimentação equilibrada, entre outras estratégias que 

possam diminuir a atividade neurológica excessiva, são recomendadas como estratégias de 

enfrentamento do estresse (LIPP, 2011).  

 O Treino para Controle do Estresse é capaz de levar a pessoa a trabalhar o estresse 

emocional e produz uma diminuição da reatividade cardiovascular em situações estressantes 

(LIPP,TRICOLI, 2014; LIPP, 2011; LIPP, ROCHA, 2007). 

 

3.4 RESPOSTA CARDIOVASCULAR AO ESTRESSE 

 

 As variações na frequência cardíaca (FC) são reconhecidas como a variabilidade da 

frequência cardíaca (VFC). São normais e esperadas e indicam a habilidade do coração em 

responder a diferentes estímulos fisiológicos e ambientais, como a respiração, o exercício 

físico e o estresse mental, bem como em compensar desordens induzidas por doenças 

(VANDERLEI et al., 2009). A mensuração da VFC têm sido utilizada para a avaliação do 

sistema nervoso autônomo por ser uma medida simples e não-invasiva dos impulsos 

autonômicos (VANDERLEI et al., 2009).  

 Para a análise da VFC, pode-se utilizar índices obtidos por métodos lineares no 

domínio de tempo e frequência e métodos não lineares (VANDERLEI et al., 2009; 

RAJENDRA et al., 2006). No método linear de análise, no domínio da frequência, a 

densidade de potência espectral é a mais utilizada para indivíduos em repouso, a qual 

decompõe a VFC em três componentes oscilatórios fundamentais principais (RAJENDRA et 

al., 2006), a saber:  

a) HF (High Frequency) ou alta frequência, com variação de 0,15 a 0,4Hz, o que 

corresponde à modulação respiratória, um indicador de atuação do nervo vago sobre o 

coração; 

b) LF (Low Frequency) ou baixa frequência, com variação entre 0,04 e 0,15Hz, decorrente 

da ação conjunta dos componentes vagal e simpático sobre o coração, com 

predominância do simpático; 

c) VLF (Very Low Frequency) ou muito baixa frequência, índice menos utilizado. 
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A relação LF/HF representa as alterações entre os componentes simpático e 

parassimpático do sistema nervoso autônomo (SNA), caracterizando a oscilação simpato-

vagal sobre o coração (NOVAIS et al., 2004). 

As mudanças nos padrões da VFC fornecem um indicador sensível e antecipado de 

comprometimentos na saúde, uma vez que a alta VFC representa boa adaptação, 

caracterizando um indivíduo saudável, com mecanismos autonômicos eficientes, enquanto 

que, a baixa VFC sinaliza frequentemente adaptação anormal e insuficiente do SNA, 

implicando a presença de mau funcionamento fisiológico no indivíduo (VANDERLEI et al., 

2009). 

Ao monitorar a FC com um equipamento denominado tacograma, este gera um gráfico 

no qual expressa a variação dos intervalos RR (batimentos sinusais) em função do tempo. 

Tais registros, utilizados para a análise dos índices de VFC por métodos lineares, podem ser 

obtidos em curtos períodos de tempo (2, 5, 15 minutos) ou em longos períodos (24 horas). 

Todavia, recomenda-se um mínimo de 256 intervalos RR (TASK FORCE, 1996; CATAI et 

al., 2002). 

A redução da VFC é apontada como um indicador forte de riscos relacionados a 

eventos adversos, refletindo o papel vital do SNA na manutenção da saúde (PUMPRLA et al., 

2002). Na hipertensão arterial, Novais et al., (2004) sinaliza que os índices da VFC 

encontram-se diminuídos, provavelmente fruto da hiperatividade simpática (MENEZES JR., 

MOREIRA, DAHER, 2004). 

A VFC tem sido utilizada para diagnosticar desordens fisiológicas e psicológicas 

(Dishman et al., 2000), que são mais elevadas em indivíduos treinados do que sedentários 

(ACHTEN, JEUKENDRUP, 2003). 

O estresse psicológico, ou seja, uma situação que causa um conflito emocional, pode 

levar o indivíduo a um estado permanente de tensão física e mental manifestando-se no corpo 

na forma de vários distúrbios, entre os quais se encontram as alterações cardiovasculares. A 

hipertensão arterial é a causa mais importante de doença cardiovascular, é a terceira causa 

prevalente de óbito no mundo, sendo o acidente vascular cerebral e o infarto do miocárdio as 

que contribuem para a incapacidade e morte (LIPP, ROCHA, 2007). 

O estresse psicológico é apontado como um dos principais contribuintes para a 

progressão da doença cardiovascular (VCV). O estresse mental agudo pode ativar o eixo 

simpático-adrenal-medular, provocando a liberação de catecolaminas e resultar na elevação da 

frequência cardíaca (FC) e pressão arterial (PA). A associação do estresse físico e psicológico 
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pode exacerbar as respostas cardiovasculares e contribuir para o elevado risco de DCV e 

aumento dos riscos de mortalidade, comum a determinadas profissões (HUANG et al., 2013). 

A pressão arterial sistêmica é regulada por diversos mecanismos ligados ao sistema 

nervoso central visando mantê-la dentro dos limites convencionais e adaptando o organismo 

às condições diárias, por exemplo, ao exercício físico. Em repouso, a pressão arterial diminui, 

adaptando-se ao menor consumo energético. Porém, quando o indivíduo está constantemente 

exposto a agentes estressores, a fase de alerta continua ativa e as artérias sofrem a ação 

excessiva do estresse (LIPP, 2011; LIPP, ROCHA, 2007). 

O sistema hormonal também age por mecanismos reflexos aumentando ou diminuindo 

o tônus muscular, fazendo variar a pressão arterial de acordo com as necessidades do 

momento (LIPP, ROCHA, 2007). 

Alguns indivíduos apresentam um ritmo de trabalho acelerado, o qual pode contribuir 

para o desenvolvimento de doenças principalmente cardiológicas, e ainda desenvolvem 

hipersensibilidades do sistema neurológico, levando à produção excessiva de catecolaminas, 

testosterona e cortisol (LIPP, 2011). A secreção excessiva e frequente dessas substâncias para 

além das necessidades do organismo aumentam o risco de problemas cardíacos futuros e 

“existe uma relação absolutamente perfeita entre o corpo e a mente no que se refere ao 

estresse, durante episódios de estresse emocional, o “eu” físico responde [...]” (LIPP, 2011, 

p.190). 

 

3.5 CORTISOL SALIVAR 

 

O estresse pode constituir um estímulo primário, capaz de desencadear a secreção de 

glicocorticoides. Este, provavelmente, causa essa reação por originar impulsos nervosos que 

são transmitidos desde a periferia do organismo até o hipotálamo.  Em resposta, o hipotálamo 

secreta o Hormônio Liberador de Corticotropina (CRH), também chamado de Fator Liberador 

de Corticotropina (FLC), o qual chega à hipófise anterior, fazendo com que as células dessa 

glândula secretem o Hormônio Adrenocorticotrófico (ACTH), que flui pelo sangue até o 

córtex da glândula suprarrenal, onde produzirá a secreção de cortisol (GUYTON, 2011). 

Tanto o hipotálamo como a hipófise possuem receptores para glicocorticoides, permitindo que 

estes hormônios possam inibir por feedback a sua própria secreção (retroalimentação), quando 

a concentração deles aumenta no sangue. 



37 

 

O córtex suprarrenal secreta dois hormônios importantes, que são a aldosterona e o 

Cortisol, ambos indispensáveis à vida. A regulação da secreção de cortisol é influenciada pelo 

estresse, entretanto tumores e outras doenças também influenciam na secreção de cortisol 

(GUYTON, 2011). 

Independente das variações fisiológicas, o estresse pode ativar o sistema hipofisário-

adrenocortical. Fatores como lactação, exercício, alterações psicológicas, traumas físicos e 

hipoglicemia podem aumentar a secreção de corticosteroides, pois desencadeiam a liberação 

de CRH do hipotálamo (GUYTON, 2011). 

O cortisol é classificado como glicocorticoide por atuar sobre o metabolismo da 

glicose, porém exerce efeitos sobre o metabolismo das gorduras e das proteínas, tendo dois 

efeitos metabólicos básicos: de mobilizar a proteína e a gordura dos tecidos e de utilizar essas 

substâncias para suprir boa parte da necessidade energética para o metabolismo corporal, além 

disso, também diminui a utilização de carboidratos para energia (GUYTON, 2011). 

O cortisol é encontrado em fluídos corporais e segue um ritmo circadiano tanto no 

plasma quanto na urina e saliva (BOOTH, JOHNSON, STOCKHAND, 2002). O ritmo 

circadiano é bem definido em pessoas saudáveis, tendo concentração sanguínea mais elevada 

no início da manhã que diminui gradativamente durante o dia e chega a um valor mínimo no 

final da tarde ou noite (ENGELAND, ARNHOLD, 2005; HANG et al., 2007). 

Em adultos, os valores de referência do cortisol salivar apresentam-se alinhados ao 

ritmo circadiano conforme segue: nove horas (10 a 14 µg/dl), 12 horas (6 a 7 µg/dl) e 22 

horas (3 a 4 µg/dl) (LUZ et al., 2003; COLLAZIOL et al., 2004). Pesquisas têm utilizado a 

dosagem do cortisol por envolver baixo custo e ser de fácil coleta, quando comparada a outros 

métodos disponíveis no mercado (McCRATY et al., 2009; KNAPIK et al., 2009; PINELES et 

al., 2013).  

O estresse promove a liberação de cortisol, um importante marcador biológico da 

resposta ao estresse, que tem a função de preparar o organismo para desafios fisiológicos ou 

ambientais (JOCA, PADOVAN, GUIMARÃES, 2003), por isso esse glicocorticoide pode ser 

uma medida do estresse fisiológico (GU et al., 2013). Os níveis de cortisol salivar e o estresse 

psicossocial podem estar tanto associados a fatores organizacionais do trabalho quanto a 

aspectos individuais dos trabalhadores.  

O estresse crônico prolonga a elevação dos níveis de cortisol, que têm efeitos 

negativos sobre a saúde, tais como hiperglicemia, pressão arterial elevada e variabilidade da 
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frequência cardíaca diminuída, aumento da obesidade abdominal e síndrome metabólica (GU 

et al., 2013). 

Estudo realizado com 57 enfermeiras em uma instituição hospitalar universitária de 

alta complexidade na cidade de Campinas, São Paulo, Brasil, identificou a associação positiva 

entre o cortisol salivar e o escore de estresse (ROCHA et al., 2013). 

Policiais militares de Porto Alegre/RS apresentaram baixo nível de cortisol salivar ao 

acordar e 30 minutos após acordar e 84,3% apresentaram nível elevado de cortisol noite 

(63,4% e 77,6%, respectivamente), os quais foram associados ao estresse psicossocial. As 

variáveis: idade, Pressão Arterial Diastólica, Peso, Circunferência abdominal e do quadril, e a 

carga horária semanal de trabalho se relacionaram negativamente com os escores de cortisol 

ao acordar (p<0,05) (TAVARES, 2015). 

Na cidade de Buffalo em Nova York, nos Estados Unidos, um estudo com 373 

policiais investigou a associação entre a resposta de cortisol a um desafio padronizado e 

síndrome metabólica, a qual é considerada um indicador de risco cardiovascular. O estudo 

considerou três ou mais dos cinco componentes, a saber: obesidade abdominal, hipertensão, 

níveis elevados de triglicerídeos, redução da lipoproteína de alta densidade e intolerância à 

glicose. A prevalência de síndrome metabólica foi de 25,7% (BAUGHMAN et al., 2014). 

Estes dados sinalizam para o efeito do estresse sobre a produção de cortisol e em 

consequência um resultado nocivo sobre o sistema cardiovascular. Sendo assim e 

considerando o potencial estressor do trabalho dos policiais (MINAYO, SOUZA, 

CONSTANTINO, 2007), pondera-se que estes estejam expostos ao risco cardiovascular. 

Logo, faz-se necessário que sejam apontadas intervenções com o propósito de reduzir o 

estresse percebido pelo policial, melhorar seu enfrentamento e promover sua saúde. 

 

3.6 INTERVENÇÃO EDUCATIVA DE ENFERMAGEM 

 

 É crescente o uso de intervenções não farmacológicas para a prevenção de agravos à 

saúde e no tratamento de doenças já instaladas. Da mesma forma cresce o número de 

programas para a gestão do estresse no trabalho, os quais têm se mostrado eficazes (SIBINGA 

et al., 2008; SHAMA  et al., 2014). Entre as diferentes abordagens das interações em saúde, a 

literatura aponta a utilização de diferentes propostas, tais como abordagem educacional, 

técnicas de relaxamento, biofeedback da variabilidade da frequência cardíaca, monitoramento 
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de biofeedback, intervenções manuais, acupuntura, hidroterapia e outras modalidades de 

medicina alternativa e complementar (HASSETT, GEVIRTZ, 2009).  

Um estudo piloto para testar a eficácia de um programa escrito para diminuir o 

estresse e ansiedade e aumentar a resiliência entre funcionários, sem a presença de instrutor, 

demonstra que este é viável e que a intervenção pode minimizar o nível de estresse, melhorar 

a ansiedade e qualidade de vida (SHARMA et al., 2014). 

Pesquisadores sugerem intervenções destinadas a reduzir o tabagismo e melhorar o 

sono no tratamento de estresse pós-traumático (PTSD), em decorrência da forte relação entre 

o aumento do consumo de cigarro e a qualidade do sono (DENIS et al., 2014). Estratégias 

para aumentar a resistência psicológica entre militares são recomendadas devido ao risco de 

reações de estresse e doenças relacionadas dos profissionais. Fornecer treinamento antes da 

exposição a situações estressantes pode antecipar ou atenuar a resposta ao estresse pós-

traumático, depressão, ansiedade e outras consequências esmagadoras do estresse 

(CRAWFORD et al., 2013). 

Programas com multimodalidades de tratamento emergiram como uma opção no 

tratamento de doenças geradas pelo estresse (HAVELKA, LUCANIN, LUCANIN, 2009). Ao 

comparar o tratamento do estresse com uma única modalidade, os programas 

multimodalidades conseguem tratar simultaneamente uma série de reações de estresse, de 

natureza física e mental que envolve o processo da doença ao longo do tempo.  

O autocuidado em militares é reconhecido como uma ferramenta vital para a 

sobrevivência, sendo a nutrição adequada, hidratação e sono componentes de um kit para o 

enfrentamento dos desafios. Assim, o desenvolvimento de habilidades de autogestão por 

programas multimodalidades pode ser uma opção para ajudar os militares a aliviar o estresse 

emocional, realizando terapias autogerenciáveis para melhorar sua saúde e bem-estar 

(CRAWFORD et al., 2013).  

Nesse sentido, considera-se a educação em saúde como abordagem privilegiada para 

intervenção e importante espaço para a prática de enfermagem. O processo de educação em 

saúde é uma estratégia utilizada por profissionais de saúde para atuar na vida cotidiana das 

pessoas por meio do conhecimento científico. Prima por práticas que respeitam as diferenças 

entre os indivíduos envolvidos, no nosso caso, policiais e enfermeiro, tornando-se uma 

ferramenta de empoderamento do indivíduo (SOUZA et al., 2010). 

O tempo destinado para educação em saúde, individual ou em grupo, apresenta-se 

como momento especial, pois é nele que a pessoa/usuário poderá perceber seu maior ou 
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menor envolvimento no processo terapêutico. Trata-se de uma ocasião para se manifestar, 

para expor suas ideias sobre o processo educativo, atuando como corresponsável (FELIPE et 

al., 2012). 

Uma abordagem contextualizada e participativa possibilita reconhecer que é na 

Consulta de Enfermagem que se encontra a oportunidade para a educação em Saúde e em 

consequência esta pode subsidiar o sujeito e melhorar a qualidade vida (MACHADO, 

LEITÃO, HOLANDA, 2005).  

Acredita-se que, através da reflexão sobre as práticas laborais, tornar-se-á possível a 

construção de dispositivos que possibilitem a valorização do diálogo produzido pelo sujeito, 

sua participação ativa no processo de cuidado e sua atuação como agente transformador da 

realidade, uma vez que a consulta de enfermagem também é utilizada como ambiente para 

disseminação de informações e orientações convocando o sujeito para participação ativa no 

processo de cuidado (MACÊDO, SENA, MIRANDA, 2013), quando identifica e procura 

soluções para determinado problema, demonstra o seu caráter educativo, favorecendo 

aquisição e troca de saberes (PEDROSO, ROSA, 2009), permite enfocar a promoção da saúde 

e prevenção de agravo em um processo contínuo de educação para a saúde. No caso deste 

estudo, a consulta de enfermagem foi utilizada para programar e desenvolver a intervenção 

educativa conformada pela prática de técnicas de relaxamento por alongamento e respiração 

diafragmática, acrescida de orientações sobre alimentação equilibrada e higiene do sono em 

policiais militares.  

  

3.6.1 Técnicas de Relaxamento 

 

 Diversos estudos evidenciaram que as alterações fisiológicas e comportamentais 

presentes entre indivíduos expostos ao estresse laboral têm relação com o Sistema Nervoso 

Central (SNC) (MINAYO, SOUZA, CONSTANTINO, 2008; SANTOS et al., 2011; NEVES 

NETO, 2011) e que a tenção muscular é comum. Isto posto, justifica-se a necessidade de 

compreensão sobre o estresse e sua repercussão física e psicológica a fim de subsidiar 

intervenções específicas para o controle do estresse. 

A resposta de relaxamento pode ser considerada como uma capacidade natural dos 

indivíduos a retornarem ao seu estado basal, por exemplo, a homeostase/alostase, quando 

cessada a fonte de estresse (NEVES NETO, 2011). Entretanto, a resposta de relaxamento não 

é mobilizada com tanta rapidez como ocorre a resposta de luta ou fuga das adversidades, mas 
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pode ser potencializada por práticas e/ou técnicas terapêuticas tradicionais, como técnicas de 

respiração, atividade física, relaxamento muscular, entre outras (BENSON, 2010). 

Práticas de relaxamento são consideradas promissoras aos indivíduos pela facilidade 

de implementação em diferentes contextos, sendo altamente viáveis se considerado que os 

requisitos de recursos são mínimos (CRAWFORD et al., 2013).  

Uma revisão de literatura abordando programas com multimodalidades para o controle 

do estrese aponta as técnicas de relaxamento para redução de tensões em diferentes estudos 

(CRAWFORD et al., 2013). A realização de exercícios durante o turno de trabalho pode 

trazer benefícios físicos, tais como aumento da circulação sanguínea na estrutura muscular, 

possibilitando melhor oxigenação nos tecidos e sensação de disposição e bem-estar; previne 

doenças profissionais como estresse, depressão e ansiedade; reduze a sensação de fadiga ao 

término da jornada de trabalho (CARVALHO, 2014). Além disso, traz benefícios 

psicológicos como a mudança na rotina, reforça a autoestima e melhora a autoimagem, a 

capacidade de atenção e concentração no trabalho, combate tensões emocionais e melhora o 

equilíbrio biopsicológico, gerando benefícios à instituição pela diminuição do número de 

queixas, afastamentos médicos, acidentes e lesões decorrentes das atividades laborais 

(CARVALHO, 2014). 

A seguir, serão abordadas as estratégias que foram utilizadas durante as sessões de 

intervenção educativa com os policiais militares, sendo esta pesquisadora a responsável pela 

intervenção educativa de enfermagem junto aos policiais neste estudo.  

 

3.6.1.1 Relaxamento Muscular/Alongamento 

 

A prática de relaxamento muscular é usada para redução de tensões na musculatura 

esquelética, sendo recomendada para complementar os procedimentos do Treino e Controle 

do Estresse (TCE), embasada na premissa que sob condições de estresse, o corpo responde 

com tensões musculares aos pensamentos e situações que provocam insônia, fadiga, dores no 

pescoço e nas costas, entre outras manifestações físicas do estresse (GOMES, BELÉM, 

TELES, 2014; DENIS, et al., 2014; BAUGHMAN, et al., 2014; FERREIRA, AUGUSTO, 

SILVA, 2008; ROCHA, ARAÚJO, 2011). 

O aquecimento é a primeira parte da atividade física (McARDLE, KATCH, KATCH, 

2003) e serve como preparação para obter um estado físico e psíquico ideal (WEINECK, 
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2003). Destina-se ao aquecimento da musculatura, resultando em aumento da frequência 

cardíaca e evitando, assim, a fadiga muscular (CARVALHO, 2014).  

O alongamento é uma manobra terapêutica utilizada para aumentar a mobilidade dos 

tecidos moles por promover ampliação do comprimento das estruturas que tiveram 

encurtamento adaptativo (KISNER, COLBY, 2005) e estimula a renovação de colágeno para 

suportar maior estresse (ACHOUR, 2006). Visa melhorar os estados físico e mental, aliviando 

as tensões musculares, como também evitando novas tensões e contraturas musculares 

(CARVALHO, 2014). 

O exercício de alongamento visa mobilizar a articulação considerada em toda sua 

amplitude a fim de alongar a musculatura que esteja enrijecida decorrente do repouso, sono ou 

baixa temperatura. Por trabalhar dentro da faixa de normalidade da amplitude do movimento, 

não provoca riscos aos músculos esqueléticos, tendões ou articulação (CARVALHO, 2014). 

Os exercícios de alongamento devem ser realizados por 20 segundos em ambos os 

lados do corpo e em todos os segmentos do corpo: pescoço, ombros, braço, antebraço, mãos, 

dorso, região da cintura, coxas e pernas. Também é indicado fazer exercícios respiratórios ao 

término do alongamento a fim de restabelecer a temperatura normal do corpo (CRVALHO, 

2014). 

O alongamento pode ser passivo ou ativo. No entanto, neste estudo trata-se de um 

método participativo, ativo e dinâmico, uma vez que o indivíduo aprende a liberar 

sistematicamente a tensão de grupos musculares ao longo do corpo para obter relaxamento da 

tensão e sensação de bem-estar (WRIGHT, BASCO, THASE, 2008). Desse modo, ao 

aprender a técnica de alongamento, o indivíduo poderá utilizá-la em situação de tensão para 

descontração muscular e alívio da tensão, de forma consciente, controlada e programada. É 

importante solicitar ao indivíduo que treine a técnica em casa, em ambiente tranquilo, para 

que possa utilizá-la em caso de sentir-se tenso. 

 

3.6.2 Respiração Diafragmática 

  

 Respirar é um dos principais aprendizados reflexos do ser humano, entretanto este 

nem sempre respira de forma adequada em função de movimentos mecânicos equivocados, 

rigidez muscular e técnica incorreta (BELTRÁN, 2011). Respirar corretamente supõe 

aprender a utilizar o músculo diafragma de forma apropriada, o qual se situa entre o tórax e o 

abdome e tem por finalidade favorecer a respiração (BELTRÁN, 2011). Considerando os 
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processos autônomos do corpo humano, a respiração é a única passível de controle voluntário 

para reduzir o nível basal de ativação e gerar resposta de relaxamento, promovendo o 

equilíbrio emocional (BARONTI, 1998, apud TOBAR, 2014).  

A respiração que normalmente se utiliza é denominada respiração torácica por se 

concentrar na área média e superior dos pulmões, não utilizando muitas vezes a parte inferior 

dos pulmões que representa maior extensão pulmonar. Este comportamento pode levar à 

necessidade de maior número de frequências respiratórias para suprir a necessidade do 

organismo de oxigênio, aumentando o ritmo cardíaco. Assim, a respiração torácica não é nem 

econômica por não possibilitar inspiração com maior quantidade de ar, nem a melhor pelo 

esforço físico necessário (BELTRÁN, 2011). Em contrapartida, a respiração diafragmática 

faculta maior expansão torácica pelo abaixamento do músculo diafragma aumentando o 

volume de oxigênio que chega aos pulmões, já que o ar inspirado preenche inicialmente a 

base pulmonar para depois a região média e superior dos pulmões, o que se pode chamar de 

respiração completa (BELTRÁN, 2011). Assim, a elevação do diafragma melhora a 

eliminação das concentrações de dióxido de carbono do organismo durante a fase expiratória. 

A respiração é afetada tanto por estímulos involuntários (estímulos sensoriais) quanto 

por estímulos voluntários (estado emocional). O centro respiratório controla a frequência 

respiratória (FR) e amplitude dos movimentos respiratórios em virtude dos quimiorreceptores 

que são bastante sensíveis ao pH do plasma sanguíneo, o que possibilita que os tecidos 

recebam a quantidade de oxigênio necessária e removam adequadamente o gás carbônico.  O 

aumento de gás carbônico no sangue induz a aceleração dos movimentos respiratórios, 

aumentando tanto a frequência quanto a amplitude da respiração devido à excitação do centro 

respiratório (DIXHOORN, 2007). O estresse e outros estados emocionais negativos 

promovem liberação de adrenalina que, frequentemente levam também à hiperventilação 

(GERVITZ, SCHWARTZ, 2003). 

Dentre as técnicas de controle respiratório, a respiração diafragmática é a mais 

utilizada, caracterizada por um padrão de inspiração completa, expansão abdominal em 

decorrência do relaxamento do músculo diafragma, seguido de expiração com retorno do 

diafragma à posição original (BELTRÁN, 2011). 

O principal objetivo da respiração diafragmática é treinar o aumento da utilização do 

músculo diafragma durante o ciclo respiratório. Assim, o indivíduo deve ser instruído a 

espalmar uma das mãos na região torácica e outra na região abdominal e realizar o movimento 

de forma consciente, de modo que a mão apoiada na região umbilical é a que mais se 
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movimenta durante a respiração, contribuindo para uma respiração profunda com diminuição 

do ciclo respiratório, sem congelar o movimento torácico (NEVES NETO, 2011). Essa prática 

resulta em um padrão respiratório lento, profundo, regular e sem esforço (NEVES NETO, 

2011).  

Antes de iniciar um exercício respiratório, o indivíduo dever ser estimulado a 

reconhecer qual é o seu padrão respiratório natural, ou seja, se há predomínio de movimentos 

torácicos e/ou abdominal. Para esta identificação, solicitar ao indivíduo que feche os olhos e 

coloque uma das mãos na região torácica e outra na região umbilical, mantendo respiração 

nasal, e após dois ou três minutos, solicitar que o mesmo descreva a mão que mais se 

movimentou durante a sua respiração, o que levará ao reconhecimento do padrão respiratório, 

seja ele torácico ou abdominal (NEVES NETO, 2011). 

Os principais aspectos de higiene postural que devem ser considerados antes da prática 

de exercícios compreendem a prática confortável de relaxamento e descanso físico, por 

exemplo, o decúbito dorsal ou posição sentada, roupa apropriada, não muito justa nem capaz 

de elevar demais a temperatura corporal, e o espaço físico limpo e arejado, livre de ruídos, 

que possibilite um ambiente de concentração e relaxamento (BELTRÁN, 2011). 

Estudo sobre a eficácia da fisioterapia respiratória baseada na evidência clínica e nos 

padrões respiratórios realizados na Unidade de Transplante de Medula Óssea da Universidade 

Estadual de Campinas identificou que a técnica de respiração diafragmática associada a outras 

técnicas de intervenção mostrou-se mais eficaz que os exercícios-padrão, demonstrando ser 

viável e de baixo custo (BOM et al., 2012), capaz de melhorar a expansão pulmonar 

(ROCHA, MAGALHÃES, LIMA, 2010).   

Para verificar os efeitos de uma intervenção em pacientes hemodialítico, 

pesquisadores utilizaram 10 vezes a respiração diafragmática em cada sessão, com inspiração 

nasal lenta e expiração pela boca visando modificar a morbidade e sobrevida dos pacientes, 

trazendo-lhes benefícios metabólicos, fisiológicos e psicológicos (ROCHA, MAGALHÃES, 

LIMA, 2010).   

Em estudo para avaliar o efeito da respiração diafragmática sobre a VFC em pacientes 

diabéticos com doença cardíaca isquêmica (DCI), os participantes foram encorajados a 

realizar o exercício respiratório diafragmático completo 10 vezes de cada vez, na posição 

supina, com intervalos de 30 segundos a um minuto de descanso e recomeçar os exercícios 

com tempo de duração total entre 10 e 15 minutos, duas vezes ao dia. Após um ano de 

acompanhamento, o estudo evidenciou que a prática regular de respiração diafragmática 



45 

 

aumenta a VFC em controles normais e em pacientes com DCI e Diabetes Mellitus (DM) 

(KULUR et al., 2009). Estudo sinaliza uma razão de 6:6, que representa seis tempos de 

inspiração para seis tempos de expiração (NEVES NETO, 2011). 

Os benefícios da respiração diafragmática são amplos e destacam-se: estabilização do 

sistema nervoso autonômico; aumento da variabilidade da frequência cardíaca; diminuição da 

pressão arterial (sístole e diástole); aumento da função pulmonar, aumento da função imune; 

aumento do fluxo de sangue e linfa; melhora da digestão, da qualidade e padrão do sono e 

aumento do bem-estar biopsicossocial e qualidade de vida (DIXHOORN, 2007; RAKEL, 

2007).  

 

3.6.3 Alimentação Equilibrada 

  

Sabe-se que muitas doenças crônicas são evitáveis pelo estilo de vida saudável. 

Atualmente, estudos justificam o desenvolvimento de ações de educação em saúde por 

considerar que fatores de risco e doenças subsequentes podem ter início precoce e, portanto, 

demandam esforços para a promoção da saúde e prevenção de doenças na tentativa de adiar a 

mortalidade, melhorar a qualidade de vida e diminuir o peso econômico no sistema de saúde 

(SCHUSTER, OLIVEIRA, DAL BOSCO, 2015). Nesse contexto, estilo de vida nocivo inclui 

a ingestão de alimentos que estão intimamente ligados ao desenvolvimento de doenças 

crônicas, como Diabetes Mellitus e doenças cardiovasculares (FITZGERALD, MORGAN, 

SLAWSON, 2013).  

O Brasil vem experimentando uma rápida transição nutricional nos últimos anos, 

sendo caracterizada pela presença de desnutrição, obesidade e doenças carenciais específicas 

ligadas à má alimentação (SOUZA, 2010), a qual é influenciada por diversos fatores, tais 

como ambiental, psicológico e econômico, sendo que o fator econômico acaba por vezes 

determinando a quantidade e qualidade dos alimentos consumidos pelas populações 

(JOMORI; PROENÇA, CALVO, 2008). 

O Ministério da Saúde publicou em 2014 o Guia Alimentar para a População 

Brasileira, o qual apresenta um conjunto de informações e recomendações sobre alimentação 

que objetivam promover a saúde de pessoas por meio de um conjunto de estratégias para 

estimular os indivíduos para a realização de práticas alimentares apropriadas. Apresenta dez 

passos par uma alimentação adequada e saudável, a saber: 1) Fazer uso de alimentos in natura 

ou minimamente processados a base da alimentação; 2) Utilizar óleos, gorduras, sal e açúcar 
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em pequenas quantidades ao temperar e cozinhar alimentos e criar preparações culinárias; 3) 

Limitar o consumo de alimentos processados (conservas de legumes, compota de frutas); 4) 

Evitar o consumo de alimentos ultraprocessados (biscoitos recheados, salgadinhos de pacote, 

refrigerantes); 5) Comer com regularidade e atenção, em ambientes apropriados e, sempre que 

possível, com companhia; 6) Fazer compras em locais que ofertem variedades de alimentos in 

natura ou minimamente processados (legumes, verduras e frutas da estação e cultivados 

localmente); 7) Desenvolver, exercitar e partilhar habilidades culinárias; 8) Planejar o uso do 

tempo para dar à alimentação o espaço que ela merece (Faça da preparação de refeições e do 

ato de comer momentos privilegiados de convivência e prazer); 9) Dar preferência, quando 

fora de casa, a locais que servem refeições feitas na hora (Evite redes de fast-food); 10) Ser 

crítico quanto a informações, orientações e mensagens sobre alimentação veiculadas em 

propagandas comerciais (a função essencial da publicidade é aumentar a venda de produtos) 

(BRASIL, 2014a). 

O Guia apresenta 10 passos para uma alimentação saudável para pessoas com mais de 

dois anos de idade conforme Quadro 1, não sendo necessário adotar todos os passos de uma 

vez e também não é preciso seguir a ordem dos números descrita nos 10 passos (BRASIL, 

2014b, p. 17-23): 

 

Quadro 1 – Dez passos para uma alimentação saudável 

1. 1 - Faça pelo menos três refeições (café da manhã, almoço e jantar) e dois lanches 

saudáveis por dia. Não pule as refeições. 

2. 2 - Inclua diariamente seis porções do grupo de cereais (arroz, milho, trigo, pães e 

massas), tubérculos como as batatas e raízes como a mandioca/macaxeira/aipim nas 

refeições. Dê preferência aos grãos integrais e aos alimentos na sua forma mais natural. 

3. 3 - Coma diariamente pelo menos três porções de legumes e verduras como parte das 

refeições e três porções ou mais de frutas nas sobremesas e lanches. 

4. 4 - Coma feijão com arroz todos os dias ou, pelo menos, cinco vezes por semana. Esse 

prato brasileiro é uma combinação completa de proteínas e bom para a saúde. 

5. 5 - Consuma diariamente três porções de leite e derivados e uma porção de carnes, aves, 

peixes ou ovos. Retirar a gordura aparente das carnes e a pele das aves antes da 

preparação torna esses alimentos mais saudáveis! 

6. 6 - Consuma, no máximo, uma porção por dia de óleos vegetais, azeite, manteiga ou 

margarina. Fique atento aos rótulos dos alimentos e escolha aqueles com menores 

quantidades de gorduras trans. 

7. 7 - Evite refrigerantes e sucos industrializados, bolos, biscoitos doces e recheados, 

sobremesas doces e outras guloseimas como regra da alimentação. 

8. 8 - Diminua a quantidade de sal na comida e retire o saleiro da mesa. Evite consumir 
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alimentos industrializados com muito sal (sódio), como hambúrguer, charque, salsicha, 

linguiça, presunto, salgadinhos, conservas de vegetais, sopas, molhos e temperos prontos. 

9. 9 - Beba pelo menos dois litros (seis a oito copos) de água por dia. Dê preferência ao 

consumo de água nos intervalos das refeições. 

10 - Torne sua vida mais saudável. Pratique pelo menos 30 minutos de atividade física 

todos os dias e evite as bebidas alcoólicas e o fumo. Mantenha o peso dentro de limites 

saudáveis. 
Fonte: Ministério da Saúde (2014).   

 

 

 Estudo para avaliar a adesão aos 10 passos para uma alimentação saudável em 1.233 

adolescentes do Rio Grande do Sul identificou que nenhum participante aderiu a todos os 

passos, sendo a maior a adesão ao passo 4, referente ao consumo de arroz e feijão, e menos 

frequentes a adesão aos passos 7, relativo ao menor consumo de refrigerantes, sucos 

industrializados, doces e guloseimas, e passo 3, consumo de frutas, legumes e hortaliças não 

processados (COUTO et al., 2014). 

 Pesquisa que se propôs a investigar a disponibilidade domiciliar de alimentos por 

unidades federativas - regiões Norte, Sudeste, Nordeste e Sul do País - identificou que o 

consumo de frutas e hortaliças está muito abaixo do recomendado, e que o contrário acontece 

com o consumo de óleos, gorduras, carnes, açúcares e refrigerantes que superam os padrões 

de recomendações (MENDES, ZAMBERLAN, 2013). Ao avaliar o impacto de ações para 

estimular o consumo de frutas e hortaliças em ambiente de trabalho de funcionários de uma 

empresa, o estudo identificou que este aumentou entre os expostos a uma intervenção de 

promoção do consumo desses alimentos (FRANCO, CASTRO, WOLKOFF, 2013). 

A pirâmide alimentar adaptada para a população brasileira por PHILIPPI e 

colaboradores (1999) é um instrumento desenvolvido para facilitar a seleção e consumo de 

todos os grupos de alimentos habituais e tradicionais da população brasileira. Os alimentos 

são distribuídos na Pirâmide Alimentar em oito grupos, em quatro níveis. Para cada grupo são 

estabelecidos valores energéticos, permitindo estabelecer os equivalentes em energia (kcal), 

sendo que os valores dos alimentos nas porções foram apresentados em gramas, quilocalorias 

(kcal) e medidas usuais para facilitar o entendimento/orientações. As porções são 

estabelecidas com base nas medidas usuais, tais como xícaras, número de fatias, colheres de 

sopa ou unidades (PHILIPPI, 2013). 

 Para o planejamento de uma dieta adequada, deve-se considerar “dieta” o conjunto de 

preparações culinárias, alimentos e bebidas consumidos nas 24horas pelo indivíduo. Os 

grupos de alimentos devem ser distribuídos ao longo dia e os alimentos de um grupo não 
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podem ser substituídos por alimentos de outros grupos, pois todos são importantes e 

necessários e nenhum grupo deve ser excluído ou inadequadamente substituído. Contudo, a 

Pirâmide Alimentar Brasileira foi redesenhada para contemplar 2.000 quilocalorias (Kcal)/dia, 

sendo esta a recomendação energética média diária para o indivíduo estabelecida pela 

Agência Nacional de Vigilância Sanitária – ANVISA em 2005 (PHILIPPI, 2013). A seguir, 

apresenta-se a nova Pirâmide Alimentar Brasileira na Figura 01: 

  

 

Figura 01 – Nova pirâmide alimentar brasileira 

 

Fonte: Philippi (2013).  

 

 

 A seguir, apresenta-se o Quadro 2 com valores energéticos e número de porções por 

grupo de alimentos que compõem a pirâmide alimentar para uma dieta de aproximadamente 

2.000 Kcal/dia, adaptada para população brasileira e apresentada pela Agência Nacional de 

Vigilância Sanitária: 
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Quadro 2 – Valor energético e número de porções por grupo de alimentos da pirâmide alimentar no exemplo da 

dieta de 2000 kcal 

Grupos alimentares Porção 

(Kcal) 

Número de 

porções 

Total 

(Kcal) 

Arroz, pão, massa, batata, mandioca 150 6 900 

Legumes e verduras 15 3 45 

Frutas 70 3 210 

Carnes e ovos 190 1 190 

Leite, queijo e iogurte 120 3 360 

Feijões 55 1 55 

Óleos e gorduras 73 1 73 

Açúcares e doces 110 1 110 

Total                                                                                   1973      

Fonte: Philippi (2013). 

 

 

 A uma dieta adequada, deve-se utilizar de alimentos de todos os grupos alimentares da 

pirâmide, principalmente alimentos em sua forma natural, reforçando o consumo dos grupos 

das frutas e dos legumes e verduras. 

 

3.6.4 Higiene do Sono 

 

O sono possui função restaurativa, de conservação de energia e de proteção do 

indivíduo. Nesse contexto a privação do sono pode determinar importantes prejuízos nas 

atividades diárias, levando a adversidades sociais, somáticas, psicológicas e cognitivas 

(CHOKROVERTY, 2010). O ciclo de vigília-sono é um dos ritmos biológicos mais evidentes 

e está presente no ser humano em um padrão cíclico de 24 horas e sua ação ocorre através de 

várias estruturas do sistema nervoso com influências endógenas e do ambiente, como horário 

de trabalho, fatores sociais, lazer e outras atividades (DANDA et al., 2005). 

 Cientificamente, o sono é um conjunto de alterações comportamentais e fisiológicas, 

um estado complexo representado por uma postura relaxada típica, com atividade motora 

reduzida ou ausente e presença de elevado limiar para resposta a estímulos externos, sendo 

reversível à estimulação. Em contrapartida, a vigília é caracterizada por elevada atividade 

motora, alta responsividade e por um ambiente neuroquímico propício ao processamento e o 

registro de informações e ativa interação com o ambiente. O padrão de alterações entre sono e 

vigília ocorre de forma circadiana, o qual varia de acordo com idade, sexo e também com as 

características individuais (CHOKROVERTY, 2010). 
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As queixas relacionadas ao sono frequentemente envolvem a dificuldade em iniciar o 

sono ou de manter o sono, despertar cedo, sono não restaurativo, fadiga ou sonolência diurna, 

dificuldade de concentração, irritabilidade, ansiedade, dores musculares, entre outros 

(CHOKROVERTY, 2010).  

A quantidade, qualidade e o tempo de sono são afetados por muitas atividades e 

atitudes cotidianas. Inicialmente, uma abordagem para diagnóstico e/ou treinamento é 

verificar se o indivíduo segue as regras básicas da boa noite de sono, chamada de higiene do 

sono, que envolve tanto evitar a privação de sono como responder a despertares do sono se 

estes ocorrerem (NEVES et al., 2013): 

 

Quadro 3 – Instruções para higiene do sono 

Sono-vigília 

Levante-se mais ou menos ao mesmo tempo todas as manhãs, incluindo fins de semana. 

Manter um horário regular de ir para a cama e acordar. 

Controle de estímulos 

Vá para a cama somente quando estiver com sono. 

Só use sua cama para dormir e atividade sexual. 

Evite assistir televisão, trabalhar ou ler na cama. 

Se você não está dormindo após 20 minutos, saia da cama. Volte para a cama somente quando você se sentir 

sonolento novamente. 

Comida e bebida 

Evite refeições pesadas por 2 horas antes de deitar, mas tente não ir para a cama com fome. 

Tente não beber muito líquido perto da hora de dormir para evitar a necessidade de urinar durante a noite. 

Evite o uso de álcool como um auxílio para dormir. 

Limite de cafeína para 1 ou 2 vezes por dia, o mais tardar em 4 horas antes de deitar. 

Hora de Dormir Rotina 

Estabelecer uma rotina pré-sono relaxante, enquanto se prepara para ir para a cama (leitura, assistir TV, ouvir 

música). 

Separe um tempo para relaxar e praticar técnicas de relaxamento naturais (respiração profunda, relaxamento 

muscular progressivo). 

Ambiente do quarto 

Criar um ambiente propício ao sono. 

Manter uma temperatura confortável para dormir. 

Evite ruídos altos e luzes brilhantes no quarto. 

Cochilos 

Evite fazer longos cochilos diurnos, a menos que você esteja privado de sono. 

Sestas (cochilos) da tarde não devem ser superiores a 1 hora. 

Exercício 

O exercício físico regular é incentivado a promover o sono e bem-estar geral. 

Atividade física vigorosa deve ser evitada muito perto da hora de dormir. 

Preocupação e ansiedade 

Evite coisas que podem desencadear preocupação ou ansiedade antes de dormir, como ansiedade provocada por 

programas de TV ou outras tarefas desagradáveis relacionadas ao trabalho. 

Reduzir a ansiedade de antecipação do dia seguinte, fazendo preparações simples, tais como uma lista de coisas a 

fazer ou separar roupas e sapatos do dia seguinte. 

Manter uma lista escrita das preocupações é benéfico para algumas pessoas. 

Fonte: Lim e Foldvary-Schaefer (2012). 
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Lim e Foldvary-Schaefer (2012) tecem instruções para a higiene do sono, 

contempladas no tratamento de distúrbios do sono manifestados com insônia, as quais são 

elencadas no Quadro 3. 

Pesquisa realizada com 165 professores para investigar o tipo de sintomas de estresse 

de professores da rede pública de Poços de Caldas constatou que 59% dos participantes 

apresentavam estresse e 46,7% eram maus dormidores, evidenciando associação entre os 

sintomas de estresse e o sono (VALLE, REIMÃO, MALVEZZI, 2011). 

A aplicação de técnicas de relaxamento constitui uma abordagem que pode influenciar 

os comportamentos associados com o sono (LIM, FOLDVARY-SCHAEFER, 2012). É um 

método de tratamento de insônia indicado pela Associação Brasileira de Sono (PINTO JR et 

al., 2010). 

Pesquisa realizada em São Paulo com objetivo de avaliar a efetividade das orientações 

para higiene do sono em 80 mulheres portadoras de fibromialgia constatou que a abordagem 

escrita e verbal sobre a higiene do sono permitiu a alteração do comportamento das pacientes, 

expressa pelo melhora da dor, do cansaço e aumento da qualidade subjetiva do sono, além de 

ter facilitado o retorno ao sono após despertar durante a madrugada (ORLANDI et al., 2012). 

Faz-se importante salientar que a intervenção educativa de enfermagem foi 

previamente programada e implementada pela pesquisadora seguindo um cronograma pré-

definido no Guia para intervenção educativa de enfermagem para o controle do estresse 

laboral (Apêndice F), o qual fornecido aos indivíduos na primeira consulta de enfermagem.  

A cada sessão, a pesquisadora acolhida o policial com revisão das tarefas programadas 

para realização duas vezes ao dia, tais como as técnicas de relaxamento por alongamento e 

respiração diafragmática, além da implementação de hábitos alimentares e higiene do sono.  

Na sequência foram implementados exercícios de alongamento por 15 minutos, 

sempre priorizando os exercícios que não haviam sido realizados no dia anterior, seguidos de 

três blocos de respiração diafragmática com 10 movimentos respiratórios cada um. E ainda, a 

cada encontro foram reforçados hábitos alimentares saudáveis e higiene do sono a serem 

praticados diariamente e, preferencialmente junto com familiares. Ao término de cada 

consulta de enfermagem, eram acordadas tarefas como a realização de exercícios de 

alongamento e respiração diafragmática duas vezes ao dia e seleção de um item dos Dez 

passos para uma Alimentação Saudável e uma recomendação para Higiene do Sono para 

desenvolver todos os dias.  
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4 MÉTODO 

 

 A seguir serão descritas as estratégias utilizadas para a realização desta investigação, 

tais como a abordagem metodológica, local onde foi desenvolvido o estudo, critérios de 

inclusão e exclusão da amostra, técnica de coleta e análise dos dados e princípios éticos 

relacionados à pesquisa envolvendo seres humanos. 

 

4.1 DESENHO DO ESTUDO 

 

Estudo experimental do tipo antes e depois com um único grupo e de abordagem 

quantitativa. O método experimental é utilizado em boa parte dos conhecimentos obtidos nos 

últimos três séculos. Consiste em submeter o objeto de estudo à influência de variáveis para 

observar os resultados decorrentes (GIL, 2008). 

Em razão da fragilidade de compreensão de potenciais fatores de confusão no que se 

refere ao desempenho organizacional, pessoal e profissional, para minimizar um possível viés 

de características da amostra, este estudo teve apenas um grupo experimental, o qual foi usado 

como seu próprio controle através da observação antes e depois da intervenção educativa de 

enfrentamento de estresse. A análise compara na fase pós-intervenção, o desempenho ou 

alterações no grupo e observa as diferenças que devem ser assumidas (ECCLES et al., 2003). 

Os delineamentos intragrupos que não contemplam a randomização são úteis para 

determinadas pesquisas por aferir variáveis antes e depois do indivíduo receber a intervenção. 

Dessa forma, o próprio indivíduo serve como seu controle na hora de avaliar os efeitos da 

intervenção, sendo as características inatas, tais como sexo, idade e fatores genéticos, 

eliminadas como variáveis confundidoras (HULLEY et al., 2008). 

O objeto de estudo é a intervenção educativa de enfermagem na variabilidade da 

frequência cardíaca em policiais militares do 2º Batalhão da Polícia Militar de Chapecó, Santa 

Catarina (SC), antes e após a intervenção educativa de enfrentamento de estresse. 

 

4.2 DESCRIÇÃO DO LOCAL DE REALIZAÇÃO DO ESTUDO  

 

Para atuação, a Polícia Militar do Estado de Santa Catarina está distribuída em onze 

regiões. Entre estas, a 4ª Região Policial do Estado responde pela segurança pública de 54 

municípios e é composta por dois Batalhões, sendo o 2º Batalhão da Polícia Militar com sede 
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em Chapecó e atuação em 41 municípios e 20º Batalhão da Polícia Militar com sede na cidade 

de Concórdia, responsável pela segurança pública de 13 municípios. 

Atualmente são 26 Batalhões no estado de Santa Catarina, os quais são subdivididos 

em Companhias. O 2º Batalhão da Polícia Militar (Chapecó-SC) é representado por três 

Companhias, tendo sede em São Lourenço do Oeste (nove municípios), Xanxerê (14 

municípios) e Chapecó (18 municípios).  

Este estudo foi desenvolvido com os policiais que atuam no 2º Batalhão da Polícia 

Militar em Chapecó/SC. O local foi escolhido tendo em vista a abrangência territorial, a 

diversidade de atividades e elevada exposição ao estresse laboral: 

 

Quadro 4 – Áreas de atuação e turno de trabalho dos policiais do 2º BPM/SC. Brasil, 2015 

Área/Setor de atuação  Turno de Trabalho 

Serviço Interno/Administrativo: (P1, P2, P3, P4, P5, 

Corregedoria, Comando e Companhia), Proerd, 

Policial Palestrante 

Diurno - Das 07:00 às 14:00 ou 12:00 às 

19:00 horas). 

Central de Emergência (190), Radiopatrulha 

(Patrulhamento Ostensivo Motorizado), 

Patrulhamento Ostensivo a Pé, Rocam (Rondas 

Ostensivas Com Apoio de Moto), PPT (Pelotão de 

Patrulhamento Tático), Polícia Ambiental e Agência 

de Inteligência. 

Escalas de Trabalho - Plantões de 12 

diurnas com folga de 24 horas, seguido 

de plantões com 12 horas noturnas e 

folga de 48 horas. 

Canil, Cavalaria  Escala de Trabalho - 6 horas/dia 

Fonte: 2º Batalhão da Polícia Militar de Santa Catarina (2015). 

* P1 – Setor de Recursos Humanos; P2 – Setor de Inteligência; P3 – Setor de Planejamento, Instrução e Ensino; 

P4 – Setor de Logística e Material (Financeiro/Patrimônio); P5 – Relações Públicas. 

 

 

O campo de estudo foi constituído por todas as sessões/setores que compõem o 2º 

Batalhão da Polícia Militar. A seleção desta unidade decorre das diferentes atividades que 

realizam para as quais necessitam amplo treinamento para enfrentar o estresse, a violência e 

os desafios da profissão. O 2º Batalhão da Polícia Militar de Chapecó atua em diferentes 

setores, tais como serviço interno/administrativo, que é representado pelo Expediente e 

Central de Emergência (190); Radiopatrulha (Patrulhamento ostensivo a pé e motorizado); 

Canil; Cavalaria; Rocam – Rondas ostensivas com apoio de moto; PPT – Pelotão de 

Patrulhamento Tático; Polícia Ambiental; Proerd - Programa Educacional de Resistência às 

Drogas; Agência de Inteligência; e Policial Palestrante. 
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No Quadro 4, estão descritas as áreas  de atuação e turno de trabalho dos policiais do 

2º Batalhão da Polícia Militar/SC de Chapecó, Brasil. 

 

4.3 POPULAÇÃO DO ESTUDO 

 

A população elegível deste estudo foi representada por 272 policiais militares 

vinculados ao 2º Batalhão da Polícia Militar no Estado de Santa Catarina, que atuam na 

cidade de Chapecó. 

 

4.3 AMOSTRA DO ESTUDO 

 

Prevendo-se uma diferença entre as médias do cortisol salivar da noite e manhã depois 

da intervenção educativa em um desvio padrão, com nível de significância de 95% e poder de 

90%, a amostra calculada foi de 32 participantes. Acrescentando 10% para perdas ao longo do 

estudo, previu-se uma amostra final de 36 policiais militares. Este tamanho amostral também 

permitiria verificar a variação de 10% entre o cortisol noite e manhã após a intervenção 

educativa. Após a primeira coleta do cortisol foi realizado novo cálculo para ajuste do 

tamanho da amostra e, em decorrência de perdas durante a fase inicial do estudo, foi 

aumentado o tamanho da amostra em mais 10%, totalizando 40 indivíduos. 

Foram incluídos na amostra 40 policiais militares, selecionados de forma aleatória a 

partir de uma lista fornecida pelo Coronel Responsável pelo Departamento de Pessoal da 

Polícia Militar com a matrícula dos policiais lotados nas unidades em estudo.  

 

4.3.1 Critérios de Inclusão 

 

Foram incluídos na amostra participantes de sexo masculino, ativos no período da 

coleta de dados, na faixa etária entre 18 e 65 anos, lotados em Chapecó, no 2º Batalhão da 

Polícia Militar de Chapecó – SC, que realizaram dez sessões de consulta de enfermagem e 

entregaram todas as amostras de saliva. 

 

4.3.2 Critérios de exclusão 
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Foram excluídos os policiais em afastamentos ou licenciados nos últimos seis meses 

anteriores ao período de coleta de dados, policiais que fazem uso de corticoides, uma vez que 

tal situação pode alterar os níveis de cortisol salivar. 

 

4.4 INSTRUMENTOS PARA COLETA DE DADOS 

 

Os dados foram coletados por meio de questionário composto pelos seguintes blocos 

do anexo A: Blocos A (formulário para caracterização da amostra contendo Dados 

Sociodemográficos, Laborais e de Estilo de Vida), Bloco B (Escala para avaliação da 

qualidade de vida: World Health Organization Quality of Life – Bref, versão em português – 

WHOQOL-Bref), Bloco C (Questionário para avaliação das estratégias de enfrentamento de 

estresse), Bloco D (Avaliação da Alimentação Saudável), além dos valores do cortisol salivar 

à noite, ao acordar e 30 minutos após acordar, bem como a mensuração da variabilidade da 

frequência cardíaca, ambos mensurados antes e ao final da intervenção educativa.  

4.5.1 Formulário para a caracterização da amostra 

 

 A primeira parte do formulário, referente aos dados sociodemográficos, laborais e de 

estilo de vida, foi construído pela pesquisadora com base em literatura específica.   

Foram coletadas informações relativas aos Dados Sociodemográficos do Trabalhador: 

escolaridade, situação conjugal, números de filhos, grau de satisfação com o rendimento 

mensal; Informações Laborais do Trabalhador: setor de trabalho, posto/graduação, data de 

admissão na Instituição, tempo de trabalho na função, trabalho em outro lugar, horas extras, 

carga horária semanal, jornada de trabalho diário, características do local de trabalho, turno de 

trabalho, ritmo de trabalho, número de pessoas na escala de trabalho, treinamento; e 

informações sobre o Estilo de vida: tabagismo, horas de sono, problemas de saúde, uso de 

medicações, tempo para descanso, tempo para lazer, ingestão de bebidas psicoativas (álcool, 

chimarrão, café, coca-cola); medidas antropométricas (pressão arterial, peso, altura, índice de 

massa corporal - IMC, circunferência da cintura e do quadril, da relação cintura/quadril 

(RCQ) e índice de adiposidade corporal (IAC)). 

O IMC é um indicador simples e prático, entretanto é criticado por não distinguir a 

massa gorda da magra e, portanto, não refletir a distribuição da gordura corporal. Por isso, o 

ideal é que seja usado em conjunto com outros métodos de determinação de gordura corporal 
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(OLIVEIRA et al., 2010). Nesta perspectiva também foi usada a relação circunferência 

cintura/quadril (RCQ) que foi a medida mais comum utilizada para a avaliação da obesidade 

central. Mais recentemente foi desenvolvido o Índice de Adiposidade Corporal (ICA) com a 

finalidade de estimar o percentual de gordura corporal. 

O cálculo do IMC foi realizado a partir da fórmula peso (kg)/estatura(m)
2 

(WORLD 

HEALTH ORGANIZATION, 2000); para obter a RCQ, divide-se a medida da cintura pela d 

quadril; e para obter a IAC, usou-se a fórmula (Bergman et al., 2011), qual seja: 

IAC%=[quadril/(altura x √ altura)] – 18. 

A Organização Mundial da Saúde considera o valor de corte para a RCQ 0,90 para 

homens (WORLD HEALTH ORGNIZATION, 2000). Na sequência são apresentadas as 

classificações do Índice de Massa Corporal e Índice de Adiposidade:  

 

Quadro 5 – Classificação do estado nutricional de adultos do sexo masculino de acordo com o índice de massa 

corporal e índice de adiposidade corporal 

Classificação Índice de Massa Corporal Índice de adiposidade 

Kg/M² Risco de doença Classificação IAC (%) 

Baixo peso <18,5 Elevado Baixa < 5 

Normal 18,5-24,9 Normal Abaixo da média 6 - 14 

Sobrepeso 25-29,9 Pouco elevado Ideal 15 

Obesidade I 30-34,9 Elevado Acima da média 16 – 24 

Obesidade II 35-39,9 Muito elevado Obesidade  25 

Obesidade III ≥40,0 Muitíssimo elevado   

Fonte: ABESO (2009). 

 

 

4.5.2 Escala de Avaliação de Qualidade de Vida (WHOQOL - Bref)  

 

 Para avaliar a qualidade de vida dos policiais militares, utilizou-se o 

questionário Word Health Organization Quality of Life Bref (WHOQOL-Bref), adaptado e 

traduzido no Brasil por pesquisadores do Departamento de Psiquiatria e Medicina Legal da 

Faculdade de Medicina da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS), 

demonstrando características satisfatórias de consistência interna (α de Cronbach=0,91) 

(FLECK et al., 2000). Este instrumento avalia como o indivíduo se sente a respeito de sua 

qualidade de vida, saúde e outras áreas de sua vida. O WHOQOL – Bref é uma versão 

reduzida do Word Health Organization Quality of Life 100, composto por 26 itens e o valor 

obtido individualmente, em cada indicador, é somado para se obter o valor total. 
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Considerando os últimos quinze dias vividos, o indivíduo/participante indica uma das cinco 

opções de resposta em cada questão, por meio de escores que variam de um a cinco, 

procurando dimensionar atributos relacionados à sua qualidade de vida. 

A análise do WHOQOL-Bref aborda quatro domínios da qualidade de vida, sendo que 

cada domínio procura apresentar inferências específicas quanto à capacidade física (domínio 

físico), ao bem-estar psicológico (domínio psicológico), aos relacionamentos sociais e 

pessoais (domínio relações sociais) e ao meio ambiente em que o indivíduo está inserido 

(domínio meio ambiente), contemplando perguntas com opções de respostas do tipo Likert, 

com valores de um a cinco. Além destes quatro domínios específicos, o WHOQOL-Bref 

propõe também um domínio adicional que apresenta inferências relacionadas à qualidade de 

vida global, mediante resposta de duas questões de âmbito mais genérico, sendo uma 

relacionada à autopercepção da qualidade de vida (questão 1) e a outra sobre a satisfação com 

a saúde (questão 2). 

O domínio físico é representado pelas questões 3, 4, 10, 15, 16, 17 e 18; o domínio 

psicológico pelas questões 5, 6, 7, 11, 19 e 26; o domínio relações sociais abrange as questões 

20, 21 e 22; e o domínio meio ambiente as questões 8, 9, 12, 13, 14, 23, 24 e 25. 

O escore para cada domínio e para a avaliação global varia de quatro a vinte pontos ou 

de zero a cem pontos, dependendo da sintaxe utilizada (quanto mais alta a pontuação, supõe-

se melhor qualidade de vida).  No presente estudo, utilizou-se a sintaxe que disponibiliza os 

escores com pontuação de zero a cem. Os escores finais equivalentes a cada domínio são 

recodificados em uma escala de medida com variação entre zero e 100, sendo zero a menor 

percepção e 100 a maior percepção do indicador de qualidade de vida do domínio em questão 

(THE WHOQOL GROUP, 1995). 

 

4.5.3 Escala para avaliar as Estratégias de Enfrentamento (Coping) 

 

 O Inventário de Estratégias de Coping (IEC), desenvolvido por Folkman e Lazarus em 

1984, é um questionário que compreende 66 itens, os quais englobam pensamentos e ações 

que os indivíduos utilizam para lidar com demandas internas ou externas de um evento 

estressante específico, centralizando-se no uso de estratégias de coping. Segundo seus autores 

(1984), o processo de coping envolve quatro características principais: a) interação do 

indivíduo com o ambiente; b) administração da situação estressora; c) avaliação da situação; e 

d) mobilização de esforços através dos quais os indivíduos irão compreender ações cognitivas 
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e comportamentais para administrar as demandas internas ou externas que surgem da sua 

interação com o ambiente (FOLKMAN e LAZARUS, 1985). 

 A aplicação desse questionário está centrada no processo de coping e não coping a 

uma situação particular e consiste em oito diferentes “fatores” que são: Fator 1 - confronto 

(itens 46, 7, 17, 28, 34 e 6); Fator 2 - afastamento (itens 44, 13, 41, 21, 15 e 12); Fator 3 - 

autocontrole (itens 14, 43, 10, 35, 54, 62 e 63); Fator 4 - suporte social (itens 8, 31, 42, 45, 18 

e 22); Fator 5 - aceitação de responsabilidade (itens 9, 29, 51 e 25); Fator 6 - fuga-esquiva 

(itens 58, 11, 59, 33, 40, 50, 47 e 16); Fator 7 - resolução de problemas (itens 49, 26, 1, 39, 48 

e 52); Fator 8 - reavaliação positiva (itens 23, 30, 36, 38, 60, 56 e 20). Todas as questões são 

apresentadas sob a forma de escala de Likert com pontuações variando de 0 (zero) a 3 (três), 

sendo: 0 – não usei essa estratégia, 1 -  usei um pouco, 2 – usei bastante e 3 – usei em grande 

quantidade. 

Cada fator representa características específicas de enfrentamento (FOLKMAN et al., 

1986), tais como: 

Fator 1 – Confronto: caracterizado por esforços agressivos para alterar a situação, sugerindo 

um grau de hostilidade e risco; 

Fator 2 – Afastamento: caracterizado por esforços para recusar a pensar, tentar esquecer ou 

criar uma perspectiva positiva sobre a situação; 

Fator 3 Autocontrole: representado por esforços para regular os próprios sentimentos e ações; 

Fator 4 – Suporte Social: caracterizado pela busca de informações, suporte tangível e apoio 

emocional; 

Fator 5 – Aceitação de responsabilidade: descreve o reconhecimento do próprio papel no 

problema; 

Fator 6 – Fuga e esquiva: é caracterizada por comportamento e por esforços para escapar ou 

para evitar uma situação através de outras ações, como comer, beber, fumar, usar substâncias 

psicoativas e medicamentos, ou evitando o contato social; 

Fator 7 – Resolução de problemas: caracterizado por esforços para alterar a situação 

juntamente com uma abordagem analítica para resolver o problema; 

Fator 8 – Reavaliação positiva: representado por esforços para criar um significado positivo 

concentrando-se no crescimento pessoal e manifestando um tom religioso. 

O Inventário de Estratégias de Coping de Folkman e Lazarus foi traduzido, adaptado e 

validado para o português, no Brasil, por Savóia, Santana e Mejias (1996), ocasião em que 

concluíram a necessidade de reorganização dos itens, passando a compor o IEC somente 46 
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questões e permanecendo os oito fatores classificatórios propostos por Folkman e Lazarus 

(1984). Tal estudo demonstrou que é preciso e válido para a investigação de estratégias de 

coping e sugere aplicação em pesquisas em que há necessidade de identificar maneiras de se 

lidar com o estresse. 

Considerando o exposto, para este estudo, utilizou-se a estrutura proposta por Savóia, 

Santana e Mejias (1996) para o Inventário, composto pelos seguintes fatores e questões: Fator 

1 - confronto (questões 7, 17, 28, 34, 40 e 47); Fator 2 - afastamento (questões 06, 10, 13, 16, 

21, 41 e 44); Fator 3 - autocontrole (questões 14,15, 35, 43 e 54); Fator 4 - suporte social 

(questões 8, 18, 22, 31, 42 e 45); Fator 5 - aceitação de responsabilidade (questões 9, 25, 29, 

48, 51, 52 e 62); Fator 6 - fuga-esquiva (questões 58 e 59); Fator 7 - resolução de problemas 

(questões 01, 26, 46 e 49); Fator 8 - reavaliação positiva (questões 20, 23, 30, 36, 38, 39, 56, 

60 e 63). 

Considerando o objetivo de identificar as estratégias de enfrentamento do estresse 

adotadas pelos policiais militares antes e após a intervenção educativa, os indivíduos foram 

orientados a preencher o IEC pensando em uma situação vivenciada de estresse nos últimos 

15 dias. 

Em estudo com 132 bombeiros em uma cidade da grande São Paulo, no ano de 2011, o 

Inventário de Estratégias de Coping apresentou o coeficiente de Alfa de Cronbach de 0,929 

(MARQUES, 2012). O referido estudo apresentou nível moderado em todos os domínios de 

Coping e demonstrou diferença estatisticamente significativa (p<0,05) entre os domínios, 

seguindo a ordenação: Resolução de Problemas (1,87); Aceitação de Responsabilidade (1,69); 

Reavaliação positiva (1,66); Autocontrole (1,64); Suporte Social (1,48); Fuga-Esquiva (1,44); 

Afastamento (1,17); e Confronto (1,10).  

 

4.5.4 Alimentação Equilibrada 

 

 A versão de bolso do “Guia Alimentar” foi desenvolvido pelo Ministério da Saúde em 

2014, a partir do Guia Alimentar para a População Brasileira, o qual aborda os princípios e 

recomendações de uma alimentação adequada e saudável para a população brasileira. O guia 

alimentar se configura como instrumento de apoio às ações de educação alimentar e 

nutricional no país e propõe um teste para avaliar como está a alimentação do indivíduo. O 

teste para avaliar a alimentação saudável é composto por 18 itens sobre alimentação que 
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podem ajudar a refletir e modificar os hábitos alimentares, para isso é necessário assinalar 

uma só resposta (BRASIL, 2014a).  

A pontuação de cada questão varia de zero a quatro pontos e não segue um padrão 

gradual de pontuação entre elas. Indivíduo que somar até 28 pontos precisa tornar sua 

alimentação e seus hábitos de vida mais saudáveis; ao alcançar de 29 a 42 pontos, o indivíduo 

precisa ficar atento com sua alimentação e outros hábitos como atividade física e consumo de 

líquidos; e, ao alcançar 43 ou mais pontos, o indivíduo está no caminho para um modo de 

vida saudável (BRASIL, 2014b). 

 

4.5.5 Cortisol Salivar 

 

O estresse foi mensurado quantitativamente por meio da variação da concentração de 

cortisol salivar em três horários: ao acordar, 30 minutos após acordar e antes de dormir. 

Tubos Salivettes® com rolos de algodão foram utilizados para coleta de saliva, sendo 

coletados no local de trabalho e em casa: 1) ao acordar, 2) 30 min. após acordar, 3) antes de 

dormir. Instruções orais e escritas foram fornecidas para o procedimento de coleta de saliva e 

incluíram: evitar ingerir alimento, bebida, fumo e não escovar os dentes 30 minutos antes de 

cada coleta. A amostra três (antes de dormir) serviu como informação quanto à recuperação 

do estresse depois do dia de trabalho (SLUITER et al., 1998).  

Neste estudo, o cortisol salivar foi mensurado pelo método Eletroquimioluminoscência 

e as medidas apresentadas em nmol/dL. Os valores do cortisol salivar podem ser apresentados 

sob diferentes faixas, dependendo dos parâmetros utilizados pelos equipamentos dos 

laboratórios. As medidas de referência adotadas para o cortisol salivar aferido por meio do 

método da Eletroquimioluminoscência neste estudo indicam um limite superior de 16,43 ± 

1,21 nmol/dL, correspondente a 5,96 ± 0,44 ng/mL e são utilizadas em diferentes 

investigações brasileiras (BRUM, 2014). Tal conversão faz-se necessária para comparação de 

valores de cortisol com outros estudos. 

 

4.5.6 Variabilidade da Frequência Cardíaca 

 

 As oscilações dos intervalos entre batimentos cardíacos consecutivos, ou seja, os 

intervalos RR demonstram a variabilidade da frequência cardíaca (VFC) e podem ser 

utilizadas para identificar o funcionamento do sistema nervoso autônomo (SNA) em 
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indivíduos saudáveis ou portadores de doenças. Mudanças nestes padrões fornecem 

indicadores antecipados de comportamentos da saúde. A baixa variabilidade da frequência 

cardíaca pode sugerir uma adaptação anormal e mau funcionamento fisiológico no indivíduo 

(VANDERLEI et al., 2009). 

 A mensuração da VFC foi realizada por meio de método linear, no domínio do tempo 

e frequência. Durante 15 minutos foram medidos os intervalos RR normais (batimentos 

sinusais) com o parelho Nexus® 10. Foi analisado o desvio padrão de todos os intervalos RR 

normais gravados neste intervalo de tempo, expresso em milissegundos (VANDERLEI et al., 

2009). 

  

4.6 COLETA DE DADOS  

 

A coleta de dados foi realizada semanalmente pela pesquisadora responsável, em sala 

privativa e destinada exclusivamente para este fim no 2º Batalhão da Polícia Militar de Santa 

Catarina em Chapecó, identificada como “Sala de Pesquisa”, ao longo de dez sessões 

individuais de intervenções educativas contemplando técnica de respiração diafragmática, 

alongamento, orientações sobre alimentação saudável e higiene do sono para enfrentamento 

do estresse. No Encontro nº 1, realizou-se a coleta de dados sociolaborais, qualidade de vida, 

estratégias de enfrentamento do estresse (Coping), medidas antropométricas, variabilidade da 

frequência cardíaca e orientada a coleta de cortisol salivar. 

 O indivíduo foi monitorado por um equipamento utilizado para avaliação da 

variabilidade da frequência cardíaca - VFC (Nexus 10) durante 15 minutos no primeiro e 

décimo dia em que participou das intervenções educativas para enfrentamento do estresse.  

A monitorização da frequência cardíaca foi gravada em um cartão de memória digital, 

(Software Bio Trace para Nexus), ocasião em que três sensores foram conectados ao 

indivíduo para a realização do Eletrocardiograma para posterior estudo da VFC. 

Instruções orais e escritas foram fornecidas a cada indivíduo para a coleta de saliva, as 

quais incluíram: evitar ingerir alimento, bebida, fumo e não escovar os dentes 30 minutos 

antes de cada coleta. O procedimento de coleta de cortisol foi o único procedimento de coleta 

de dados que foi realizado no domicílio pelo próprio participante e entregue em sala 

identificada para esta pesquisa no 2º Batalhão da Polícia Militar, em Chapecó/SC (Sala de 

Pesquisa), conforme orientações fornecidas previamente (Apêndice A). 
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Foi elaborado um guia contendo as orientações de enfermagem a serem 

implementadas durante a intervenção educativa, o qual foi fornecido aos participantes no 

primeiro encontro/sessão, contemplando estilo de vida saudável, tais como alimentação 

equilibrada, higiene do sono, atividade física e técnicas de enfrentamento do estresse 

(respiração diafragmática e relaxamento muscular por técnicas de alongamento), o qual foi 

trabalhado com o indivíduo do 2º ao 9º encontro (Apêndice F).  

A coleta de dados deu-se prioritariamente de segunda a sexta-feira entre as 07:00 e 

22:00 horas. Mas devido a dificuldade de conciliar a disponibilidade do policial durante seu 

turno de trabalho, algumas sessões foram realizadas em finais de semana: 

 

Quadro 6 – Síntese das sessões/encontros de intervenção educativa 

Encontro/Sessão 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

Orientações sobre a sistemática das sessões X          

Aplicação de instrumento para coleta de dados. X         X 

15 minutos de Monitorização da Frequência 

Cardíaca 
X         X 

Entrega do manual sobre estilo de vida saudável X          

Alimentação Equilibrada  X X X X X X X X  

Higiene do Sono  X X X X X X X X  

Atividade Física  X X X X X X X X  

Respiração Diafragmática  X X X X X X X X  

Relaxamento muscular - Alongamento  X X X X X X X X  

Orientação para coleta de Cortisol Salivar X         X 
Fonte: Dados da pesquisa, 2016. 

 

 

Os encontros 2 a 9 foram estruturados de forma a seguir uma agenda por sessão, 

abrangendo a retomada do tema abordado no encontro anterior (estilo de vida saudável), 

revisão e treino das técnicas de enfrentamento de estresse, combinação de tarefa e síntese da 

sessão, conforme Quadro 5. 

O relaxamento muscular progressivo é uma técnica utilizada para induzir o 

relaxamento neuromuscular (NOVAIS et al., 2016; NEVES NETO, 2011; BENSON, 2010) e, 

quando aprendido pelos músculos esqueléticos, pode ser generalizado para os músculos lisos, 

causando um relaxamento dos sistemas gastrintestinal e cardiovascular; ele apresenta amplos 
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benefícios sobre o bem-estar psicológico, mudança comportamental, em alívio de cefaleias, 

dores nas costas, baixa autoestima, depressão, ansiedade, entre outros. Ao aprender técnicas 

de respiração e relaxamento, o indivíduo pode praticá-las em situação posterior quando for 

necessário, por exemplo, em situação de estresse.  

Em cada sessão de intervenção educativa de enfermagem, a pesquisadora ensinou e 

acompanhou o policial na realização de exercícios de alongamentos durante 15minutos, 

priorizando a escolha de pelo menos um exercício de alongamento por segmento corporal 

(cabeça e pescoço, tronco, membros superiores e inferiores) conforme Apêndice F, a fim de 

obter o relaxamento muscular, seguido de exercícios de respiração diafragmática por mais ou 

menos 20 minutos e orientações de alimentação e higiene do sono.  

No encontro nº10 foi realizado um resumo das sessões anteriores, reforçando os 

benefícios da prática das técnicas de respiração e relaxamento muscular para enfrentamento 

do estresse. Além disso, foi mensurada a variabilidade da frequência cardíaca e orientada 

nova coleta de cortisol salivar com definição de data de entrega na Sala de Pesquisa, no 2º 

Batalhão de Polícia Militar de Santa Catarina. 

O resultado das dosagens de cortisol salivar foi fornecido aos indivíduos participantes 

da pesquisa por um médico militar indicado pela Direção de Instrução e Ensino da Polícia 

Militar do Estado de Santa Catarina, locado no Departamento de Formação Sanitária, na 4ª 

Região da Polícia Militar de Fronteira, no município de Chapecó/SC, por solicitação da 

Direção de Instrução e Ensino da Polícia Militar do Estado de Santa Catarina. 

 

4.7 RISCO DA PESQUISA 

 

O risco desta pesquisa pode ser classificado em grau mínimo pelo fato de não envolver 

qualquer espécie de procedimentos invasivos. Durante a coleta de dados, os participantes 

tiveram oportunidade de falar sobre suas atividades laborais oportunizando um momento de 

reflexões sobre o tema.  

 Conforme ciência e concordância da Diretoria de Instrução e Ensino da Polícia Militar 

do Estado de Santa Catarina, um possível desconforto poderia estar relacionado com o tempo 

dispensado de aproximadamente uma hora para a coleta de dados e mais o tempo dispensado 

em domicílio para a coleta da saliva. A referida coleta de saliva é um procedimento simples, 

realizado em domicílio e envolveu o mínimo de preparo e pouco tempo. Salienta-se a 

necessidade de evitar a ingestão de alimentos ou bebidas, no mínimo uma hora antes da 
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coleta, e a não escovação dentária por duas horas antes de realizar a coleta, evitando assim, 

que o sangramento gengival interfira na amostra de saliva. O material coletado (saliva) foi 

usado unicamente para fins desta pesquisa e foi descartado apropriadamente após a sua 

análise em laboratório de análises clínicas indicado pelo pesquisador responsável.  

Cada participante recebeu orientações adequadas de como fazer a coleta e entrega do 

material (saliva) em sala identificada previamente para este fim (Sala de Pesquisa) no 2º 

Batalhão da Polícia Militar, em Chapecó. 

Contudo, para minimizar o possível desconforto aos participantes, o pesquisador 

informou sobre a despersonalização dos dados e, ainda, que o participante estava livre para 

retirar-se da pesquisa no momento em que assim o desejasse além de contar com suporte 

médico e psicológico para atendimento individualizado ou coletivo caso houvesse 

necessidade, sendo estes profissionais indicados pelo próprio pesquisador. 

 

4.8 VANTAGENS E BENEFÍCIOS 

 

As vantagens e benefícios em participar deste estudo foram superiores aos riscos, uma 

vez que o policial militar está contribuindo para a obtenção de dados relacionados ao estresse, 

bem como recebeu retorno educativo por meio de orientações sobre a alimentação equilibrada 

e higiene do sono e realizou práticas de atenção a sua saúde, tais como treino de respiração 

diafragmática e de relaxamento muscular por técnicas de alongamento. Também recebeu o 

retorno e orientações sobre os resultados das concentrações de cortisol e análise da 

variabilidade da frequência cardíaca.  Além disso, a presente pesquisa forneceu atenção à 

saúde dos policiais com vistas à avaliação da intervenção de educação em saúde para redução 

de estresse. 

 

4.9 ANÁLISE ESTATÍSTICA DOS DADOS  

 

Para a análise dos dados foram utilizadas as variáveis dependentes: variabilidade da 

frequência cardíaca e cortisol salivar. 

Os dados sofreram dupla digitação em planilha do Microsofl Excel®, sendo as 

inconsistências corrigidas antes da importação para o programa estatístico Statistical Package 

for the Social Sciences (SPSS) versão 21.0 para as análises estatísticas, a qual contou com 

auxílio de profissional estatisticista. 
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Para caracterização da amostra, os dados quantitativos foram analisados por meio da 

média e do desvio padrão para aqueles com distribuição simétrica ou mediana e amplitude 

interquartílica para os com distribuição assimétrica. A normalidade dados foi analisada pelo 

teste de Shapiro-Wilk e Kolmogorov-Smimov.  

Para comparar as médias das variáveis antes e após a intervenção educativa, o teste t-

student para amostras pareadas foi aplicado. Em caso de assimetria, o teste de Wilcoxon foi 

utilizado. As variáveis categóricas foram avaliadas pelo teste de McNemar. 

Para avaliar a associação das variáveis contínuas e ordinais com as variações de 

frequência cardíaca e níveis de cortisol após a intervenção, o coeficiente de correlação de 

Spearman foi aplicado. Para as variáveis nominais, os testes de Mann-Whitney (dicotômicas) 

ou Kruskal-Wallis (politômicas) foram aplicados. 

Foram considerados significativos os dados com valor de p bicaudal menor ou igual a 

0,05. 

 

4.10 CONSIDERAÇÕES ÉTICAS  

 

 Inicialmente foi solicitada anuência e autorização da chefia dos policiais militares para 

realização da investigação com esta população (Anexo B). 

 Com relação aos participantes envolvidos no estudo foi fornecida a garantia de 

anonimato, sendo acordado através do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) 

em duas vias, com igual teor, o qual foi apresentado ao trabalhador na ocasião em que foi 

convidado a participar da investigação, antes da primeira coleta de dados. Ao participante foi 

garantida a decisão de desistir do estudo a qualquer momento no decorrer da pesquisa.  

Este estudo seguiu as diretrizes da Resolução 466/2012 do Conselho Nacional de 

Saúde, que determina as diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisa envolvendo seres 

humanos.  

Após a qualificação do Projeto de Tese em 08 de outubro de 2015, este foi submetido 

à Comissão de Pesquisa da Escola de Enfermagem da UFRGS/COMPESQ/EEnf para 

apreciação e ao Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade do Estado de Santa Catarina – 

UDESC, sendo aprovado em 17 de fevereiro de 2016 sob CAAE: 51374715.6.0000.0118. 

Os laudos dos exames laboratoriais de cortisol salivar e da monitorização da 

frequência cardíaca, gerado a partir de software específico para equipamento de biofeedback 

Nexus 10, foram entregues pela pesquisadora ao médico militar do Serviço de Formação 
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Sanitária do 2º BPMSC por solicitação da Diretoria de Instrução e ensino da polícia Militar de 

Santa Catarina para ser disponibilizado aos policiais participantes. O resultado final da 

pesquisa foi disponibilizado em forma de relatório impresso e entregue em mãos ao Comando 

Geral do 2º BPMSC.  

Os resultados deste estudo serão divulgados também em canais de comunicação 

científica da área. 
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5 RESULTADOS  

 

Os dados apresentados neste capítulo estão distribuídos em tabelas e figuras, as quais 

abordam as características da amostra contendo dados sociodemográficos, laborais e de estilo 

de vida. Os dados referentes à avaliação da qualidade de vida, das estratégias de 

enfrentamento de estresse (Coping) dos hábitos alimentares, dos valores de cortisol salivar em 

três horários (ao acordar, 30 minutos após acordar e antes de dormir), a variabilidade da 

frequência cardíaca antes da intervenção educativa de enfermagem por meio de técnicas de 

relaxamento, alongamento e respiração diafragmática são comparados aos obtidos após a 

intervenção.  

Houve duas perdas no início da pesquisa devido a problemas de saúde, sendo que um 

policial afastou-se das atividades laborais após a quarta sessão de intervenção educativa por 

Dengue e outro sofreu acidente com motocicleta, inviabilizando a participação a partir da 

terceira sessão. Assim, a amostra final foi constituída por 38 policiais militares. 

 

5.1 CARACTERÍSTICAS SOCIODEMOGRÁFICAS, LABORAIS E DE ESTILO DE VIDA 

 

As características sociodemográficas e de estilo de vida dos policiais militares do 2º 

Batalhão da Polícia Militar de Santa Catarina são apresentadas na Tabela 1: 

 

Tabela 1 – Distribuição dos policiais militares segundo características sociodemográficas e de Estilo de Vida, 

Chapecó-SC, Brasil (2016) 

Variáveis n=38 

Idade (anos) * 30,4 ± 5,6 

Escolaridade (anos)* 15,5 ± 1,8 

Estado Civil
†
  

Solteiro ou sem companheiro 11 (28,9) 

Casado ou com companheiro 27 (71,1) 

Satisfação com Rendimento Mensal
†
  

Insatisfeito 1 (2,6) 

Pouco Satisfeito 8 (21,0) 

Satisfeito 29 (76,4) 

Tabagista
†
  

     Não 36 (94,7) 

Problemas de Saúde
†
  

      Não 25 (65,8) 

Quais Problemas de Saúde
†
  

Não tiveram problemas 25 (65,8) 

Lesão no joelho 3 (7,9) 
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Lesão no ombro 1 (2,6) 

Ansiedade 1 (2,6) 

Lesão no quadril 1 (2,6) 

Dor nas costas 1 (2,6) 

Outros: infecção, alergia, apendicite, sinusite, gripe, melanoma 6 (15,6) 

Usa medicação
†
 
‡
 4 (10,5) 

PAS (mmHg)* 123,3 ± 9,7 

PAD (mmHg)* 80,1 ± 10,6 

IMC (kg/m
2
)*  25,5 ± 2,7 

Cintura (cm)* 89,7 ± 9,0 

Quadril (cm)*  101,9 ± 5,7 

Relação Cintura/Quadril 0,880 

Índice de Adiposidade em % 17,95 

Horas de sono* 7,1 ± 1,1 

Nº de filhos
§
 0 – 1 

Trabalha em Outro Local
†
 4 (10,5) 

Fonte: Dados da pesquisa, 2016.
 

* média ± DP, 
† 

n(%), 
‡
 Medicações utilizadas Finesterida, Omeprazol, Colírio, Ômega 3 (um indivíduo em 

cada), 
§
 P25 – P75 

PAS = Pressão Arterial Sistólica; PAD = Pressão Arterial Diastólica; IMC = Índice de Massa Corporal. 

 

 

 

Conforme os dados apresentados na Tabela 1 identifica-se que os policiais militares 

apresentavam idade media de 30,4 anos, estudaram até o Ensino Médio e/ou superior, são 

casados ou possuem companheiro, mas poucos têm filhos, o que é compatível com a idade 

deles.  

Os policiais não fumam; a maioria não apresentou problemas de saúde no último ano 

(65,8%) e dormem em média 7,1 horas de sono diárias. Com relação aos níveis pressóricos, 

estes se encontravam dentro da normalidade (média da pressão sistólica foi de 123 mmHg e 

da diastólica foi de 80,1 mmHg). A média da circunferência abdominal estava dentro da 

normalidade, bem como a circunferência do quadril, contudo alguns policiais apresentam 

medidas superiores às recomendadas. O Índice de Massa Corporal indica sobrepeso e o Índice 

de Adiposidade Cutânea mostram que esses sujeitos estão com 17,95% de gordura acima da 

média. 

Dentre os problemas de saúde sinalizados pelos policiais, os mais frequentes foram as 

lesões no joelho, no ombro e quadril e dor nas costas, na sequência foi relatada ansiedade e 

outras alterações de saúde, tais como infecção, alergia, apendicite, sinusite, gripe e melanoma.  

Quanto ao uso de medicação, somente 10,5% a usavam.    

Quanto à atividade profissional, estavam satisfeitos com o rendimento mensal 

(76,4%), entretanto 10,5% trabalhavam em outro local fora da corporação militar.  
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Tabela 2 – Distribuição dos policiais militares segundo características laborais, Chapecó-SC, Brasil (2016) 

Variáveis n=38 

Admissão (anos) ||§
  4 (2–8) 

Tempo de Trabalho na Função (anos) ||§
  3 (1,5–4) 

Carga horária de trabalho semanal (horas) ||§
  40 (40–41) 

Jornada de trabalho diária (horas) ||§
  12 (8–12) 

Graduação Militar
†
   

Soldado 28 (75,7) 

Cabo 6 (16,2) 

Sargento 3 (8,1) 

Setor de trabalho
†
   

Administrativo 13 (34,2) 

Patrulhamento com viatura 19 (50,0) 

ROCAM  2 (5,3) 

Cavalaria 2 (5,3) 

Patrulhamento Ostensivo a Pé/Agência de Inteligência 2 (5,2) 

Horas Extras
†
   

     Não 28 (76,3) 

Tempo de Descanso Cotidiano
†
   

     Sim 35 (92,1) 

Tempo para Lazer
†
   

     Tempo Suficiente 21 (55,3) 

Local de Trabalho
†
   

Organizado 11 (28,9) 

Parcialmente Organizado 23 (60,5) 

Turno do trabalho
†
   

Horário comercial – 8 horas 2 (5,3) 

Diurno - 6 a 7 horas 10 (26,3) 

Diurno/Noturno – 6 horas 1 (2,6) 

Escala de trabalho – 12 horas (D/N) 22 (57,9) 

Escala de Trabalho 18 horas 1 (2,6) 

Diurno – 12 horas 2 (5,3) 

Ritmo de trabalho 
†
  

Moderado 20 (52,6) 

Acelerado 18 (47,4) 

Número de Pessoas na Escala de Trabalho
†
   

Adequado 19 (50,0) 

Insuficiente 18 (47,4) 

Excesso de pessoas 1 (2,6) 

Recebeu treinamento na função atual
†
   

     Sim  29 (76,3) 
Fonte: Dados da pesquisa, 2016.

 

|| Mediana, 
§
 P25 – P75, 

† 
n(%), Utilizou-se os testes estatísticos de Mann-Whitney e Kruskal-Wallis 
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O tempo de trabalho dos policiais militares na instituição apresentou mediana de 

quatro anos e três anos na mesma função. A mediana da carga horária semanal foi de 40 horas 

e o regime de trabalho diário variou entre oito e doze horas diárias. Faz-se necessário salientar 

que todos os policiais participantes deste estudo são servidores públicos efetivos, ou seja, 

foram aprovados em concurso público. 

No que se refere ao setor de trabalho dos policiais militares, o maior percentual 

(65,8%) pertencia à divisão operacional, ou seja: Patrulhamento com viatura, ROCAM, 

Cavalaria, Patrulhamento ostensivo a pé e Agência de Inteligência.  

 A maioria dos policiais não realizava hora extra, possuía tempo para descanso e  

tempo suficiente para o lazer em seu cotidiano; considerava o seu lugar de trabalho 

parcialmente organizado, o ritmo de trabalho moderado, o número de pessoas adequado na 

escala de trabalho e recebeu treinamento específico para a função que desempenha no último 

ano.   

Quanto ao turno de trabalho, houve predomínio por escala de trabalho de 12 horas 

diurnas e 12 horas noturnas em regime de plantão, ou seja, trabalham 12 horas diurnas para 24 

horas de descanso, trabalham 12 horas noturnas e descansam 48 horas.  

 

 

5.2 ESCORES DO WHOQOL-Bref EM POLICIAIS MILITARES 

 

Os escores dos quatro domínios do WHOQOL-Bref (Físico, Psicológico, Relações 

Sociais e Meio Ambiente) dos policiais militares são apresentados antes e após a intervenção 

educativa de enfermagem na Tabela 3, além do escore de Percepção Global de Qualidade de 

Vida: 

 

Tabela 3 – Escores dos domínios do WHOQOL-Bref antes e após intervenção educativa de 

enfermagem com policiais militares, Chapecó-SC, Brasil (2016) 

Domínios 
Pré Pós 

p 
Média ± DP Média ± DP 

Domínio Físico 69,7 ± 10,7  75,8 ± 10,6  0,002
¶
 

Domínio Psicológico 68,1 ± 12,0 71,5 ± 9,8 0,069 

Domínio Relações Sociais 69,1 ± 17,4 70,4 ± 15,3 0,578 

Domínio Meio Ambiente 60,0 ± 12,1 64,1 ± 10,1 0,039
¶
 

Percepção Global de Qualidade de Vida 64,8 ± 14,8 73,7 ± 12,6 0,002
¶
 

Fonte: Dados da pesquisa, 2016.
 

¶
 p≤0,05 
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As médias dos escores dos domínios do WHOQOL-Bref antes da intervenção 

educativa de enfermagem são superiores à média da escala em todos os domínios. Entretanto, 

apresentaram valores ainda superiores após o experimento, destacando-se os domínios: Físico, 

Meio Ambiente e Percepção Global de Qualidade de Vida (PGQV), que apresentaram médias 

estatisticamente superiores (p<0,05). 

 

5.3 FATORES DAS ESTRATÉGIAS DE ENFRENTAMENTO (COPING) 

 

A seguir, as Tabelas 4 e 5 apresentam a Carga fatorial (Alfa de Cronbach) e as médias 

dos fatores referentes às estratégias de Coping utilizadas pelos policiais militares antes e após 

a intervenção educativa de enfermagem, a saber: Confronto, Afastamento, Autocontrole, 

Suporte Social, Aceitação de Responsabilidade, Fuga/Esquiva, Resolução de Problemas e 

Reavaliação Positiva: 

 

Tabela 4 – Cargas fatoriais dos fatores que compõem a escala de Estratégias de Enfrentamento (Coping), 

Chapecó-SC, Brasil (2016) 

Variáveis Alfa de Cronbach (α) 

Confronto 0,646 

Afastamento 0,769 

Autocontrole 0,597 

Suporte Social 0,745 

Aceitação de Responsabilidade 0,777 

Fuga/Esquiva 0,863 

Resolução de problemas 0,584 

Reavaliação positiva 0,731 
Fonte: Dados da pesquisa, 2016.

 

 

 De modo geral, o valor mínimo aceitável para a confiabilidade de um 

questionário é Alfa ()  0,70; abaixo desse valor, a consistência interna da escala avaliada é 

considerada baixa (STREINER, 2003). Nessa escala em três fatores, o valor Alfa de Cronbach 

não foi satisfatório Confronto (0,646), Autocontrole (0,597) e Resolução de problemas 

(0,584). No entanto, os fatores Afastamento (0,769), Suporte Social (0,745), Aceitação de 

Responsabilidade (0,777), Fuga/Esquiva (0,863) e Reavaliação Positiva (0,731) apresentaram 

boa confiabilidade. 

Na sequência são apresentadas na Tabela 5 as médias e desvio padrão dos fatores que 

compõem as Estratégias de Enfrentamento (Coping) antes e após intervenção educativa de 

enfermagem com policiais militares, Chapecó-SC, Brasil.  
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Tabela 5 – Distribuição das médias e desvio padrão nos fatores das Estratégias de Enfrentamento (Coping) antes 

e após intervenção educativa de enfermagem com policiais militares, Chapecó-SC, Brasil (2016) 

Fatores 
Pré Pós 

p 
Média ± DP Média ± DP 

Confronto 0,83 ± 0,50 0,69 ± 0,45  0,042
¶
 

Afastamento 1,08 ± 0,55 1,08 ± 0,50 1,000 

Autocontrole 1,64 ± 0,52 1,51 ± 0,54 0,084 

Suporte Social 1,33 ± 0,55 1,21 ± 0,55 0,171 

Aceitação de Responsabilidade 1,63 ± 0,53 1,52 ± 0,54 0,121 

Fuga/Esquiva 1,43 ± 1,06 1,22 ± 0,83 0,143 

Resolução de Problemas 1,71 ± 0,51 1,82 ± 0,58 0,291 

Reavaliação Positiva 1,46 ± 0,49 1,40 ± 0,55 0,495 
Fonte: Dados da pesquisa, 2016.

 

¶
 p≤0,05 

 

 

Considerando que a pontuação nesta escala varia entre zero (não usei essa estratégia) e 

três (usei em grande quantidade), observa-se que a amostra em estudo utiliza um pouco o 

coping em seu cotidiano de trabalho, pois três dos oito fatores - Autocontrole, Aceitação de 

Responsabilidade e Resolução de Problemas - obtiveram médias superiores a 1,5. 

 

5.4 CORTISOL SALIVAR DOS POLICIAIS MILITARES 

 

Os resultados de cortisol salivar coletado antes e após a intervenção educativa de 

enfermagem com policiais militares são apresentados na Tabela 6. São apresentadas as 

medianas e intervalos interquartis, pois os dados são assimétricos: 

Tabela 6 – Comportamento de Cortisol Salivar (nmol/L) antes e após intervenção educativa 

de enfermagem com policiais militares, Chapecó-SC, Brasil (2016) 

Variáveis 
Pré Pós 

p 
Md (P25 a P75) Md (P25 a P75) 

Cortisol ao acordar (CortZ) 2,35 (1,49 - 8,00) 7,59 (5,58 - 11,7) <0,001
¶
 

Cortisol 30 min. após acordar (Cort30) 12,0 (8,8 - 18,6) 11,7 (8,60 - 15,2) 0,372 

Cortisol antes de dormir (CortN) 1,49 (1,49 - 5,93) 1,49 (1,49 - 1,49) 0,047
¶
 

Área abaixo da curva  86,8 (54,6 - 221) 60,9 (43,4 - 116,4) 0,007
¶
 

Inclinação -0,04 (-0,38 - 0,23) -0,39 (-0,64 - 0,21) <0,001
¶
 

Resposta de cortisol ao acordar  6,21 (4,14 - 10,8) 3,03 (-0,62 - 7,31) 0,001
¶
 

Fonte: Dados da pesquisa, 2016.
 

Md = Mediana; P= Percentil; 
¶
 p≤0,05 

 

 

Observa-se que este hormônio encontra-se em dosagem baixa no momento em que os 

policiais acordavam principalmente antes da intervenção educativa, elevando-se 30 minutos 

após e decrescendo antes de dormirem.   
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5.5 VARIABILIDADE DA FREQUÊNCIA CARDÍACA 

 

A Tabela 7 apresenta a variabilidade da frequência cardíaca antes e após a intervenção 

educativa de enfermagem. Os dados estão descritos por meio de medianas e interquartis, uma 

vez que possuem distribuição assimétrica: 

 

Tabela 7 – Comportamento da Frequência Cardíaca (FC) antes e após intervenção educativa de enfermagem com 

policiais militares, Chapecó-SC, Brasil (2016) 

 

Variáveis 

Pré Pós p 

Md (P25 a P75) Md (P25 a P75) 

LF/HF 3,4 (1,9 – 5,7) 2,4 (1,5 – 3,7) 0,002
¶
 

FC Mínima 55,2 (50,1 – 58,7) 54,9 (48,1 – 63,2) 0,757 

FC Máxima 97,5 (90,2– 123,4) 141 (94,1 – 173,9) 0,001
¶
 

Média da FC 72,4 (65,2 – 79,2) 73,9 (66,7 – 80,2) 0,116 

Variação da FC 36,6 (20,7 – 59,3) 44,1 (26,6 – 109,1) 0,093 

Desvio Padrão da média FC 6,1 (4,6 – 7,7) 6,6 (5,1 – 10,4) 0,088 
Fonte: Dados da pesquisa, 2016.

 

¶
 p≤0,05

 

LF/HF = Low Frequency (LF) ou Baixa Frequência /High Frequency (HF) ou Alta Frequência. 

 

 Percebe-se uma redução significativa nos resultados da frequência cardíaca 

quanto à relação LF/HF, dado que reflete as alterações entre os componentes simpático e 

parassimpático do sistema nervoso autônomo. Quanto menor esta proporção, melhor para a 

saúde do indivíduo, uma vez que caracteriza o balanço simpato-vagal sobre o coração.  

 

5.6 HÁBITOS ALIMENTARES DOS POLICIAIS  

 

Quanto aos hábitos alimentares, o indivíduo que somasse até 28 pontos, precisa tornar 

sua alimentação e seus hábitos de vida mais saudáveis; de 29 a 42 pontos, necessita ficar 

atento com sua alimentação e outros hábitos e, ao alcançar 43 ou mais pontos, está com modo 

de vida saudável.  

Análise dos hábitos alimentares, antes e após a intervenção educativa, é apresentada na 

Figura 2, a seguir: 
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Figura 02 – Comportamento de hábitos alimentares antes e após intervenção educativa com policiais militares, 

Chapecó-SC, Brasil (2016) 

 
           Fonte: Dados da pesquisa, 2016.

 

 

 

Observando o gráfico, verifica-se decréscimo do percentual de sujeitos om dieta 

inadequada e acréscimo no grupo com dieta adequada. Da mesma forma houve uma melhora 

significativa das médias dos hábitos alimentares após a intervenção usando-se o teste 

estatístico McNemar (35,7 ± 5,2 versus 39,0 ± 5,9 p<0,001), demonstrando melhora global 

nos hábitos alimentares. Do total da amostra, de 7,9% que tinham uma dieta adequada antes 

da intervenção, 34,2% passaram a ter após a intervenção, conforme apresenta a Figura 1.  

 

5.7 ASSOCIAÇÃO DO CORTISOL SALIVAR E OUTRAS VARIÁVEIS 

  

Observando-se os dados constantes na Tabela 8, a seguir, verifica-se que as estratégias de 

Coping tiveram associações inversas com as dosagens de cortisol e as variáveis de frequência 

cardíaca tiveram associações unicamente com a Resposta de Cortisol ao Acordar (RAC). 

Também se observa que a concentração do cortisol à noite está associada ao domínio 

Psicológico e Avaliação Geral da Saúde da escala WHOQOL-Bref e de forma inversa às 

estratégias de Coping: Confronto e Autocontrole: 

 

 
Tabela 8 – Associação dos níveis de cortisol (nmol/L) ao despertar, 30 minutos após despertar e antes de dormir 

após intervenção educativa de enfermagem e as variáveis qualidade de vida, estratégias de Coping, 

frequência cardíaca e hábitos alimentares de policiais militares, Chapecó-SC, Brasil (2016) 
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Variáveis 
Cortisol 

Z 

Cortisol 

30 

Cortisol 

N 

AUC Inclinação RAC 

   

WHOQOL-Bref       

Domínio Físico -0,005 -0,202 0,303 0,099 0,212 -0,062 

Domínio Psicológico -0,109 0,018 0,402* 0,330* 0,200 0,107 

Domínio Relações Sociais 0,076 -0,067 0,050 0,033 -0,018 -0,041 

Domínio Meio Ambiente -0,173 -0,077 0,304 0,202 0,212 0,087 

Geral -0,250 -0,184 0,382* 0,240 0,411* 0,067 

Escala de estratégias de Coping       

Confronto 0,193 -0,241 -0,369* -0,448** -0,343* -0,350* 

Afastamento -0,063 -0,172 -0,199 -0,335* -0,090 -0,269 

Autocontrole 0,135 0,016 -0,355* -0,246 -0,243 -0,105 

Suporte Social 0,080 -0,226 0,067 -0,065 0,028 -0,293 

Aceitação de Responsabilidade 0,201 -0,042 -0,210 -0,177 -0,172 -0,226 

Fuga-Esquiva 0,298 -0,286 -0,110 -0,200 -0,173 -0,354* 

Resolução de problemas -0,152 -0,091 0,216 0,095 0,247 0,026 

Reavaliação positiva -0,119 -0,212 -0,079 -0,174 0,080 -0,217 

Frequência Cardíaca       

LF/HF -0,184 0,265 0,057 0,139 0,134 0,361* 

Mínima 0,061 0,148 -0,043 0,070 -0,089 0,089 

Máxima 0,167 -0,214 0,030 -0,048 -0,083 -0,301 

Média 0,018 0,140 0,121 0,041 -0,045 0,067 

Variação 0,269 -0,273 0,066 -0,130 -0,137 -0,410* 

Desvio Padrão 0,275 -0,262 0,087 -0,117 -0,136 -0,413* 

Escala de Alimentação 0,083 -0,097 -0,204 -0,202 -0,112 -0,077 

Fonte: Dados da pesquisa, 2016. 

*p<0,05 **p<0,01 
†† 

Coeficiente de correlação de Spearman, AUC = Área Abaixo da Curva, RAC = Resposta de Cortisol ao 

Acordar. 
 

 

A Área Abaixo da Curva (AUC) por sua vez está associada ao domínio Psicológico do 

WHOQOL-Bref e de forma inversa às estratégias de Confronto e Afastamento. E a inclinação 

da curva esta associada à Avaliação Geral e inversamente ao Confronto. E a RAC está 

associada à relação LF/HF e inversamente ao Confronto, Fuga/Esquiva, Variação da 

Frequência Cardíaca e do Desvio Padrão. 

A estratégia de Coping Confronto está associada inversamente à concentração do 

cortisol à noite, ao AUC, inclinação da curva e RAC. 

A seguir, a Figura 3 apresenta a associação da mudança nos níveis de cortisol Z com a 

realização de horas extras por policiais militares, Chapecó-SC, Brasil (2016): 
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Figura 03 – Associação entre níveis de cortisol ao acordar e a realização de horas extras de policiais militares, 

Chapecó-SC, Brasil (2016) 

 

Fonte: Dados da pesquisa, 2016. 

 

 

 Os policiais que realizam horas extras apresentam menor concentração de cortizol Z 

em relação aos que não realizam horas extras. A estratégia de coping Suporte Social esta 

associada à Frequência Cardíaca máxima dos policias militares e também à variação da 

frequência cardíaca e desvio padrão da média, enquanto a Fuga e esquiva foram associadas à 

Frequência Cardíaca máxima e Variação da Frequência cardíaca. 

 Os domínios do WHOQOL-Bref, por sua vez, não foram associados às variáveis de 

frequência cardíaca: 
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Tabela 9 - Associação dos parâmetros de frequência cardíaca após intervenção educativa de enfermagem e as 

variáveis qualidade de vida, estratégias de Coping e hábitos alimentares de policiais militares, 

Chapecó-SC, Brasil (2016) 

Variáveis LF/HF Mínima Máxima Média Variação 
Desvio 

Padrão 

WHOQOL-BREF       

Domínio Físico 0,078 0,032 -0,094 -0,008 0,173 0,159 

Domínio Psicológico -0,046 0,207 -0,005 0,129 -0,057 -0,040 

Domínio Relações Sociais -0,099 -0,073 0,145 0,010 0,122 0,131 

Domínio Meio Ambiente 0,039 -0,137 0,014 -0,082 -0,022 -0,011 

Geral -0,075 -0,093 0,077 -0,196 -0,079 -0,047 

Escala de estratégias de Coping       

Confronto 0,075 -0,126 -0,078 -0,203 -0,021 -0,041 

Afastamento 0,002 0,104 -0,061 -0,280 -0,224 -0,222 

Autocontrole -0,072 0,208 -0,088 -0,162 -0,279 -0,317 

Suporte Social -0,014 -0,222 0,334* -0,256 0,374* 0,358* 

Aceitação de Responsabilidade 0,292 0,081 -0,106 -0,278 -0,109 -0,107 

Fuga-Esquiva -0,240 -0,239 0,483** -0,221 0,375* 0,361* 

Resolução de problemas 0,163 0,049 -0,205 -0,007 -0,096 -0,113 

Reavaliação positiva 0,293 0,107 0,026 -0,154 -0,033 -0,030 

Escala de Alimentação -0,061 -0,275 -0,084 -0,127 -0,097 -0,110 

Fonte: Dados da pesquisa, 2016. 

*p<0,05 **p<0,01 
†† 

As análises foram realizadas por meio do coeficiente de correlação de Spearman 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



78 

 

6 DISCUSSÃO DOS RESULTADOS 

 

O aumento da violência urbana e da criminalidade contribui para a insegurança 

vivenciada no cenário nacional, tanto pela população quanto pelos profissionais de segurança 

pública. Tal insegurança é tratada tecnicamente sem considerar a questão da saúde dos 

policiais expostos à mesma (ANDRADE, SOUZA, MINAYO, 2009) que, a priori, 

representam a estratégia de Estado para garantir a segurança e proteger os cidadãos. Desse 

modo, o policial se sujeita a riscos ocupacionais relacionados às atividades laborais, o que 

causa estresse e outros problemas de saúde (ASCARI, RECH e PERTILE, 2015). 

Assim, neste capítulo, serão discutidos os dados referentes a características 

sociodemográficas, estilo de vida e laborais dos policiais militares; qualidade de vida; 

estratégias de enfrentamento de estresse (Coping); hábitos alimentares; valores de cortisol 

salivar em três horários (ao acordar, 30 minutos após acordar e antes de dormir); além da 

variabilidade da frequência cardíaca antes e após a intervenção educativa de enfermagem. 

 

6.1 CARACTERÍSTICAS SOCIODEMOGRÁFICAS, LABORAIS E DE ESTILO DE 

VIDA 

 

Os policiais do 2º Batalhão de Polícia Militar em estudo são do sexo masculino devido 

aos critérios de inclusão da amostra deste estudo. Além de policiais do sexo feminino serem 

em número muito menor, diversos estudos  internacionais que investigam questões de estresse 

em policiais estão voltados  para o sexo masculino (ROSATI et al., 2011; ZUIDEN et al., 

2011; APFEL,  OTTE, MARMAR, 2011; AKINOLA, MENDES, 2012; GALATZER-LEVY 

et al., 2014; STRAHLER, ZIEGERT, 2015), sendo escassas as investigações que incluem 

mulheres (ARNETZ et al., 2013; FEKEDULEGN et al., 2012). Isto porque devido a 

diferenças anatômica e hormonal, principalmente durante o ciclo menstrual, que é um 

fenômeno fisiológico feminino, os níveis de estrogênio também são afetados o que pode 

causar confusão em pesquisas que analisam hormônios como o cortisol. 

No Brasil, estudos com policiais também sinalizam a prevalência do sexo masculino 

nesta profissão (SOUZA et al., 2012; JESUS, MOTA, JESUS, 2014).   

Neste estudo, os policiais militares apresentaram a média de 30,4 anos, dados 

semelhantes a estudos com policiais do Paraná (DONADUSSI et al., 2009), Canadá 

(REGEHR et al., 2008), Holanda (RADEMAKE et al., 2009), Austrália (BOS et al., 2014) e 



79 

 

Estados Unidos (PINELES et al., 2013). A predominância do sexo masculino e de adultos 

jovens na profissão é atribuída às características do trabalho do policial militar, além do limite 

de 26 anos para egresso na carreira militar no Brasil. 

A média de tempo de estudo dos policiais militares foi de 15,5 anos, tempo encontrado 

em estudos brasileiros, sendo um deles com policiais do Recife/PE, onde há predomínio de 

policiais que cursaram até ensino médio, com onze anos de estudo, e somente 8,6% cursaram 

até ensino superior ou pós-graduação (FERREIRA; BONFIM; AUGUSTO, 2012). Noutro 

estudo, o nível superior foi identificado entre 27,9% dos policiais (SOUZA et al., 2012). 

No cenário internacional, a escolaridade é semelhante. Investigação realizada em New 

York, nos Estados Unidos, para investigar a resposta de cortisol ao despertar em agentes 

policias que trabalham por turno, identificou que 54,16% haviam cursado ensino superior 

(WIRTH et al., 2011), entretanto, na Suíça (ARIAL, GONIK, WILD, DANUSER, 2010), 

96,3% dos policiais haviam cursado até o ensino intermediário (equivalente ao ensino médio 

no Brasil). 

No Brasil, segundo a Lei complementar nº 587 de 14 de janeiro de 2013, que define os 

requisitos mínimos para ingresso na polícia militar, define ser necessário ter concluído o 

ensino superior para as categorias Soldado, Cabo, 3º Sargento, 2º Sargento, 1º Sargento e 

Subtenente e para a Carreira de Oficial (2º Tenente, 1º Tenente, Capitão, Major, Tenente 

Coronel) é requisito mínimo o título de Bacharel em Direito (PMSC, 2016).  

Atualmente, para ingressar no Curso de Formação de Praças em Santa Catarina 

(Soldado, Cabo, 3º Sargento, 2º Sargento, 1º Sargento e Subtenente), tanto na Polícia Militar 

como no Corpo de Bombeiros Militar, é necessário curso de graduação em qualquer área de 

conhecimento reconhecido pelo Ministério da Educação (MEC) ou por órgão oficial com 

competência delegada (SANTA CATARINA, 2013). Considerando que a mudança na lei que 

altera o nível de escolaridade do ensino médio para superior para ingresso na carreira militar é 

recente, justifica-se o nível de escolaridade encontrado neste estudo, uma vez que parte do 

efetivo vinculado ao 2º BPM/SC iniciou sua carreira antes desta regulamentação.  

Quanto à situação conjugal, a maioria os policiais militares era casada ou possuía 

companheiro, semelhante aos achados de outras investigações com policiais militares. No 

Rio de Janeiro, 77% eram casados ou com companheiro (SOUZA et al., 2012), resultados 

semelhantes foram encontrados em outras investigações (BOWLER et al., 2012; 

FERREIRA, BONFIM, AUGUSTO, 2012). 
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Neste estudo, somente 11 (26,8%) dos policias relataram ter filhos e destes, oito têm 

um filho, dado inferior ao encontrado em outros estudos em que as médias foram superiores a 

um filho (BOWLER et al., 2012, FERREIRA; BONFIM; AUGUSTO, 2012).  

Entre as diferentes formas de reconhecimento pelo trabalho realizado, a remuneração 

salarial é uma delas. Quando o trabalhador sente-se remunerado adequadamente, ele tem 

maior prazer e motivação para executar seu trabalho. Nesse sentido, no Brasil, os 

trabalhadores têm vivenciado uma realidade de precarização dos salários, a qual reflete na 

área de segurança pública. Entretanto, nesta pesquisa, 76,4% dos policiais militares apontam 

satisfação com seu rendimento mensal, apesar de 34,2% fazer horas extras ou trabalhar em 

outro local nas horas de folga.  

Dados diferentes foram encontrados no Rio de Janeiro onde o sofrimento psíquico de 

policiais militares foi associado à renda familiar baixa, variando de R$1.000,01 a 1.500,00 

reais, sendo que o salário-mínimo era de R$788,00 (SOUZA et al., 2012). A polícia de 

Manhattan, distrito do New York nos Estados Unidos da América apontou que a renda média 

bruta familiar dos policiais variava entre 75.000 e 100.000 dólares/ano (BOWLER et al., 

2012), revelando a discrepância entre os salários, apesar de desenvolverem atividades 

semelhantes, o que pode ter contribuído para a insatisfação dos profissionais pesquisados. 

Quanto aos hábitos de saúde, os policiais militares, em sua maioria, não eram 

tabagistas, sendo que apenas 5,3% tinham esse hábito. Percentuais superiores foram 

encontrados entre policiais da Bahia (JESUS, MOTA, JESUS, 2014) e em Porto Alegre 

(TAVARES, 2015). Estudo com policiais de Buffalo (EUA) também identificou percentuais 

superiores, sendo que 16,8% dos oficiais eram fumantes e 22,5% ex-fumantes (BAUGHMAN 

et al., 2015). 

De acordo com dados do Observatório da Política Nacional de Controle do Tabaco, o 

percentual de adultos fumantes no Brasil tem regredido nas últimas décadas, provavelmente 

decorrente das campanhas contra o tabaco. A prevalência de tabagismo no país passou de 

34,8% na população com mais de 18 anos, em 1989, para 18,5%, em 2008 e em 2013 

(BRASIL, 2016). Sendo assim, os policiais investigados apresentam menor prevalência de 

fumantes em relação à população brasileira, o que é positivo para a saúde e seu desempenho, 

uma vez que o tabaco está relacionado ao desenvolvimento de doenças e agravos à saúde, 

mesmo nos fumantes passivos, ou seja, naqueles que convivem com os tabagistas (BRASIL, 

2016).  
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Nesse sentido, estudo que investigou as taxas de acidentes e fatores de risco de lesões 

na formação de 1633 novos recrutas masculinos durante o treinamento para ingressar no 

Exército dos Estados Unidos da América identificou risco aumentado de lesão em indivíduos 

mais velhos, ex-fumantes ou realizavam exercício com menor frequência antes do 

treinamento (KNAPIK et al., 2013). Considerando que o condicionamento físico é importante 

para o desenvolvimento das atividades laborais no serviço militar, o tabagismo é um hábito 

que pode comprometer o condicionamento físico e a execução deste trabalho. 

No presente estudo, 34,2% dos policiais informaram terem apresentado problemas de 

saúde no último ano. Entre estes, os mais frequentes foram as lesões no joelho, ombro e 

quadril e dores nas costas e ansiedade. Outros problemas de saúde no último ano incluíram 

infecção de garganta, alergia, sinusite, gripe, apendicite e melanoma. O percentual é inferior 

ao identificado no estudo com policiais de Recife, com morbidade referida em 72% dos 

policiais militares (FERREIRA; BONFIM; AUGUSTO, 2012).  

No entanto, a literatura aponta diferentes problemas de saúde entre policiais, tais 

como sintomas de estresse (OLIVEIRA; BARDAGI, 2010); prevalência de sofrimento 

psíquico (SOUZA et al., 2012); dores no pescoço, nas costas ou na coluna; sobrepeso e 

rinite alérgica e, ainda, hipercolesterolemia; disfunções gastrointestinais relacionadas à 

baixa qualidade alimentar e sintomas psicossomáticos (MINAYO, ASSIS, OLIVEIRA, 

2011). É preciso ponderar que diferentes condições de vida e trabalho também podem 

interferir nos desfechos de adoecimento como a hereditariedade, atividades de lazer, condições 

climáticas, sedentarismo, hábitos alimentares, exposição ao estresse, entre outros. 

As doenças originadas pelo trabalho são normalmente identificadas em estágios mais 

avançados por apresentarem sinais e sintomas comuns a outras doenças. O trabalho pode levar 

a desequilíbrios físicos e mentais, favorecendo o absenteísmo, lesões musculoesqueléticas e 

transtornos mentais, aumentando o risco de acidentes de trabalho (ROCHA; ARAÚJO, 2011). 

Os riscos ergonômicos podem afetar a integridade física e mental do trabalhador, 

causando desconforto e doença. Tais riscos incluem o esforço físico, o levantamento de peso, 

a postura inadequada, controle rígido de produtividade, as situações de estresse, trabalhos em 

período noturno, jornada de trabalho prolongada, monotonia, exercícios repetitivos e a 

imposição de rotina intensa (KASSADA, LOPES, KASSADA, 2011), fatores que se 

encontram presentes nas rotinas diárias dos policiais militares, que podem justificar muitos 

dos problemas de saúde autorreferidos neste estudo. 
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As médias referentes aos valores da pressão arterial dos policiais militares estão dentro 

dos limites recomendados pela Sociedade Brasileira de Cardiologia, as quais podem ser 

decorrente da rigorosa condição física exigida no processo de seleção dos policiais pelo fato 

de a maior parcela ser constituída por adultos jovens e por serem profissionais estimulados 

constantemente à prática de exercícios físicos, uma vez que anualmente passam por Teste de 

Aptidão Física (TAF). Além disso, no estado de Santa Catarina, os policiais militares que 

atuam no administrativo têm liberação de duas horas semanais das atividades laborais para a 

prática de atividade física. 

O critério atual de diagnóstico de hipertensão arterial tem como base os valores de 

pressão arterial sistólica (PAS) 140 mmHg e pressão arterial diastólica (PAD) 90 mmHg 

(SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2016). Embora a média da PAS tenha 

sido de 123,3(±9,7) e PAD 80,1(±10,6), caracterizando-se como padrões aceitáveis, há nove 

indivíduos (23,7%) com pressão arterial acima desses limites, caracterizando risco de 

adoecimento. 

Investigação sobre o risco cardiovascular em policiais militares no interior do Rio 

Grande do Sul constatou que 36,11% eram de hipertensos, com diferença estatisticamente 

significativa entre os sexos, sendo 40% do sexo masculino (BARBOSA, SILVA, 2013). No 

Sudeste do Brasil, 31,58% dos policiais militares apresentaram pressão arterial alterada 

(SANTANA et al., 2012). Entre os fatores de risco para hipertensão arterial em policiais 

militares do centro-sul Piauiense, está o consumo de fritura e de alimentos industrializados 

com sal, uso exagerado do café e consumo de bebidas alcoólicas (SILVA et al., 2014), fatores 

que podem estar presentes na amostra desse estudo. 

O Índice de Massa Corporal - IMC apresentou média de 25,5Kg/m
2 

(±2,7), sendo 20 

indivíduos (52,6%) com IMC acima de 25,0 Kg/m
2
, valor preocupante, uma vez que de 

acordo com a Associação Brasileira para o Estudo da Obesidade e da Síndrome Metabólica 

(2009), os valores ≥ de 25 são considerados sobrepeso, sendo que de 25 a 29,9 Kg/m
2
, o 

indivíduo é classificado como pré-obeso com risco de comorbidades aumentado e acima de 

30 Kg/m
2 

considerado obeso. Diversos estudos nacionais (DONADUSSI et al., 2009, 

MINAYO, ASSIS, OLIVEIRA, 2011; SANTANA et al., 2012, BARBOSA, SILVA, 2013) e 

internacionais (RAMEY et al., 2011, CAN, HENDY, 2014) sinalizam que uma grande 

parcela de policiais encontram-se em sobrepeso e obesidade. Ainda, estudo identificou que o 

peso corporal dos policiais é 32% superior à média da população brasileira e sobrepeso em 

48,3% dos policiais militares (MINAYO, ASSIS, OLIVEIRA, 2011). 
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Entre os policiais dos Estados Unidos, muitos oficiais (93%) avaliaram sua saúde 

como "boa a excelente”, apesar da presença de diferentes fatores de risco para problemas 

cardiovasculares, como sobrepeso e obesidade, estresse percebido, exaustão vital e inatividade 

física (RAMEY et al., 2011), situação preocupante, visto que evidencia o desconhecimento 

dos policiais sobre as implicações desses riscos para sua saúde.  

Outro estudo, também nos Estados Unidos, comparou oficiais não obesos e obesos 

acerca das variáveis comportamentais associadas com a obesidade e constatou que a atividade 

física e de treinamento de força apresentaram diferença estatisticamente significativa entre os 

dois grupos de policiais (CAN, HENDY, 2014).  

Faz-se necessário salientar que o sobrepeso e a obesidade são problemas 

contemporâneos decorrentes de diversos fatores (genéticos, alimentares, sedentarismo etc.) 

que afetam cada vez mais a população. Estes problemas, além implicar em risco de 

adoecimento, podem limitar a realização de atividades laborais.  

A média das medidas da circunferência abdominal e do quadril dos policiais foram 

superiores à do estudo desenvolvido em Feira de Santana, na Bahia, no qual a média geral de 

circunferência abdominal dos policias militares foi 83,5(±9,92) cm, em que cerca de 32% 

apresentaram risco cardiovascular elevado (JESUS, MOTA, JESUS, 2014). Um estudo com 

policiais de New York descreveu que 27% dos oficiais tinham obesidade abdominal 

(BAUGHMAN et al., 2013). 

Em Santa Catarina, estudo com policiais militares identificou que a relação cintura-

altura, percentual de gordura e anos de serviço são fatores de risco para doença coronariana 

(SILVA et al., 2014). O índice de massa corporal e a razão cintura/quadril foram identificados 

como os indicadores de maior correlação com o perfil lipídico em estudo para verificar a 

relação entre os fatores de risco para doença coronariana. Os autores afirmam que essas 

medidas podem ser consideradas fatores de risco para doença cardiovascular (OLIVEIRA, et 

al., 2009). Tais dados levam a ponderar que os policiais apresentam riscos à saúde e que a 

prática de atividade física e educação alimentar devem ser estimuladas a todo contingente a 

fim de preservar a saúde e prevenir danos.  

Neste estudo, os policiais afirmam dormir em média 7,1(±1,1) horas diariamente. 

Considera-se aqui o fato de 10,5% trabalharem em outro local fora da corporação e, ainda, a 

realização de horas extras (23,7%) pode influenciar a média de horas de sono.  Tais fatores, 

acrescidos da exposição ao estresse laboral, podem retardar o início do sono aumentando a 

excitação cognitiva e somática (GERBER et al., 2013). 
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Considerando que a qualidade do sono do policial é um importante marcador para a 

qualidade de vida e desenvolvimento de suas atividades profissionais, estudo que investigou a 

produção científica sobre os efeitos do trabalho em turnos na qualidade do sono de policiais, 

constatou que os policiais que trabalham em turnos rotativos ou noturnos estão expostos a 

piores qualidades do sono, maiores insatisfações com o trabalho, níveis baixos de alerta, 

problemas de respiração e ronco, com maiores índices de lesão (BERNARDO et al., 2015). 

Investigando a qualidade do sono em trabalhadores de turnos em diferentes categorias 

profissionais, tais como músicos, enfermeiros e motoristas, pesquisadores constataram 

associação entre níveis baixos de qualidade do sono com baixa capacidade de realizar 

atividades do dia a dia e trabalho (ZARPELÃO, MARTINO, 2014), revelando que a 

qualidade do sono exerce influência na qualidade do trabalho. Na Suíça, estudo com policiais 

indicou que a saúde mental está associada com o nível de estresse, aptidão física e qualidade 

do sono (GERBER et al., 2013). 

O sono é afetado por várias atividades, comportamentos e atitudes do dia a dia e a 

“Higiene do Sono” envolve evitar a privação de sono (NENES et al., 2013). Tal higiene do 

sono contempla rotina de sono-vigília, controle de estímulos do sono, cuidados com alimentos 

e bebidas, rotinas com horários sempre próximos na hora de dormir, ambientes adequados 

para o repouso, evitar cochilos longos, realizar exercícios físicos regulares, esquivar-se de 

preocupações e ansiedades (LIM, FOLDVARY-SCHAEFER, 2012). 

De acordo com a literatura (BERNARDO et al., 2015; ZARPELÃO; MARTINO, 

2014; GERBER et al., 2013), há relação entre o sono e o trabalho, com influência direta de 

um sobre o outro de tal forma que, na presença de relação desarmoniosa, emergem agravos à 

saúde do trabalhador, seja ele policial ou não. 

 Todos os policiais da amostra realizam atividades operacionais, porém os 

trabalhadores do setor administrativo o fazem em menor frequência. Esses dados corroboram 

com pesquisas realizadas com policiais em diferentes regiões do Brasil, as quais descreveram 

que a maioria dos policiais desenvolve atividades operacionais (MINAYO, SOUZA, 

CONSTANTINO, 2008; DONADUSSI et al., 2009; JESUS, MOTA, JESUS, 2014). Entre as 

atividades operacionais mais frequentes estão o policiamento ostensivo, predominantemente 

em módulos policiais, radiopatrulhas e motocicletas (JESUS, MOTA, JESUS, 2014). 

 O tempo de trabalho dos policiais militares na instituição apresentou a mediana de 

quatro anos, sendo três na função atual, inferior ao encontrado em outros estudos no Brasil, 

como no Recife/PE, em que mais de 50% dos policiais estão atuantes há mais de 10 anos 
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(Ferreira, Bonfim, Augusto, 2011) e no nordeste do Brasil, 53,3% dos policiais foram 

admitidos na polícia há mais de dez anos, (JESUS, MOTA, JESUS, 2014).  

A mediana da carga horária semanal foi de 40 horas com jornada de trabalho de12 

horas, reforçando achados de outros estudos brasileiros que também apontaram que os 

policiais militares possuíam uma jornada de trabalho semanal superior a 40 horas (MINAYO, 

SOUZA, CONSTANTINO, 2008; FERREIRA, BONFIM, AUGUSTO, 2011; SANTANA et 

al., 2012), ainda, 57,1% dos policiais  realizam mais de 48 horas semanais (FERREIRA, 

BONFIM, AUGUSTO, 2011), o que pode contribuir para o cansaço, irritação e estresse 

(SANTANA et al., 2012).  

No quesito formação militar, embora todas as categorias tenham participado da 

seleção aleatória, os participantes foram os policiais reconhecidos no meio militar como 

“Praça” e representados por soldado, cabo e sargento, indicando que essas categorias 

representam o maior contingente entre os policiais militares.  Estudo que investigou o 

impacto do trabalho do policial militar sobre a família do policial (DERENUSSON, 

JABLONSKI, 2010) também encontrou a mesma estratificação militar, ou seja, soldado, 

cabo e sargento, embora em proporções diferentes. 

Tais resultados são semelhantes ao estudo realizado em Porto Alegre - RS em que 

houve prevalência de soldado (Tavares, 2015), e no Rio de Janeiro 43,3% eram soldados 

(MINAYO; SOUZA; CONSTANTINO, 2008). Considerando o cenário internacional, entre 

os policiais de New York (EUA), a maioria foi identificada em posto de oficial de patrulha ou 

sargento (FEKEDULEGN et al., 2012). No Brasil, o soldado compõe a base hierárquica da 

pirâmide militar, sendo este o grupo com menor autonomia e maior subordinação às ordens de 

superiores dentro da estrutura hierárquica militar. 

Quanto ao setor de trabalho, 65,8% trabalham no operacional, atuando no 

patrulhamento com viaturas e motocicletas, na cavalaria, no patrulhamento ostensivo a pé e na 

agência de inteligência. Dados semelhantes aos do estudo realizado por Jesus, Motta, Jesus 

(2014), em que 73,4% atuavam no operacional com policiamento ostensivo nos módulos 

policiais de radiopatrulhas (viaturas), motocicletas, policiamento ostensivo a pé e a cavalo. 

Constatou-se o regime de plantão de 12 horas, dado que difere do estudo com policiais 

militares de Recife (PE), onde a maioria trabalhava em horário diurno e tinha um turno fixo 

de trabalho, enquanto 46,2% trabalhavam em escala ou turno alternado (FERREIRA, 

BONFIM, AUGUSTO, 2011). Em Porto Alegre - RS, 41% dos policiais do Batalhão de 

Operações Especiais (BOE) atuavam em turno diurno e noturno com regime de plantão de 24 
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horas (TAVARES, 2015). 

 Embora o trabalho em turnos seja necessário para a manutenção da prestação de 

serviço nas 24 horas do dia. Essa prática desarmoniza os ritmos biológico e social, originando 

prejuízos para a saúde física e mental dos trabalhadores (SIMÕES, MARQUES, ROCHA, 

2010). O trabalho em turnos rotativos ou noturno expõe o trabalhador a pior qualidade do 

sono, maior insatisfação com o trabalho e nível baixo de alerta (BERNARDO et al., 2015). 

Ainda, a inversão nos turnos de trabalho afeta o ciclo sono-vigília, o que pode levar tanto a 

alterações fisiológicas e injúrias como trazer prejuízos à capacidade funcional, 

comprometendo o desempenho das atividades ocupacionais (LIMA, SOARES, SOUZA, 

2008). Nos Estados Unidos ocorreram mais incidentes traumáticos com policiais atuantes no 

período da tarde e noite do que com os que trabalhavam no período do dia (FEKEDULEGN 

et al., 2012). Também policiais que trabalhavam no turno noturno eram mais suscetíveis à 

degradação do desempenho relacionado à performance, vigilância psicomotora e sonolência 

(WAGGONER et al., 2012). 

Além disso, o policial que trabalha em mais de um emprego concomitantemente está 

mais exposto à insegurança e à sobrecarga de trabalho.  Neste estudo, 10,5% dos policiais 

trabalham em outro local fora da corporação, índice menor que o encontrado em Porto 

Alegre/RS (TAVARES, 2015) e Recife/PE (FERREIRA, BONFIM, AUGUSTO, 2011). Vale 

salientar que esse número pode ser maior, considerando que a atuação em empresas 

particulares concomitante ao serviço público de dedicação exclusiva é ilegal e pode ter sido 

ocultado pelos sujeitos. Ainda, 23,7% dos policiais realizam horas extras, o que também 

contribui para a sobrecarga e indica a falta de profissionais nessa área. Esses dados 

corroboram os achados do estudo que identificou a realização de horas extras por policiais na 

região Sul do Brasil (TAVARES, 2015), e em Recife/PE chegou a 75,7% com tempo médio 

de 19 horas/semana (FERREIRA, BONFIM, AUGUSTO, 2011), prática que parece ser 

recorrente nesses serviços, mas que coloca em risco a saúde do profissional e da própria 

população. 

 No que se refere ao número de pessoas na escala de trabalho, 47,4% dos policiais 

afirmaram ser insuficiente, corroborando os achados do Rio Grande do Sul de 50,41% 

(TAVARES, 2015). Este trabalho por si só já implica em riscos aos policiais e, neste caso, 

o número reduzido de profissionais amplia os riscos de agravos à saúde desses 

trabalhadores. 

Nesta pesquisa, os policiais sinalizaram o local de trabalho como parcialmente 
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organizado e ritmo com trabalho moderado, sendo que 76,3% receberam treinamento no 

último ano para desempenhar a atual função na corporação. Esses elementos demonstram a 

organização do ambiente laboral desses profissionais, o que é uma característica da profissão, 

e também contribui para satisfação com o trabalho. 

 Quando questionados sobre o tempo de lazer, 55,3% dos policiais militares referiram 

que possuíam tempo suficiente para o lazer, semelhante ao resultado encontrado em Porto 

Alegre/RS, (TAVARES, 2015). Por tratar-se de uma profissão de risco elevado, um ambiente 

familiar saudável, acrescido de horas de repouso e lazer, pode contribuir para um melhor 

equilíbrio mental durante a realização de tarefas profissionais, sinalizando o lazer como uma 

estratégia apropriada para o manejo do estresse (OLIVEIRA, BARDAGI, 2009). Entretanto, 

aqueles policiais que realizam horas extras e/ou outras atividades laborais nos períodos de 

folga, por vezes, sacrificam as horas de lazer. Assim, as longas jornadas de trabalho reduzem 

o tempo para o repouso e lazer, podendo ocasionar incapacidade para o trabalho (SILVA, 

ROTENBERG, FISCHER, 2011). Empresas com alto nível de exigência realizam o 

cumprimento de tarefas com elevado ritmo de trabalho e grande número de horas extras, 

contribuindo para o aumento do sofrimento no trabalho. Jornadas elevadas associam queixas 

como a falta de tempo para descanso, lazer e até mesmo trabalho doméstico (ROCHA, 

ARAÚJO, 2011). 

 

6.2 QUALIDADE DE VIDA DE POLICIAIS MILITARES 

 

Na avaliação da qualidade de vida dos policiais militares, houve um aumento 

significativo nos escores dos domínios Físico e Meio Ambiente e Percepção Global da 

Qualidade de Vida após intervenção educativa de enfermagem, embora todos os domínios do 

WHOQOL-Bref tenham se mantido regulares, bem como a avaliação Global, tanto antes 

como após a intervenção. 

Os melhores escores foram encontrados nos domínios Físicos (69,7 ±10,7) e Relações 

Sociais (69,1 ±17,4) antes da intervenção; e, após a intervenção, os domínios Físico (75,8 

±10,6) e Psicológico (71,5 ±9,8) foram os que obtiveram os melhores escores. No domínio 

Meio Ambiente, foram obtidos os piores escores tanto antes como após a intervenção 

(60,0±12,1 versus 64,1±10,1). A mais baixa avaliação nesta subescala do WHOQOL-Bref 

pode ser decorrente das questões que este domínio avalia, quais sejam: segurança física e 
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proteção; recursos financeiros, cuidados com a saúde e sociais, transporte e outras que, no 

presente momento, estão escassas/prejudicadas no país. 

Em estudo realizado com 316 policiais em Belo Horizonte, 69,9% avaliaram sua 

qualidade de vida como Boa e 61,1% classificou Boa a percepção com sua própria saúde, 

sendo a mediana de 75,0, exceção do domínio Meio Ambiente com mediana de 62,5 (SOUZA 

FILHO et al., 2015). Esses resultados são um pouco superiores aos encontrados nesta 

investigação. 

A investigação sobre a qualidade de vida e atividade física em policiais militares de 

Santa Catarina (SILVA et al., (2012), também encontrou o pior escore no domínio Meio 

Ambiente (53,1), sendo a percepção global de qualidade de vida Regular (61,4) inferior aos 

achados deste estudo que passou do escore 64,8 para 73,7 após intervenção educativa, apesar 

da percepção global da qualidade de vida permanecer com escore Regular.  

Entre bombeiros e profissionais de resgate, constatou-se que domínio Meio Ambiente 

também obteve o pior escore e houve associação entre domínios do WHOQOL-Bref e dor nos 

últimos seis meses, na última semana, percepção de saúde, satisfação com o trabalho, horas de 

sono e realizar trabalho doméstico e estudar (MARCONATO, MONTEIRO, 2015). 

 Ao avaliar a saúde mental e qualidade de vida de policiais civis na região 

metropolitana de Porto Alegre/RS, pesquisadores constataram que quanto maior o tempo de 

trabalho, piores os escores em todos os domínios do WHOQOL-Bref, sendo o domínio Meio 

Ambiente avaliado como Regular (62,40) pelos policiais na fase de formação que precede o 

estágio probatório; foi classificado como Ruim (57,40) por aqueles com pouco mais de três 

anos de atuação (final do estágio probatório) e piorou (52,92) entre os com mais de dez anos 

de atuação (WAGNER, STANKIEVICK, PEDROSO, 2012). Tal achado dispara um alerta 

para a qualidade de vida de policiais, uma vez que no domínio Meio Ambiente passou de 

Regular no início da atividade policial para Ruim com o tempo de atuação, ressaltando a 

importância da intervenção educativa de enfermagem na promoção da saúde destes 

profissionais. 

 Estas investigações realizadas em diferentes estados brasileiros e amostras de policiais 

demonstram que a segurança pública, a proteção à saúde e social, recursos financeiros estão 

comprometidos entre estes profissionais, semelhante à população brasileira. No entanto, são 

estes profissionais que devem assegurar, por exemplo, a segurança à sociedade.   

Além desses, diversos fatores podem afetar a qualidade de vida, entre eles: ter dois 

empregos, trabalhar em mais de um plantão, permanecer cerca de doze horas na rua sem 
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intervalos para refeições, trabalhar sob pressão, permanecer alerta e dormir pouco, além das 

atividades desgastantes inerentes à própria profissão, o que gera irritabilidade, insônia e 

envelhecimento precoce devido ao estresse (MINAYO, ASSIS, OLIVEIRA, 2011). 

Nesse sentido, o manejo das cargas de trabalho e demais contingências laborais 

inerentes à profissão se faz importante para que os trabalhadores desempenhem suas 

atividades com organização, buscando qualidade para sua saúde mental (ROCHA; ARAÚJO, 

2011). 

 

6.3 ESTRATÉGIAS DE ENFRENTAMENTO (COPING) DOS POLICIAIS 

 

O Inventário de Estratégias de Coping proposto por Lazarus e Folkman (1984) foi 

adaptado e validado no Brasil com estudantes universitários por Savóia, Santana e Mejias 

(1996), o qual demonstrou ser válido para estudos de estratégias de coping, além de sugeri-lo 

em estudos que tencionam identificar maneiras de se lidar com o estresse. Entretanto esse 

Inventário não havia sido utilizado em pesquisas com policiais militares, o que demandou a 

necessidade de estimar a confiabilidade para uso com esta população. Para tanto, calculou- se 

o coeficiente α de Cronbach, o qual é calculado a partir da variância dos itens individuais e da 

variância da soma dos itens de cada avaliador de todos os itens da escala. 

Segundo o Alfa de Cronbach calculado neste estudo, as subescalas Confronto (0,646), 

Autocontrole (0,597) e Resolução de problemas (0,584) obtiveram baixa consistência interna, 

ou seja, inferior a 0,7(STREINER, 2003). 

Na investigação com 132 bombeiros em 2011, o Inventário de Estratégias de Coping 

apresentou o coeficiente de Alfa de Cronbach de 0,929 e níveis moderados em todos os 

domínios de coping. Tal estudo demonstrou diferença estatisticamente significativa entre os 

domínios (p<0,05). Os menores valores se centraram nos domínios Fuga-Esquiva, 

Afastamento e Confronto, representando as três estratégias nocivas de coping, as demais 

estratégias do referido instrumento são consideradas estratégias positivas. 

Em outro estudo com policiais rodoviários federais, o Alfa de Cronbach foi 

insatisfatório para os fatores Confronto (0,656), Afastamento (0,645), Autocontrole (0,639), 

Aceitação (0,651), Fuga/Esquiva (0,681) e Reavaliação positiva (0,629) (COLETA, 

COLETA, 2008). 

Analisando a distribuição das médias e desvio padrão dos fatores que compõem a 

escala de Estratégias de Enfrentamento (Coping), antes e após intervenção educativa, pode-se 
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observar que houve redução significativa da média do fator Confronto (0,83±0,50 para 

0,69±0,45), o que representa um bom resultado, visto que este fator é caracterizado por 

esforços agressivos para alterar a situação, sugerindo um grau de hostilidade e risco 

(FOLKMAN et al., 1986). 

O fator Afastamento manteve a mesma média antes e após a intervenção. Porém, o seu 

desvio padrão passou de 0,55 para 0,50. Tal fator representa o esforço do indivíduo para se 

recusar a pensar, tentar esquecer ou criar uma perspectiva positiva sobre a situação. 

Outro fator negativo avaliado pelo Inventário de Estratégias de Coping é a 

Fuga/Esquiva, que teve sua média diminuída após a intervenção (1,43 ±1,06 para 1,22 ±0,83), 

denotando a diminuição do comportamento nocivo de subterfúgio ou de esforços do indivíduo 

para escapar ou para evitar uma situação utilizando-se de outras ações, tais como, comer, 

beber, fumar, usar substâncias psicoativas e medicamentos ou, ainda, evitando o contato 

social (FOLKMAN et al., 1986). 

Os recursos de enfrentamento, denominados Coping, são utilizados como forma de 

lidar com os agentes estressores, que podem ser eficazes, levando a diminuição da emoção e 

superação do estressor, ou ineficazes, levando à crise e à continuidade do processo que gera 

estresse (GUIDO, 2003). 

Apesar dos fatores autocontrole, suporte social, aceitação de responsabilidade, 

resolução de problemas e reavaliação positiva não terem diferenças estatisticamente 

significativas após a intervenção educativa, o fator Resolução de Problemas aumentou sua 

média (1,71 ±0,51 para 1,82 ±0,58), representando o aumento de esforços para alterar a 

situação juntamente com uma abordagem analítica para resolver o problema (FOLKMAN et 

al., 1986). 

Estudo realizado no Rio Grande do Sul com policiais rodoviários federais para 

identificar as estratégias de coping utilizadas por estes profissionais sinalizou que as 

estratégias de enfrentamento mais utilizadas são as focadas no problema, e a estratégia menos 

usada foi o Confronto (Coleta e Coleta, 2008), dados semelhantes encontrados na presente 

investigação. 

De acordo com os resultados apresentados, pode-se afirmar que os policiais 

participantes deste estudo utilizam pouco as estratégias de enfretamento em seu cotidiano, 

embora tenha decrescido o uso das estratégias nocivas de Coping após a intervenção 

educativa de enfermagem. Tal situação dificulta a adaptação ao evento estressor, 
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comprometendo o equilíbrio entre a situação de conflito e os recursos de enfretamento para a 

manutenção do bem estar. 

 

6.4 CORTISOL SALIVAR DOS POLICIAIS MILITARES 

 

 A seguir é apresentada a discussão a respeito do cortisol salivar dos policiais e as 

associações encontradas nesta investigação bem como em outros estudos que utilizaram este 

marcador de estresse. 

  

6.4.1 Cortisol Salivar 

 

A dosagem de cortisol salivar constitui um método de fácil coleta e fidedigno para 

avaliar a função adrenal. É um exame que permite repetidas coletas sem estresse ou 

espoliação sanguínea. Os trabalhos de literatura mostram a aplicabilidade da dosagem de 

cortisol salivar para o estudo do ritmo circadiano, das alterações da função cognitiva e da 

interferência do estresse sobre o eixo hipotalâmico (GU et al., 2013; ROCHA et al., 2013; 

BAUGHMAN et al., 2014). 

Houve diferença significativa com aumento na concentração do cortisol ao acordar 

(CortZ) e antes de deitar (CortN), e, discreta redução no cortisol 30 minutos após acordar 

(Cort30), o qual não apresentou diferença significativa após a intervenção educativa. 

Observando as três dosagens de cortisol (ao acordar, 30 minutos após acordar e antes 

de dormir) antes e depois da intervenção educativa de enfermagem, as dosagens seguiram 

curva em ascensão pela manhã e declínio à noite. 

A Área Abaixo da Curva (AUC), que corresponde às concentrações de cortisol obtido 

em diferentes tempos ao longo do dia, e neste estudo, é representada pelas medidas de cortisol 

em três horários: ao acordar, 30 minutos após e antes de dormi, sendo que a soma destas 

áreas, representa uma medida global de secreção de cortisol. Houve uma redução da mediana 

nos valores de cortisol referente à área abaixo da curva após a intervenção educativa de 

enfermagem, o que representa o arrefecimento do cortisol global neste período.  

A inclinação da reta que representa a concentração de cortisol ao longo do dia 

(diferença entre acordar e dormir) passou de menos 0,04 para menos 0,39 nmol/L, ou seja, 

ignorando-se o sinal que deve ser negativo por trata-se de uma inclinação, a magnitude da 

inclinação aumentou, sinalizando uma diminuição dos valores de cortisol ao longo do dia, 
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representando maior controle do indivíduo sobre o estresse. Resultado bom e esperado que 

aponta que o dia de trabalho está sob mais controle pelo indivíduo, uma vez que se espera 

nível de cortisol mais baixo à noite. 

Observando as concentrações do cortisol antes e após a intervenção, pode-se inferir 

que a intervenção educativa de enfermagem obteve um resultado positivo para esta amostra, 

reduzindo a secreção deste hormônio em decorrência da diminuição do estresse. 

Ainda, a resposta do cortisol ao acordar diminuiu após a intervenção educativa de 

enfermagem. E, como essa resposta dá uma ideia do que se espera ao longo do dia, esses 

resultados sinalizam para duas possibilidades: ou a expectativa do dia está sob mais controle 

pelo indivíduo ou o ritmo de trabalho dos policiais nessa etapa da coleta está realmente mais 

ameno. 

Cabe salientar que o comportamento do cortisol após a intervenção educativa revela a 

potencialidade do arsenal terapêutico de enfermagem no campo da saúde do trabalhador e 

para a promoção da saúde dos trabalhadores, fortalecendo dessa forma medidas protetivas e 

de baixo custo, com elevada consideração das singularidades dos sujeitos, como busca 

avançar a saúde do trabalhador no mundo inteiro. 

O cortisol é encontrado em diferentes fluídos corporais, como o plasma, urina e saliva, 

e suas concentrações são determinadas pelo ritmo circadiano, o qual é bem definido em 

pessoas hígidas (BOOTH, JOHNSON, STOCKHAND, 2002; HANG et al., 2007). Sua 

concentração é significantemente maior no período da manhã e diminui gradativamente 

durante o dia, até chegar a valores mínimos no final da tarde ou à noite, resultado comprovado 

em estudos com militares em que as amostras de cortisol plasmático colhidas após despertar 

eram elevadas e diminuíram gradativamente ao longo do dia (ROSATI et al., 

2011,VIOLANTI et al.,  2006). 

 As respostas do tempo de percurso dos níveis de cortisol salivar após despertar estão 

significantemente relacionadas com variáveis psicológicas e condições físicas, tais como o 

estresse, dor, fadiga, entre outros (FEKEDULEGN et al., 2007). Sendo assim, a intervenção 

educativa de enfermagem atuou nas variáveis psicológicas e físicas, visto que os policiais 

eram orientados a realizar exercícios de relaxamento e respiratórios, bem como manter 

hábitos saudáveis de vida, por exemplo, sono e repouso, alimentação, entre outros, após 

minuciosa anamnese.  

 Medidas de redução de excitabilidade orgânica, tais como a prática de técnicas de 

relaxamento físico, respiração profunda e alimentação equilibrada, entre outras medidas são 
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recomendadas como estratégias de enfrentamento do estresse, pois podem diminuir a 

atividade neurológica excessiva (LIPP, 2011). O controle do estresse é capaz de levar a 

pessoa a conter seu estresse emocional e produz diminuição da reatividade cardiovascular em 

situações estressantes (LIPP, TRICOLI, 2014; LIPP, 2011; LIPP, ROCHA, 2007). 

 Ao avaliar as repostas de cortisol de indivíduos em um feriado, estudo demonstrou 

que a média de secreção foi maior no período da manhã, no entanto aumentou ainda mais na 

parte da tarde (ZEFFERINO et al., 2006). Tais resultados, segundo os autores, se justificam a 

partir da ideia do indivíduo ter de voltar ao trabalho, expondo-se às situações de estresse que 

já são de seu conhecimento e sobre as quais não tem ingerência. 

 Pesquisadores constataram que o aumento da secreção de cortisol ao acordar (CortZ) e  

30 minutos após despertar (Cort30) é um preditor prospectivo do desenvolvimento de estresse 

crônico nos primeiros três anos de serviço policial (INSLICHT et al., 2012). 

 Alguns estudos utilizaram estímulos artificiais para desencadear o processo fisiológico 

de desenvolvimento de estresse em policiais para então mensurar a concentração do cortisol. 

Estudo com policiais da Alemanha onde uma amostra de saliva foi coletada 30 minutos antes 

de simulação de tiroteio e outras amostras de cortisol foram colhetadas imediatamente após o 

suspeito ter sido preso (20 a 45 minutos depois) revelou que a partir da resposta biológica ao 

estresse o efeito para a resposta do cortisol salivar foi significativo, com os valores mais 

elevados no início da simulação e diminuição a partir deste momento que o suspeito foi preso 

(STRAHLER, ZIEGERT, 2015). 

 Cenários simulados podem induzir efeitos de estresse equivalentes a emergências reais 

e simulações de emergências podem criar um ambiente de alta fidelidade psicológica 

equivalente a situações de emergências reais, além disso, podem ser utilizadas como 

instrumento de treinamento para investigar fatores humanos, como o estresse (DIAS, 2015). 

 Embora o cortisol em situações de estresse ou competição possa causar no indivíduo 

reações positivas ou negativas durante esses processos (SILVEIRA, GRITTES, NAVARRO, 

2011), no trabalho policial, a secreção do cortisol trouxe como consequência melhor 

desempenho nas simulações de estresse e melhor desempenho reativo ao estresse durante os 

treinamentos, aumento do estímulo de vigilância e menos erros nas tomadas de decisões 

perante o evento estressante ou de risco (ZUIDEN et al., 2011; AKINOLA; MENDES, 2012; 

BOS et al., 2014).  

 Considerando a realização de intervenções em saúde como uma das alternativas para 

auxiliar no retorno homeostático do organismo em situações de estresse, estudo aponta a 
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utilização de diferentes técnicas, entre elas a abordagem educacional, terapia cognitivo-

comportamental, técnicas de relaxamento, intervenções com terapias manuais e outras 

modalidades de medicina alternativa e complementar para este fim (HASSETT, GEVIRTZ, 

2009).  

 Estudo demonstrou que profissionais que são treinados e preparados para enfrentarem 

as situações adversas da profissão de policial obtiveram menores níveis de estresse e 

consequentemente menores níveis de cortisol (ARNETZ et al., 2009). Recentemente, outra 

pesquisa evidenciou que militares que recebem formação complementar em técnicas 

psicológicas para reduzir a ansiedade e melhorar o desempenho diante de incidentes também 

tiveram suas taxas de cortisol diminuídas (ARNETZ et al., 2013).   

 Os glicocorticoides são fortemente associados com o desempenho da memória, sendo 

que concentrações elevadas estão relacionadas ao declínio da memória e do envelhecimento 

cognitivo, sobretudo tais hormônios, em especial o cortisol, estão intimamente relacionados 

ao processo de estresse (SOUZA-TALARICO et al., 2009).  

Isto posto, acredita-se na efetividade de intervenções educativas de enfermagem para a 

redução do estresse de policiais militares, quando estas incluem técnicas de respiração, 

relaxamento e orientações focadas no bem-estar e vida saudável. 

 

6.4.2 Cortisol Salivar e Correlações 

 

 Na avaliação do cortisol é esperada baixa concentração à noite, o que ocorreu para os 

sujeitos desta amostra. A redução do cortisol à noite melhorou as estratégias de 

Enfrentamento do estresse – Coping e reduz a pontuação no domínio Psicológico de 

Qualidade de vida cujo construto avalia a frequência de sentimentos negativos (mau humor, 

desespero, ansiedade, depressão), satisfação consigo mesmo, aproveitamento da vida, 

percepção do sentido vida, entre outros (WHOQOL, 1995). 

Observa-se que o policial militar em seu cotidiano de trabalho diário necessita 

distinguir entre o legal e o ilegal, o justo e o injusto, o honesto e o desonesto, o bem e o mal, 

respeitando o elemento ético de sua conduta. E comportamento recorrente entre policiais é o 

orgulho (OLIVEIRA, SANTOS, 2010). Nesta perspectiva, à medida que aumentam as 

pontuações em Confronto e Autocontrole, os questionamentos apresentados no domínio 

psicológico do WHOQOL-Bref parecem estar um pouco distantes de seus pensamentos. 
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Houve associação inversa significativa entre as estratégias de Confronto e 

Afastamento com área abaixo da curva de cortisol. Novamente nestas associações, quanto 

menor a área abaixo da curva (medidas de cortisol obtido em diferentes tempos ao longo do 

dia), maiores os escores desses domínios. 

Outra associação positiva significativa encontrada neste estudo foi entre a mudança na 

percepção global de qualidade de vida (PGQV) com a inclinação da reta do cortisol, ou seja, 

quanto menor a inclinação do cortisol, menor o escore de PGQV. Também houve associação 

inversa entre as mudanças nas estratégias de Confronto com a mudança na inclinação de 

cortisol. Novamente nesta associação, quanto menor a inclinação de cortisol, maior o escore 

de Confronto. 

Os escores de Confronto, caracterizados por esforços agressivos para alterar a 

situação, sugerem certo grau de hostilidade e risco, entretanto reduziram na avaliação pós-

intervenção. Este resultado indica um avanço positivo para estes policiais, visto que este 

reduz o cortisol ao acordar, a área sob a curva de cortisol e também a inclinação da reta de 

cortisol. Entretanto, cabe lembrar que esta subescala obteve baixa consistência interna pelo α 

de Cronbach. 

Nas associações envolvendo a resposta de cortisol ao acordar (RAC), quanto menor a 

RCA, maior os escores de Confronto e Fuga-Esquiva de Coping e maior a relação LF/HF, 

desvio padrão e variação da FC. 

A resposta do cortisol salivar ao despertar foi útil para explicar diferenças e 

suscetibilidades individuais dos militares a problemas de saúde relacionados ao estresse em 

uma avaliação por turno de trabalho (RADEMAKER et al., 2009) e evidenciaram as 

diferenças entre  trabalhadores diurnos e noturnos, sendo que os trabalhadores diurnos 

obtiveram níveis mais elevados e, em curto prazo, o trabalho noturno  pode influenciar em 

distúrbios no cortisol salivar ao acordar (WIRTH et al., 2011; ZEFFERINO et al., 2006). 

Ao investigar respostas emocionais a eventos potencialmente traumáticos de pré-

exposição a partir da resposta do cortisol ao acordar, evidenciou relação positiva entre pré-

evento potencialmente estressante e níveis altos de cortisol ao acordar e relação positiva em 

pós-evento estressante e reatividade fisiológica do cortisol, além das respostas de medo, 

ansiedade e frequência cardíaca elevada (PINELES et al., 2013). Eventos pós-traumáticos 

desencadearam sintomas de estresse, resultando em medidas de cortisol altas (AUSTIN-

KETCH et al., 2012). Em outro estudo, militares que foram expostos a traumas recentes (< 8 

anos) tiveram respostas baixas aos níveis de cortisol (WITTEVEEN et al.; 2010). Por outro 
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lado, pesquisa apresentou como fator influenciador do desenvolvimento de estresse o 

ambiente que o policial está inserido. Resultados evidenciam que a exposição a poluentes 

associado ao estresse psicossocial urbano de policiais que trabalham na rua pode desempenhar 

um importante papel na determinação dos níveis de cortisol plasmático (ROSATI et al., 

2011). A partir destes achados se depreende que existem outros mecanismos que podem 

modular a secreção do cortisol. 

 O cortisol é considerado, além de um bom marcador biológico de estresse, marcador 

de envelhecimento e mecanismo de defesa para redirecionar o corpo a homeostase após o 

evento estressante (ARNETZ et al., 2013; ROSATI et al., 2011; ZEFFERINO et al., 2006; 

McCRATY et al., 2009). Dessa forma a resposta de cortisol salivar indica o risco preexistente 

para a boa ou má adaptação do sujeito ao estresse e prevê o aparecimento de possível 

cronicidade do estresse. Estes autores sugerem que esses indivíduos sejam identificados 

utilizando, além do cortisol, escalas de estresse como apoio, precocemente para evitar tais 

agravos à saúde (GALATZER-LEVY et al., 2014; WALVEKAR; AMBEKAR; 

DEVARANAVADAGI, 2015).  

Além dos efeitos prejudiciais dos níveis elevados de cortisol em longo prazo, há forte 

relação entre as respostas de cortisol e o desenvolvimento de Doença do Estresse Pós-

Traumático (DSPT). Policiais com sintomas de DSPT expostos a simulação de desastre, 

apresentaram níveis de cortisol mais altos (WITTEVEEN et al., 2010). Da mesma forma, 

maiores níveis de cortisol foram encontrados em indivíduos com a doença em curso, e estes 

tiveram pior desempenho em atividades de memória e processo de tomada de decisão 

(LINDAUER et al., 2006). 

 Dados indicam relação entre os sintomas de DSPT relatados por oficias e os padrões 

de cortisol encontrados nos quatro testes colhidos: ao despertar, depois de uma refeição rica 

em proteína, ao longo do dia e depois de uma dose de dexametasona (0,5 mg) antes de dormir 

(VIOLANTI et al., 2007). Ademais, levantou-se a possibilidade de que o nível de cortisol pré-

evento estressante representa uma disposição ao desenvolvimento para sintomas que se 

manifestam após a exposição ao evento traumático. Esses indivíduos estão mais dispostos a 

desenvolver DSPT que se caracteriza pela resposta fisiológica elevada, enquanto os 

indivíduos com menos nível de cortisol pré-evento traumático podem estar dispostos à 

insensibilidade emocional e transtorno de humor (PINELES et al., 2013). 
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6.5 FREQUÊNCIA CARDÍACA E CORRELAÇÕES RELEVANTES 

 

O ritmo do coração não possui regularidade constante, e sim, apresenta certa 

variabilidade da frequência cardíaca.  É normal e esperada e indica a habilidade do coração 

em responder aos múltiplos estímulos como a respiração, estresse, exercício físico, alterações 

hemodinâmicas e metabólicas, sono, posição ortostática, bem como em compensar desordens 

induzidas por doenças. Sendo assim, na sequência estão apresentadas as medidas da 

frequência cardíaca e suas associações. 

 

6.5.1 Frequência Cardíaca 

 

Houve redução significativa relação LF/HF da FC e aumento significativo na FC 

máxima, após a intervenção educativa, dispondo evidência científica de que a intervenção 

educativa de enfermagem ora proposta auxilia no equilíbrio do sistema nervoso autônomo 

sobre o coração. 

O aumento FC máxima (mediana de 97,5 para 141bpm), aliado à pequena alteração da 

FC mínima (mediana de 55,2 para 54,9), resultou em um aumento da Variabilidade da 

Frequência Cardíaca (mediana: 36,6 para 44,1), efeito que impactou diretamente na relação 

LF/HF, com resultado estatisticamente significativo após intervenção educativa.  

Sendo assim, pode-se inferir sobre o efeito benéfico da intervenção educativa de 

enfermagem sobre o sistema cardiorrespiratório. Estudo aponta que a prática regular de 

respiração diafragmática aumentou a VFC em controles normais e em pacientes com doença 

cardíaca isquêmica (DCI) e Diabete Mellitus (KULUR et al., 2009). 

A variação dos intervalos RR e a instantânea flutuação da frequência cardíaca 

configuram a VFC e apresentam a regulação autonômica cardiovascular (HUIKURI et al., 

2000). Contudo, a não linearidade da VFC reflete o comportamento aleatório e complexo da 

frequência cardíaca (BERNANDI et al., 2011; LOMBART, STAIN, 2011). 

A banda alta frequência (HF) se correlaciona consistentemente com o ciclo 

respiratório, que é modulado pelo sistema parassimpático enquanto a banda de baixa 

frequência (LF) é modulada pelo sistema simpático e parassimpático, com predomínio 

simpático (VANDERLEI et al., 2009). Tal relação LF/HF reflete o balanço entre o simpático 

e o vago sobre o Nó Sino Atrial (MARÃES, 2010; VANDERLEI et al., 2009). 
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A mensuração da VFC é um método utilizado para verificar a integralidade da função 

neurocardíaca, quantificando a modulação simpática e parassimpática em condições 

fisiológicas ou não e, portanto, muito utilizada para medir a função cardíaca autonômica 

(MARÃES, 2010). 

A prática regular de atividade física tem sido relatada como um fator que aumenta o 

tônus vagal por adaptações fisiológicas decorridas do aumento da atividade cardíaca 

(NOVAIS et al., 2004), resultando na elevação da modulação parassimpática que induz a 

estabilidade elétrica do coração; ao contrário, a atividade simpática elevada aumenta a 

vulnerabilidade  do coração e o risco de eventos cardiovasculares (BRUNETTO et al., 2005). 

 

6.5.2 Frequência Cardíaca e Correlações  

 

Neste estudo há associação dos parâmetros de frequência cardíaca após intervenção 

educativa de enfermagem e as variáveis: qualidade de vida, estratégias de Coping e hábitos 

alimentares de policiais militares da amostra. 

Houve associação estatística positiva significativa entre a mudança na frequência 

cardíaca máxima, variação e desvio padrão com a mudança nos escores de Suporte Social e 

Fuga-Esquiva das estratégias de Coping, ou seja, quanto maior frequência cardíaca nesses 

parâmetros, maiores esses dois escores. 

Alguns pesquisadores encontraram aumento significativo da modulação 

parassimpática durante a respiração controlada (BITTENCOURT, BARBOSA, DRUMOND 

NETO, 2005), entretanto esta se apresentou diminuída em indivíduos hipertensos quando 

comparou-se com indivíduos normotensos (MENEZES JR, MOREIRA, DAHER, 2004). 

Pesquisadores observaram redução das respostas hemodinâmicas (PAS e PAD) e 

simpáticas (LF) em indivíduos idosos (KARAS et al., 2008), denotando que o processo de 

envelhecimento causa certa depleção do tônus vagal e aumento da atividade simpática, ou 

seja, indivíduos mais velhos apresentam VFC mais reduzida (LOPES et al., 2007). 

Estudo com 88 oficiais nos Estados Unidos constatou que além de distúrbios 

relacionados a atividades de glicose e óssea, os indivíduos em estágio crônico de estresse 

tendem a ser imunossuprimidos e desenvolvem doenças cardíacas, como hipertensão e níveis 

elevados de triglicerídeos (McCRATY et al., 2009). Deve-se considerar que o organismo de 

um indivíduo com estresse crônico leva de seis a nove meses para realizar a sua recuperação, 

diminuindo os níveis de cortisol. 
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Mediante os dados ora apresentados, cabe destacar os efeitos deletérios do estresse na 

saúde humana, especialmente naqueles expostos a situações de risco como é o caso dos 

policiais militares. E destacar também os efeitos da intervenção educativa de enfermagem, 

que embora realizada em um curto espaço de tempo, já demonstrou seus benefícios. 

 

6.6 HÁBITOS ALIMENTARES DOS POLICIAIS MILITARES 

 

Com base no “Guia alimentar para a população brasileira”, desenvolvido pelo 

Ministério da Saúde (2014a), e utilizando o questionário “Como está sua alimentação” 

(2014b) para a amostra deste estudo, coletaram-se os dados que serão discutidos a seguir. 

 Considerou-se a pontuação prevista no próprio questionário para avaliação antes e 

após a intervenção educativa. Desse modo, o indivíduo com até 28 pontos precisa tornar sua 

alimentação e seus hábitos de vida mais saudáveis; de 29 a 42 pontos, necessita ficar atento 

com sua alimentação e outros hábitos; e somando 43 pontos ou mais, está com seu modo de 

vida saudável.  

No momento pós-intervenção, observou-se o decréscimo do percentual de indivíduos 

com alimentação inadequada e incremento de indivíduos que passaram a ter uma alimentação 

adequada. Houve uma melhora significativa das médias na escala de alimentação após a 

intervenção (p<0,001), demonstrando melhora global nos hábitos alimentares em 26,3% da 

população em tela.  

Esses dados são extremamente importantes para os sujeitos deste estudo, visto que 

apresentaram média de Índice de Massa Corporal indicativo de sobrepeso e Índice de 

Adiposidade Cutânea com 17,95% de gordura acima da média. Apesar de a média das 

circunferências abdominal e do quadril estar dentro dos parâmetros de normalidade, alguns 

policiais apresentam medidas superiores às recomendadas. A alimentação é considerada um 

ato necessário e indispensável não somente para atender às demandas fisiológicas do 

indivíduo, mas o ato de se alimentar contribui para a promoção da interação social e familiar 

(SOUTO, FERRO-BUCHER, 2006). Além disso, hábitos alimentares inadequados estão 

diretamente relacionados com o surgimento de doenças crônicas não transmissíveis (DCNT), 

como a obesidade e Diabetes Mellitus (ABESO, 2009; BRASIL, 2014a).  

Estudo que avaliou o impacto de um programa piloto de intervenção nutricional sobre 

os conhecimentos, atitudes e comportamentos de 70 mulheres que servem no exército 

israelense identificou que a ingestão de cálcio, vitamina E e D estava abaixo dos níveis 



100 

 

recomendados antes da intervenção. Contudo, ao término do acompanhamento, houve 

acentuada melhoria na ingestão de nutrientes, acompanhada de mudanças significativas nas 

atitudes em relação à alimentação saudável e no aumento do conhecimento nutricional 

(HARARI et al., 2013).  

Outro estudo sinaliza que algumas dietas não respeitam as necessidades fisiológicas 

dos indivíduos, podendo levar a desequilíbrios nutricionais, disparando preocupação quanto à 

manutenção do equilíbrio corporal (LIMA et al., 2010). 

Hábitos alimentares saudáveis obtidos através de reeducação alimentar têm como 

fundamento principal o equilíbrio nutricional. Para isso, o indivíduo precisa aprender a 

controlar seus impulsos e desejos, bem como reaprender como manter a forma de maneira 

saudável sem causar qualquer prejuízo ao corpo (SANTOS, 2010). 

Considerando as orientações contidas no Guia alimentar para a população brasileira 

(2014a), para uma vida saudável, é necessário atentar para a prática de atividade física, 

(Denadussi et al., 2009), visto que esta juntamente com ações nutricionais, como a educação e 

aconselhamento nutricional, aliado ao tratamento de comorbidades, podem contribuir 

positivamente para a melhora dos hábitos alimentares, prevenindo o aparecimento de doenças 

crônicas, e melhorar a qualidade de vida dos policiais. 

Em síntese, a intervenção educativa quanto aos hábitos alimentares e de estio de vida 

saudável resultou em mudança de atitude e de comportamento, levando à mudança 

significativa na qualidade alimentar desses profissionais. Há que se considerar que durante as 

consultas de enfermagem, esta pesquisadora incentivou a mudança de hábitos alimentares 

individuais e coletivas para o fortalecimento das relações sociais. Nesse sentido, intervenções 

educativas que abordem hábitos alimentares podem ser implementadas tanto para 

trabalhadores do serviço militar quanto para a população em geral. 
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7 CONCLUSÕES 

 

Considerando a efetividade das técnicas utilizadas para a redução do estresse laboral, 

este estudo amplia o arsenal terapêutico a ser utilizado nas consultas de enfermagem.   

Como proposto inicialmente, este estudo buscou investigar o efeito da intervenção 

educativa de enfermagem nos índices de variabilidade da frequência cardíaca e cortisol salivar 

em policiais militares. Partindo do pressuposto que o estresse eleva os níveis de cortisol e 

diminui a variabilidade da frequência cardíaca contribuindo com o adoecimento, 

estabeleceram-se algumas correlações entre as concentrações de cortisol e frequência cardíaca 

com outras variáveis. Nesse contexto, evidenciou-se que: 

1 A variabilidade da frequência cardíaca aumentou após a intervenção educativa; 

2 Após a intervenção educativa de enfermagem, houve melhora em todos os domínios do 

WHOQOL-Bref com aumento significativo nos domínios Físico, Meio Ambiente e na 

Avaliação Global de Qualidade de Vida; 

3 Quanto à variação do cortisol salivar, verificou-se elevada concentração ao acordar com 

pico em 30 minutos após acordar e redução significativa à noite, confirmando o padrão típico 

de liberação de cortisol. No entanto, a redução das concentrações de cortisol ao acordar 

aumentou e ao deitar diminuiu significativamente após intervenção educativa; 

4 Houve melhora nos hábitos alimentares após a intervenção educativa; 

5 Observou-se associação inversa entre as estratégias de Coping e dosagens de Cortisol; 

6 As variáveis de Frequência Cardíaca apresentaram associação com a Resposta de Cortisol 

ao acordar; 

7 Houve menor concentração de Cortisol ao Acordar em policiais que realizam horas extras; 

8  Estratégias de coping relacionadas ao suporte social contribuem para redução do nível de 

estresse; 

9  O fator Fuga/Esquiva associou-se positivamente à Frequência Cardíaca Máxima e à 

Variação da Frequência cardíaca; 

10 Nenhum domínio do WHOQOL-Bref foi associado às variáveis da Frequência Cardíaca. 

A intervenção educativa de enfermagem obteve efeito benéfico nos índices da 

variabilidade da frequência cardíaca e concentração de cortisol salivar na amostra de policiais 

militares, além de influenciar positivamente todos os domínios do WHOQOL-Bref, hábitos 

alimentares e estratégias de enfrentamento de (Coping). Tais resultados podem ser úteis na 
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prevenção de adoecimento por doenças cardiovasculares decorrentes de respostas fisiológicas 

ao estresse. 

Espera-se que os resultados deste estudo possam contribuir com pesquisadores, 

gestores e trabalhadores para auxiliá-los a discutir rotinas e possibilidades na busca pela 

melhoria das condições de vida e trabalho e, por fim, que contribua também com a reflexão 

das políticas públicas disponíveis em saúde do trabalhador, uma vez que sinaliza a possibilidade 

de intervenções de enfermagem contribuindo com a efetiva implementação de ações educativas para o 

fortalecimento da promoção de saúde dos trabalhadores. 
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8 LIMITAÇÕES DO ESTUDO 

 

 Este estudo teve como limitação a necessidade de nova coleta de material por 

quantidade insuficiente de saliva em três amostras, onerando o custo da pesquisa. 

Houve dificuldade em conciliar o período de intervenção com a liberação do 

profissional das suas atividades laborais. Embora previamente agendados os encontros para a 

intervenção, houve faltas nas sessões por parte dos policiais devido à ocorrências externas ao 

batalhão, necessitando remarcar a consulta de enfermagem. 

Uma revisão integrativa da literatura realizada por Fermino (2016) para analisar a 

relação entre estresse e cortisol em policiais identificou duas importantes limitações que 

divergem deste estudo, a saber: limitações relacionadas ao tipo de estudo (ROSATI et al., 

2011; REGEHR et al., 2013; WAHBEH; OKEN, 2013; BAUGHMAN et al., 2015; 

WALVEKAR, AMBEKAR, DAVARANAVADAGI., 2015; TAO et al., 2015) e tamanho de 

amostra, alguns com amostra igual ou inferior a 50 indivíduos (ARNETZ et al., 2013; 

LINDAUER et al., 2006; NEYLAN et al., 2005), outros realizaram os estudos com amostra 

entre 65 e 100  indivíduos (ZUIDEN et al., 2011; AUSTIN-KETCH et al., 2012; 

FEKEDULEGN et al., 2007; OTTE et al., 2005; FEKEDULEN et al., 2012; VIOLANTI et 

al., 2009;  McCRATY et al., 2009; VIOLANTI et al., 2006) e  apenas um estudo com mais de 

100 sujeitos (TAO et al., 2015). 
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9 RECOMENDAÇÕES 

 

Este estudo permitiu criar evidências das práticas de enfermagem ampliando o arsenal 

terapêutico a ser utilizado nas consultas de enfermagem. Nesse sentido, salienta-se a 

importância da intervenção educativa de enfermagem para o controle do estresse laboral, 

sobretudo no que tange as orientações de enfermagem direcionadas ao estilo de vida saudável, 

tais como hábitos alimentares, higiene do sono e estratégias de enfrentamento de estresse. 

Cabe destacar a potencialidade de pesquisas longitudinais para determinar com mais 

precisão as relações temporais entre as variáveis estudadas. Recomenda-se atenção especial 

para a qualidade de vida dos policiais e estratégias de enfrentamento de situações estressoras, 

a fim de avaliar o comportamento das concentrações de cortisol e variabilidade da frequência 

cardíaca ao longo prazo. 

Recomenda-se também o uso da intervenção educativa de enfermagem no ambiente de 

trabalho de policiais militares, considerando os benefícios à sua saúde, que indiretamente, 

afeta a segurança pública, bem como a outras populações expostas ao estresse laboral. 
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ANEXO A – Protocolo de Pesquisa 

 

“Efeito da intervenção educativa no estresse nos índices de variabilidade da frequência 

cardíaca e cortisol salivar em policiais militares” 
Número do Questionário:|__|__|__|      Pesquisador:         Q ____ 

Data: __/__/____  

Nome:___________________________________   Telefone: (   )  

Bloco A - MEDIDAS ANTROPOMÉTRICAS  

A.1 PA (manual): ___________mmHg / PA (digital): ___________mmHg A.1 __ 

A.2 Peso: _______ Kg A.2 __ 

A.3 Altura: _______ metros A.3 __ 

A.4 IMC (peso/altura
2
): _______ A.4 __ 

A.5 Cintura: ______ cm A.5 __ 

A.6 Quadril: ______ cm A6 __ 

Bloco A - DADOS GERAIS DO TRABALHADOR  

A.7 Setor de trabalho: 

(1) Serviço Interno/Administrativo                     (6) Palestrante: Int/Ext 

(2) Patrulhamento – Viatura                                (7) Patrulhamento Ostensivo a Pé 

(3) Patrulhamento – Motocicletas                       (8) Agência de Inteigência: Int/Ext 

(4) Patrulhamento - Canil 

(5) Patrulhamento – Cavalaria 

A.7 __ 

A.8 Posto/Graduação: 

(1) Soldado                                         (7) Capitão 

(2) Cabo                                              (8) Major  

(3) Sargento                                        (9) Tenente Coronel 

(4) Sub Tenente                                           

(5) Aspirante Oficial                                     

(6) Tenente  

A.8 __ 

A.9 Data de Nascimento: __/__/_____       Idade: A.9 __ 

A.10 Escolaridade: ___________(em anos de estudo completos e aprovados) A.10 __ 

A.11 Situação conjugal: 

(1) Solteiro, sem companheiro ou viúvo 

(2) Casado ou com companheiro 

A.11 __ 

A.12 Número de filhos: A.12 __ 

A.13 Marque na linha abaixo o grau de satisfação com o rendimento mensal 

   _____________________________________ 

    0     1     2     3     4     5     6     7     8     9     10 

A.13 __ 

A.14 Tabagista? 

(0) Não 

(1) Sim 

A.14 __ 

A.15 Número de horas de sono nas 24 horas: ________ A.15 __ 

A.16 Ocorrência de problemas de saúde no último ano: 

(0) Não 

(1) Sim 

A.16 __ 

A.16.1 Se a resposta anterior for SIM, cite o(s) problema(s) de saúde: 

(1) Lesão de Joelho 

(2) Lesão de Ombro 

(3) Ansiedade 

(4) Infecção na Garganta 

(5) Crise alérgica 

(6) Apendicectomia 

(7) Lesão de quadril   

A.16.1 __ 
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(8) Melanoma 

(9) Sinusite 

(10) Dor nas costas 

(11) Gripe 

A.17 Faz uso de medicações? 

(0) Não 

(1) Sim 

A.17 __ 

A.17.1 Se a resposta anterior for Sim, quais medicações? 

(1) Polivitamínico 

(2) Finesterida 

(3) Omeprazol  

(4) Colírio Ganfort  

(5) Omega 3 

A.17.1 __ 

Bloco A - INFORMAÇÕEA SOBRE O TRABALHADOR  

A.18 Data de admissão na instituição: __/__/____ Tempo na Instituição: ____ anos A.18 __ 

A.19 Tempo que trabalha na função: (em anos completos): __________ A.19 __ 

A.20 Trabalha em outro lugar? 

(0) Não 

(1) Sim 

A.20 __ 

A.21 Faz horas extras? 

(0) Não 

(1) Sim 

A.21 __ 

A.22 Carga horária de trabalho total na semana: (em horas) _________ A.22 __ 

A.23 Jornada de trabalho diária: (em horas) __________ A.23 __ 

A.24 Você tem tempo para descanso? 

(0) Não 

(1) Sim 

A.24 __ 

A.25 Você tem tempo para o lazer? 

(0) Muito tempo 

(1) Tempo suficiente 

(2) Pouco tempo 

A.25 __ 

A.26 O local onde você trabalha é: 

(0) Organizado 

(1) Parcialmente organizado 

(2) Desorganizado 

A.26 __ 

A.27 Qual o seu turno de trabalho? 

(0) Horário comercial – 8 horas 

(1) Diurno  - 6 a 7 horas 

(2) Diurno/Noturno – 6 horas 

(3) Escala de trabalho – 12 horas (D/N) 

(4) Escala de Trabalho 18 horas 

(5) Diurno – 12 horas 

(6) Outro, qual? ______________ 

A.27 __ 

A.28 Como é o seu ritmo de trabalho? 

(0) Lento 

(1) Moderado 

(2) Acelerado 

A.28 __ 

A.29 Como é o número de pessoas na escala de trabalho? 

(0) Excesso de pessoas 

(1) Adequado 

(2) Insuficiente 

A.29 __ 

A.30 Você recebeu treinamento/capacitação específica para as funções que executa 

no último ano? 

A.30 __ 
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(0) Não 

(1) Sim 

A.31 Você ingeriu bebida alcoólica nas últimas 24 horas? 

(0) Não 

(1) Sim 

A.31 __ 

A.31.1 Se a resposta anterior foi sim, cite a quantidade: ___________ (em ml) A.31.1 __ 

A.32 Você ingeriu café nas últimas 24 horas? 

(0) Não 

(1) Sim 

A.32 __ 

A.32.1 Se a resposta anterior foi sim, cite a quantidade: ___________ (em ml) A.32.1 __ 

A.33 Você ingeriu Coco-cola nas últimas 24 horas? 

(0) Não 

(1) Sim 

A.33 __ 

A.33.1 Se a resposta anterior foi sim, cite a quantidade: ___________ (em ml) A.33.1 __ 

A.34 Você ingeriu Chimarão nas últimas 24 horas? 

(0) Não                                     ((1) Sim 

A.34 __ 

A.34.1 Se a resposta anterior foi sim, cite a quantidade: ___________ (em ml) A.34.1 __ 
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Bloco B - WHOQOL – Bref (Qualidade de vida) 

Este questionário é sobre como você se sente a respeito de sua vida, saúde e outras áreas de sua vida. 

Por favor, responda a todas as questões. Se você não tem certeza sobre a resposta, escolha entre as 

alternativas a que lhe parece mais apropriada, sempre tomando como referência as duas últimas 

semanas. 
Por favor, leia cada questão, veja o que você acha e circule o número 

que lhe parece a melhor resposta. 

Nada Muito 

pouco 

Médio Muito Completamente Questão 

B.1 Como você avalia sua qualidade de vida? 1 2 3 4 5 B1__ 

B.2 Quão satisfeito você está com sua vida? 1 2 3 4 5 B2__ 

B.3 Em que medida você acha que sua dor (física) impede você de fazer o 

que você precisa? 

1 2 3 4 5 B3__ 

B.4 O quanto você precisa de algum tratamento médico para levar sua vida 
diária? 

1 2 3 4 5 B4__ 

B.5 O quanto você aproveita a vida? 1 2 3 4 5 B5__ 

B.6 Em que medida você acha que a sua vida tem sentido? 1 2 3 4 5 B6__ 

B.7 O quanto você consegue se concentrar? 1 2 3 4 5 B7__ 

B.8 Quão seguro você se sente em sua vida diária? 1 2 3 4 5 B8__ 

B.9 Quão saudável é o seu ambiente físico (clima, barulho, poluição, 

atrativos)? 

1 2 3 4 5 B9__ 

B.10 Você tem energia suficiente para o seu dia a dia? 1 2 3 4 5 B10__ 

B.11 Você é capaz de aceitar sua aparência física? 1 2 3 4 5 B11__ 

B.12 Você tem dinheiro suficiente para satisfazer suas necessidades? 1 2 3 4 5 B12__ 

B.13 Quão disponíveis para você estão as informações que precisa no seu 

dia a dia? 

1 2 3 4 5 B13__ 

B.14 Em que medida você tem oportunidade de atividade de lazer? 1 2 3 4 5 B14___ 

B.15 Quão bem você é capaz de se locomover? 1 2 3 4 5 B15__ 

B.16 Quão satisfeito você está com seu sono? 1 2 3 4 5 B16__ 

B.17 Quão satisfeito você está  com sua capacidade de desempenhar as 

atividades do seu dia a dia? 

1 2 3 4 5 B17__ 

B.18 Quão satisfeito você está com sua capacidade de trabalho? 1 2 3 4 5 B18__ 

B.19 Quão satisfeito você está com sigo mesmo? 1 2 3 4 5 B19__ 

B.20 Quão satisfeito você está com suas relações  pessoais (amigos, 

parentes,  conhecidos e colegas)? 

1 2 3 4 5 B20__ 

B.21 Quão satisfeito você está com sua vida sexual? 1 2 3 4 5 B21__ 

B.22 Quão satisfeito você está com o apoio  que você recebe de seus 

amigos? 

1 2 3 4 5 B22__ 

B.23 Quão satisfeito você está com  as condições do local onde mora? 1 2 3 4 5 B23__ 

B.24 Quão satisfeito você está com a seu acesso aos serviços de saúde? 1 2 3 4 5 B24__ 

B.25 Quão satisfeito você está com o seu meio de transporte? 1 2 3 4 5 B25__ 

B.26 Com que frequência você tem sentimentos negativos tais como mau 
humor, desespero, ansiedade, depressão? 

1 2 3 4 5 B26__ 
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Bloco C - ESCALA DE ESTRATÉGIAS DE COPING DE FOLKMAN E LAZARUS 

Leia cada item abaixo e circule na categoria apropriada, o que você faz em situação de estresse, de acordo 

com a seguinte classificação: 0. Não usei esta estratégia  

                                                1. Usei um pouco  

                                                2. Usei bastante  

                                                3. Usei em grande quantidade 

Q __ 

C.1 Me concentrei no que deveria ser feito em seguida , no próximo passo.  0 1 2 3 C1__ 

C.2 Tentei analisar o problema para entendê-lo melhor.  0 1 2 3 C2__ 

C.3 Procurei trabalhar ou fazer alguma atividade para me distrair 0 1 2 3 C3__ 

C.4 Deixei o tempo passar - a melhor coisa que poderia fazer era esperar, o tempo é o 

melhor remédio. 

0 1 2 3 C4__ 

C.5 Procurei tirar alguma vantagem da situação. 0 1 2 3 C5__ 

C.6 Fiz alguma coisa que acreditava não daria resultados, mas ao menos eu estava 

fazendo alguma coisa 

0 1 2 3 C6__ 

C.7 Tentei encontrar a pessoa responsável para mudar suas ideias.  0 1 2 3 C7__ 

C.8 Conversei com outra(s) pessoa(s) sobre o problema, procurando mais dados sobre 

a situação.  

0 1 2 3 C8__ 

C.9 Me critiquei, me repreendi.  0 1 2 3 C9__ 

C.10 Tentei não fazer nada que fosse irreversível, procurando deixar outras opções. 0 1 2 3 C10__ 

C.11 Esperei que um milagre acontecesse.  0 1 2 3 C11__ 

C.12 Concordei com o fato, aceitei o meu destino.  0 1 2 3 C12__ 

C.13 Fiz como se nada tivesse acontecido.  0 1 2 3 C13__ 

C.14 Procurei guardar para mim mesmo(a) os meus sentimentos.  0 1 2 3 C14__ 

C.15 Procurei encontrar o lado bom da situação.  0 1 2 3 C15__ 

C.16 Dormi mais que o normal.  0 1 2 3 C16__ 

C.17 Mostrei a raiva que sentia para as pessoas que causaram o problema.  0 1 2 3 C17__ 

C.18 Aceitei a simpatia e a compreensão das pessoas.  0 1 2 3 C18__ 

C.19 Disse coisas a mim mesmo (a) que me ajudassem a me sentir bem.   0 1 2 3 C19__ 

C.20 Me inspirou a fazer algo criativo. 0 1 2 3 C20__ 

C.21 Procurei esquecer a situação desagradável.  0 1 2 3 C21__ 

C.22 Procurei ajuda profissional.  0 1 2 3 C22__ 

C.23 Mudei ou cresci como pessoa de uma maneira positiva.  0 1 2 3 C23__ 

C.24 Esperei para ver o que acontecia antes de fazer alguma coisa.  0 1 2 3 C24__ 

C.25 Desculpei ou fiz alguma coisa para repor os danos.  0 1 2 3 C25__ 

C.26 Fiz um plano de ação e o segui.  0 1 2 3 C26__ 

C.27 Tirei o melhor que poderia da situação, que não era o esperado.  0 1 2 3 C27__ 

C.28 De alguma forma extravasei meus sentimentos.  0 1 2 3 C28__ 

C.29 Compreendi que o problema foi provocado por mim.  0 1 2 3 C29__ 

C.30 Saí da experiência melhor do que eu esperava. 0 1 2 3 C30__ 

C.31 Falei com alguém que poderia fazer alguma coisa concreta sobre o problema.  0 1 2 3 C31__ 

C.32 Tentei descansar, tirar férias a fim de esquecer o problema.  0 1 2 3 C32__ 

C.33 Procurei me sentir melhor, comendo, fumando, utilizando drogas ou medicação.  0 1 2 3 C33__ 

C.34 Enfrentei como um grande desafio, fiz algo muito arriscado.  0 1 2 3 C34__ 

C.35 Procurei não fazer nada apressadamente ou seguir o meu primeiro impulso 0 1 2 3 C35__ 

C.36 Encontrei novas crenças.  0 1 2 3 C36__ 

C.37 Mantive meu orgulho não demonstrando os meus sentimentos.  0 1 2 3 C37__ 

C.38 Redescobri o que é importante na vida.  0 1 2 3 C38__ 

C.39 Modifiquei aspectos da situação para que tudo desse certo no final.  0 1 2 3 C39__ 

C.40 Procurei fugir das pessoas em geral. 0 1 2 3 C40__ 

C.41 Não deixei me impressionar, me recusava a pensar muito sobre esta situação.  0 1 2 3 C41__ 
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C.42 Procurei um amigo ou um parente para pedir conselhos.  0 1 2 3 C42__ 

C.43 Não deixei que os outros soubessem da verdadeira situação.  0 1 2 3 C43__ 

C. 44 Minimizei a situação me recusando a preocupar-me seriamente com ela.  0 1 2 3 C44__ 

C.45 Falei com alguém sobre como estava me sentindo.  0 1 2 3 C45__ 

C.46 Recusei recuar e batalhei pelo que eu queria.  0 1 2 3 C46__ 

C.47 Descontei minha raiva em outra(s) pessoa(s).  0 1 2 3 C47__ 

C.48 Busquei nas experiências passadas uma situação similar.  0 1 2 3 C48__ 

C.49 Eu sabia o que deveria ser feito, portanto dobrei meus esforços para fazer o que 

fosse necessário 

0 1 2 3 C49__ 

C.50 Recusei acreditar que aquilo estava acontecendo.  0 1 2 3 C50__ 

C.51 Prometi a mim mesmo(a) que as coisas serão diferentes na próxima vez 0 1 2 3 C51__ 

C.52 Encontrei algumas soluções diferentes para o problema.  0 1 2 3 C52__ 

C.53 Aceitei, nada poderia ser feito.  0 1 2 3 C53__ 

C.54 Procurei não deixar que meus sentimentos interferissem muito nas outras coisas 

que eu estava fazendo 

0 1 2 3 C54__ 

C.55 Gostaria de poder mudar o que tinha acontecido ou como eu senti. 0 1 2 3 C55__ 

C.56 Mudei alguma coisa em mim, me modifiquei de alguma forma.  0 1 2 3 C56__ 

C.57 Sonhava acordado(a) ou imaginava um lugar ou tempo melhores do que aqueles 

Em que eu estava.  

0 1 2 3 C57__ 

C.58 Desejei que a situação acabasse ou que de alguma forma desaparecesse.  0 1 2 3 C58__ 

C.59 Tinha fantasias de como as coisas iriam acontecer, como se encaminhariam.  0 1 2 3 C59__ 

C.60 Rezei.  0 1 2 3 C60__ 

C.61 Me preparei para o pior.  0 1 2 3 C61__ 

C.62 Analisei mentalmente o que fazer e o que dizer.  0 1 2 3 C62__ 

C.63 Pensei em uma pessoa que admiro e em como ela resolveria a situação e a tomei 

como modelo.  

0 1 2 3 C63__ 

C.64 Procurei ver as coisas sob o ponto de vista da outra pessoa.  0 1 2 3 C64__ 

C.65 Eu disse a mim mesmo(a) “que as coisas poderiam ter sido piores”.  0 1 2 3 C65__ 

C.66 Corri ou fiz exercícios. 0 1 2 3 C66__ 
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Bloco D – Avaliação da Alimentação Saudável 
* Se você achar que mais de uma resposta está certa, escolha a que você mais costuma fazer quando come. 

Lembre-se: responda o que você realmente come, e não o que gostaria ou acha que seria melhor. Escolha só UMA 

resposta. Vamos começar! 

Q __ 

D1 - Qual é, em média, a quantidade de frutas (unidade/fatia/pedaço/copo de suco natural) que você come por 

dia? 

D1 __ 

a. (   ) Não como frutas, nem tomo suco de frutas natural todos os dias 

b. (   ) 3 ou mais unidades/fatias/pedaços/copos de suco natural 

c. (   )  2 unidades/fatias/pedaços/copos de suco natural 

d. (   ) 1 unidade/fatia/pedaço/copo de suco natural 

D2 - Qual é, em média, a quantidade de legumes e verduras que você come por dia?  

Atenção! Não considere nesse grupo os tubérculos e as raízes (veja pergunta D4). 

D2__ 

a. (   ) Não como legumes, nem verduras todos os dias 

b. (   ) 3 ou menos colheres de sopa 

c. (   ) 4 a 5 colheres de sopa 

d. (   ) 6 a 7 colheres de sopa 

e. (   ) 8 ou mais colheres de sopa 

D3 Qual é, em média, a quantidade que você come dos seguintes alimentos: feijão de qualquer tipo ou cor, 

lentilha, ervilha, grão-de-bico, soja, fava, sementes ou castanhas? 

D3__ 

a. (   ) Não consumo 

b. (   ) 2 ou mais colheres de sopa por dia 

c. (   ) Consumo menos de 5 vezes por semana 

d. (   ) 1 colher de sopa ou menos por dia 

D4 Qual a quantidade, em média, que você consome por dia dos alimentos listados abaixo? D4___ 

a. Arroz, milho e outros cereais (inclusive os matinais); mandioca/macaxeira/aipim, cará ou inhame; macarrão e 

outras massas; batata-inglesa, batata-doce, batata-baroa ou mandioquinha:  ________ colheres de sopa 

b. Pães: ________ unidades/fatias 

c. Bolos sem cobertura e/ou recheio: ________ fatias 

d. Biscoito ou bolacha sem recheio: unidades 

D5 Qual é, em média, a quantidade de carnes (gado, porco, aves, peixes e outras) ou ovos que você come por 

dia? 

D5 __ 

a. (   ) Não consumo nenhum tipo de carne 

b. (   ) 1 pedaço/fatia/colher de sopa ou 1 ovo 

c. (   ) 2 pedaços/fatias/colheres de sopa ou 2 ovos 

 d. (   ) Mais de 2 pedaços/fatias/colheres de sopa ou mais de 2 ovos 

D6 Você costuma tirar a gordura aparente das carnes, a pele do frango ou outro tipo de ave?  D6 __ 

a. ( ) Sim 

b. ( ) Não 

c. ( ) Não como carne vermelha ou frango 

D7 Você costuma comer peixes com qual frequência? D7 __ 

a. ( ) Não consumo 

b. ( ) Somente algumas vezes no ano  

c. ( ) 2 ou mais vezes por semana  

d. ( ) De 1 a 4 vezes por mês 

D8 Qual é, em média, a quantidade de leite e seus derivados (iogurtes, bebidas lácteas, coalhada, requeijão, 

queijos e outros) que você come por dia?  

Pense na quantidade usual que você consome: pedaço, fatia ou porções em colheres de sopa ou copo grande 

(tamanho do copo de requeijão) ou xícara grande, quando for o caso.  

D8 __ 

a. ( ) Não consumo leite, nem derivados (vá para a questão 10) 

b. ( ) 3 ou mais copos de leite ou pedaços/fatias/porções 

c. ( ) 2 copos de leite ou pedaços/fatias/porções  

d. ( ) 1 ou menos copos de leite ou pedaços/fatias/porções 

D9 Que tipo de leite e seus derivados você habitualmente consome? 

a. ( ) Integral 

D9 __ 

b. ( ) Com baixo teor de gorduras (semidesnatado, desnatado ou light)  

D10 Pense nos seguintes alimentos: frituras, salgadinhos fritos ou em pacotes, carnes salgadas, hambúrgueres, 

presuntos e embutidos (salsicha, mortadela, salame, linguiça e outros). Você costuma comer qualquer um 

deles com que frequência? 

D10 __ 

a. ( ) Raramente ou nunca 

b. ( ) Todos os dias 

c. ( ) De 2 a 3 vezes por semana 
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d. ( ) De 4 a 5 vezes por semana 

e. ( ) Menos que 2 vezes por semana 

D11 Pense nos seguintes alimentos: doces de qualquer tipo, bolos recheados com cobertura, biscoitos doces, 

refrigerantes e sucos industrializados. Você costuma comer qualquer um deles com que frequência? 

D11 __ 

a. ( ) Raramente ou nunca 

b. ( ) Menos que 2 vezes por semana 

c. ( ) De 2 a 3 vezes por semana 

d. ( ) De 4 a 5 vezes por semana 

e. ( ) Todos os dias 

D12 Qual tipo de gordura é mais usado na sua casa para cozinhar os alimentos? D12 __ 

a. ( ) Banha animal ou manteiga 

b. ( ) Óleo vegetal como: soja, girassol, milho, algodão ou canola 

c. ( ) Margarina ou gordura vegetal 

D13 Você costuma colocar mais sal nos alimentos quando já servidos em seu prato? D13 __ 

a. ( ) Sim 

b. ( ) Não 

D14 Pense na sua rotina semanal: quais as refeições você costuma fazer habitualmente no dia? Assinale no 

quadro abaixo as suas opções. Cada item vale um ponto, a pontuação final será a soma deles. 

D14 __ 

Refeições Não (0) Sim (1) 

Café da manhã   

Lanche da manhã   

Almoço   

Lanche ou café da tarde   

Jantar ou café da noite   

Lanche antes de dormir   

Total de Pontos   

D15 Quantos copos de água você bebe por dia? Inclua no seu cálculo sucos de frutas naturais ou chás (exceto 

café, chá preto e chá mate). 

D15 __ 

a. ( ) Menos de 4 copos 

b. ( ) 8 copos ou mais 

c. ( ) 4 a 5 copos 

d. ( ) 6 a 8 copos 

D16  

Você costuma consumir bebidas alcoólicas (uísque, cachaça, vinho, cerveja, conhaque etc.) com qual 

frequência?  

D16 __ 

a. ( ) Diariamente 

b. ( ) 1 a 6 vezes na semana 

c. ( ) Eventualmente ou raramente (menos de 4 vezes ao mês) 

d. ( ) Não consumo 

D17 Você faz atividade física REGULAR, isto é, pelo menos 30 minutos por dia, todos os dias da semana, 

durante o seu tempo livre? 

Considere aqui as atividades da sua rotina diária como o deslocamento a pé ou de bicicleta para o trabalho, subir 

escadas, atividades domésticas, atividades de lazer ativo e atividades praticadas em academias e clubes. Os 30 

minutos podem ser divididos em 3 etapas de 10 minutos. 

D17 __ 

a. ( ) Não 

b. ( ) Sim 

c. ( ) 2 a 4 vezes por semana 

D18 Você costuma ler a informação nutricional que está presente no rótulo de alimentos industrializados antes 

de comprá-los? 

D18 __ 

a. ( ) Nunca 

b. ( ) Quase nunca 

c. ( ) Algumas vezes, para alguns produtos 

d. ( ) Sempre ou quase sempre, para todos os produtos 
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Bloco E – Avaliação do Cortisol Salivar Q 

E1 – Cortisol ao acordar E1 ____ 

E2 – Horário de Cortisol ao Acordar E2 ____ 

E3 – Cortisol 30 minutos após acordar E3 ____ 

E4 – Horário de Cortisol 30 minutos após acordar E4 ____ 

E5 – Cortisol antes de dormir E5 ____ 

E6 – Horário de Cortisol antes de dormir E6 ____ 

E7 – Resposta de Cortisol ao acordar (Cort30 menos CortZ) E7 ____ 

E8 – Cortisol inclinação E8 ____ 

E9 – Área em baixo da curva E9 ____ 
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ANEXO B – Anuência da Polícia Militar de Santa Catarina para execução da pesquisa 
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APÊNDICE A – Orientações para Coleta de Cortisol Salivar 

 

 

CORTISOL SALIVAR: O cortisol é o esteróide mais abundante em circulação e sua função 

fisiológica é o controle da pressão arterial e da atividade anti-inflamatória. O cortisol salivar 

apresenta maior nível na manhã e menor à noite, encontrando-se aumentado em situações de 

estresse e exercícios físicos. 

 

Para coleta 

 

Evite a ingestão de alimentos ou bebidas, no mínimo uma hora antes da coleta. A escovação 

dentária é permitida duas horas antes de realizar a coleta evitando que o sangramento gengival 

interfira na amostra de saliva. 

 

O volume mínimo para a realização do exame é de 2 ml.  

 

Coleta: O meio de coleta é por coletor salivar. 

Abra o (salive-te) e remova o algodão. Coloque o algodão na boca estimulando a salivação.  

Mantenha o algodão durante 3 minutos ou o tempo necessário para sentir que está encharcado 

de saliva. Retorne o algodão para a posição inicial do coletor e feche firmemente. 

 

Entregue o material para a professora/pesquisadora Rosana Amora Ascari, conforme 

combinado. 

 

  

 

Observação:  

- As amostras sem identificação ou contaminadas com sangue serão rejeitadas. 

* Estas informações são as recomendações fornecidas pelo laboratório de análises clínicas 

contratado para a presente pesquisa. 
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APÊNDICE B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido  

 

 
 

GABINETE DO REITOR 

 

 

O(a) senhor(a) está sendo convidado a participar de uma pesquisa de doutorado intitulada 

“Efeito da intervenção educativa sobre o estresse na variabilidade da frequência cardíaca e 

cortisol salivar em policiais militares, que fará consulta de enfermagem com aplicação de 

técnicas de relaxamento e controle de respiração, tendo como objetivo geral: Analisar o efeito 

de uma intervenção educativa nos índices da variabilidade da frequência cardíaca e 

concentração de cortisol salivar em policiais militares de Santa Catarina, e objetivos 

específicos: Caracterizar o perfil sociolaboral e qualidade de vida dos policiais militares; 

Comparar as estratégias de coping, utilizadas por policiais militares antes e após a intervenção 

educativa; Comparar a variabilidade da frequência cardíaca e as concentrações de cortisol 

salivar em policiais militares antes e após a intervenção educativa.  O desenho do estudo está 

centrado na questão norteadora: Qual o efeito da intervenção educativa para enfrentamento do 

estresse nos índices de variabilidade da frequência cardíaca e concentração do cortisol salivar 

em policiais militares?  Serão previamente marcados a data e horário para o desenvolvimento 

de 10 (dez) sessões de intervenção educativa por meio de consulta de enfermagem.  

Os dados serão coletados por meio de questionário composto pelos seguintes blocos 

do anexo A: Blocos A (formulário para caracterização da amostra contendo Dados 

Sociodemográficos, Laborais e de Estilo de Vida), Bloco B (Formulário para caracterizar a 

qualidade de vida da amostra, representado WHOQOL Abreviado, Versão em Português), 

Bloco C (Questionário para avaliação das estratégias de enfrentamento de estresse - Coping), 

Bloco D (Questionário para Avaliação de Alimentação Saudável), além dos valores diários do 

cortisol salivar e a variabilidade da frequência cardíaca antes e após a intervenção educativa 

de enfrentamento de estresse.  

A coleta de dados será realizada semanalmente no 2º Batalhão da Polícia Militar em 

Chapecó, SC, ao longo de dez sessões individuais de intervenções educativas para 

enfrentamento do estresse, sendo que no Encontro nº 1 realizar-se-á a coleta de dados via 

questionário (sociolaborais, qualidade de vida, estratégias de enfrentamento do estresse 

(Coping), medidas antropométricas). O indivíduo será monitorado por um equipamento 

utilizado para avaliação da variabilidade da frequência cardíaca - VFC (Nexus 10) durante 15 

minutos no primeiro e décimo dia em que participará das intervenções educativas para 

enfrentamento do estresse. A monitorização será gravada em um cartão de memória digital e a 

leitura da VFC será realizada em Software Bio Trace para Nexus. O cortisol salivar será 

mensurado por meio da variação de sua concentração em três horários: ao acordar, 30 minutos 

após acordar e antes de dormir. Serão utilizados tubos Salivettes® com rolos de algodão para 

coleta de saliva. Instruções orais e escritas serão fornecidas para a coleta de saliva, e incluem: 

evitar ingerir alimento, bebida, fumo e não escovar os dentes 30 minutos antes de cada coleta. 

A coleta de cortisol será realizada no domicílio pelo próprio participante e entregue em sala 

identificada para esta pesquisa no 2º Batalhão da polícia Militar em Chapecó, SC. Também 

serão realizadas técnicas de relaxamento/alongamento e controle de respiração, e orientações 
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sobre alimentação equilibrada e higiene do sono como técnica de intervenção educativa para o 

controle do estresse. Não é obrigatório participar de todas as sessões, a responder a todas as 

perguntas e participar de todas as mensurações. 

O(a) Senhor(a) não terá despesas e nem será remunerado pela participação na 

pesquisa. Todas as despesas decorrentes de sua participação serão ressarcidas. Em caso de 

dano, durante a pesquisa será garantida a indenização.  

O grau de risco desta pesquisa pode ser classificado em grau mínimo, pelo fato de não 

envolver qualquer espécie de procedimentos invasivos. Durante a coleta de dados, os 

participantes terão oportunidade de falar sobre suas atividades laborais oportunizando um 

momento de discussão sobre o tema. Um possível desconforto poderá estar relacionado com o 

tempo dispensado de aproximadamente uma hora para a coleta de dados e mais o tempo 

dispensado em seu domicílio para a coleta da saliva. A referida coleta de saliva é um 

procedimento simples, realizado em seu domicílio e envolverá o mínimo de preparo e pouco 

tempo, pois a coleta ocorrerá em três momentos (antes de dormir, ao acordar e 30 minutos 

após acordar). Salienta-se a necessidade de evitar a ingestão de alimentos ou bebidas, no 

mínimo uma hora antes da coleta e a não escovação dentária por duas horas antes de realizar a 

coleta evitando que o sangramento gengival interfira na amostra de saliva. O material 

coletado (saliva) será usado unicamente para fins desta pesquisa e será descartada 

apropriadamente após a sua análise em laboratório de análises clínicas indicado pelo 

pesquisador responsável. Todos os participantes receberão os resultados da análise do seu 

cortisol salivar e serão orientados sobre os mesmos por um médico indicado pela Diretoria de 

Instrução e Ensino da Polícia Militar do Estado de Santa Catarina. 

No entanto, o Senhor receberá orientações adequadas de como será feita a coleta e 

entrega do material (saliva) no local onde foram aplicados os questionários e escalas, ou seja, 

em sala identificada previamente para este fim no 2º Batalhão da Polícia Militar em Chapecó. 

Contudo, para minimizar o possível desconforto e distresse aos participantes, os 

pesquisadores informarão sobre a despersonalização dos dados e ainda, que o participante 

estará livre para retirar-se da pesquisa no momento em que assim o desejar além de contar 

com suporte médico e psicológico para atendimento individualizado ou coletivo caso haja 

necessidade, o qual será indicado pelo pesquisador. 

As vantagens e benefícios em participar deste estudo são superiores aos riscos, uma 

vez que o policial militar estará contribuindo para a obtenção de dados relacionados ao 

estresse bem como receberá retorno educativo por meio de orientações sobre a alimentação 

equilibrada e higiene do sono e realizará práticas de atenção a sua saúde, tais como: o treino 

de respiração diafragmática, de relaxamento muscular/alongamento. Também receberá o 

retorno e orientações sobre os resultados das concentrações de cortisol e análise da 

variabilidade cardíaca.  Além disso, a presente pesquisa fornece atenção à saúde com vistas à 

avaliação da intervenção de educação em saúde para redução de estresse. As pessoas que 

estarão acompanhando os procedimentos será a pesquisadora aluna do doutorado Enfermeira 

Rosana Amora Ascari. 

O(a) senhor(a) poderá se retirar do estudo a qualquer momento, sem qualquer tipo de 

constrangimento. 

Solicitamos a sua autorização para o uso de seus dados para a produção de artigos 

técnicos e científicos. A sua privacidade será mantida através da não-identificação do seu 

nome. 

Este termo de consentimento livre e esclarecido é feito em duas vias, sendo que uma 

delas ficará em poder do pesquisador e outra com o sujeito participante da pesquisa. 

 

ROSANA AMORA ASCARI 
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FONE: (49) 3329-0918 OU (49) 9923-6069 

RUA SETE DE SETEMBRO, 99D, SALA 01, CENTRO, CHAPECÓ/SC. 

ASSINATURA DO PESQUISADOR: ___________________________________ 

 

 

Comitê de Ética em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos – CEPSH/UDESC 

Av. Madre Benvenuta, 2007 – Itacorubi – Florianópolis – SC -88035-001 – Fone/Fax: 

(48)3321-8195  

e-mail: cepsh.reitoria@udesc.br 

CONEP- Comissão Nacional de Ética em Pesquisa - SEPN 510, Norte, Bloco A, 3ºandar, Ed. 

Ex-INAN, Unidade II – Brasília – DF- CEP: 70750-521 - Fone: (61)3315-5878/ 5879 – e-

mail: conep@saude.gov.br 

TERMO DE CONSENTIMENTO 

 Declaro que fui informado sobre todos os procedimentos da pesquisa e, que recebi de 

forma clara e objetiva todas as explicações pertinentes ao projeto e, que todos os dados a meu 

respeito serão sigilosos. Eu compreendo que neste estudo, as medições dos 

experimentos/procedimentos de tratamento serão feitas em mim, e que fui informado que 

posso me retirar do estudo a qualquer momento. 

 

Nome por extenso 

_________________________________________________________________________ 

 

Assinatura __________________________ Local: __________________ Data: 

____/____/____ . 
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  GABINETE DO REITOR 

DECLARAÇÃO DE CIÊNCIA E CONCORDÂNCIA DAS INSTITUIÇÕES 

ENVOLVIDAS 

            Com o objetivo de atender às exigências para a obtenção de parecer do Comitê de 

Ética em Pesquisa em Seres Humanos, os representantes legais das instituições envolvidas no 

projeto de pesquisa intitulado "Efeito da intervenção educativa em enfermagem na 

variabilidade da frequência cardíaca e cortisol salivar em policiais militares" declaram 

estarem cientes e de acordo com seu desenvolvimento nos termos propostos, lembrando aos 

pesquisadores que no desenvolvimento do referido projeto de pesquisa, serão cumpridos os 

termos da resolução 466/2012 e 251/1997 do Conselho Nacional de Saúde. 

 

Chapecó, 16 de novembro de 2015. 
 

 

_________________________________________ 

Ass: Pesquisador Responsável 

Rosana Amora Ascari 

Doutoranda em Enfermagem pela UFRGS/UDESC 

 

____________________________________________ 

            Ass: Responsável pela Instituição de origem 

Nome: Renata Rodrigues Mendonça 

Cargo: Diretora Geral do Centro de Educação Superior do Oeste - CEO 
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APÊNDICE D – Aprovação do projeto de pesquisa de Tese no COMPESQ 
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APÊNDICE E – Parecer consubstanciado do CEPSH/UDESC 
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APÊNDICE F – Guia de Orientações de Enfermagem 

 

GUIA PARA INTERVENÇÃO EDUCATIVA DE ENFERMAGEM PARA O 

CONTROLE DO ESTRESSE LABORAL 
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1 ESTRESSE 

 O estresse é inevitável no processo de viver, e é capaz de preservar a vida, mas 

também pode causar doenças e comprometer a qualidade de vida. As reações ao estresse são 

em parte, determinadas pelo sistema nervoso simpático (SNS), o qual produz uma reação de 

enfrentamento ou fuga em resposta a situações estressoras, elevando a pulsação, respiração, 

tensão muscular e circulação sanguínea preparando o organismo para uma ação. Esse é um 

processo normal do organismo. Contudo, em constante exposição a situações estressoras, o 

organismo (SNS) pode permanecer em estado de tensão, levando você a agir em pequenas 

situações de estresse como se estivesse em uma emergência real. A vivência frequentemente 

dessas reações pode diminuir suas reservas de energia levando ao esgotamento. Contudo, 

você pode quebrar este ciclo. Esta manual você encontrará formas de gerenciar o estresse.  

 

2 INTERVENÇÃO EDUCATIVA DE ENFERMAGEM 

 

2.1 TÉCNICAS DE RELAXAMENTO/ALONGAMENTO 

 

Em condições de estresse, o corpo responde com tensões musculares aos pensamentos 

e situações que provocam insônia, fadiga (cansaço), dores em determinadas regiões do corpo 

entre outros sintomas. A prática de relaxamento muscular é usada para redução de tensões na 

musculatura esquelética, sendo recomendada para complementar o Treino e Controle do 

Estresse (TCE).  O alongamento é uma manobra terapêutica e visa melhorar os estados físico 

e mental, indicado para alívio de tensões musculares.   

Por trabalhar dentro da faixa de normalidade da amplitude do movimento, o 

alongamento não provoca riscos aos músculos esqueléticos, tendões ou articulação. É 

importante treinar esta técnica em casa, em ambiente tranquilo, para que possa utilizá-la em 

caso de sentir-se tenso. 

 

Aprendendo a Relaxar: Com os exercícios de relaxamento você pode diminuir sua respiração, 

os batimentos do seu coração e até mesmo a pressão arterial. Você pode se sentir igualzinho a 

quando está quase pegando no sono, ou seja, em profundo relaxamento. 
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2.1.1 EXERCÍCIOS DE ALONGAMENTO 

 

  Na figura 1 a 16 você encontra exercícios de alongamento para o relaxamento 

muscular. 

 

Figura 5 – Incline-se para o lado 

suavemente, a partir da cintura, mantendo 

 

Figura 6 – Flexione o braço para trás e 

para baixo em direção as costas, atrás da 

 

Figura 1 – Com a mão direita, puxe a 

cabeça para a direita, alongando o pescoço 

o máximo possível. 

 

 

Figura 2 – Incline a cabeça para frente e 

pressione-a cuidadosamente para baixo 

com as mãos, tentando encostar o queixo 

no peito. 

 

 

Figura 3 – Sentado com os joelhos 

flexionados, flexione também as costas 

para frente com auxílio das mãos sobre a 

nuca. 

 

Figura 4 – Alongue os músculos da parte 

posterior da coxa, inclinando o tronco e os 

braços para frente e para baixo. Segure a 

parte inferior das pernas mantendo as 

costas retas. 
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o braço estendido para o mesmo lado e 

sobre a cabeça, e a outra mão no quadril 

para apoiar-se. Mantenha as pernas 

flexionadas. 

cabeça, usando a outra mão para flexionar 

o cotovelo. 

 

Figura 7 – Com o braço estendido, puxe o cotovelo 

em direção ao outro. Pressione o cotovelo com a 

outra mão, com bastante força para frente e para 

fora. 

 

Figura 8 – Em pé, apoie-se de lado no batente de 

uma porta e pressione sua mão ou o antebraço 

contra ele, colocando a perna contrária para frente 

de maneira que o peito seja projetado para frente. 

 

Figura 9 – De costas, apoie suas mãos voltadas 

para cima espalmadas em uma mesa, mantenha os 

braços estendido para trás, flexione os joelhos e 

abaixe-se o máximo possível. 

 

Figura 10 – Aperte a palma das mãos, uma contra 

a outra, e levemente os cotovelos para fora e para 

cima om os braços na frente de seu tórax. 

 

Figura 11 – Flexione a perna para trás e segure o 

tornozelo com a mão contrária, pressione a parte 

inferior da perna para cima, ao máximo, de 

maneira que o calcanhar toque os glúteos. A outra 

perna deverá estar flexionada em um ângulo 

natural. 

 

Figura 12 – Com uma perna para frente e 

flexionada, apoio a mão no joelho flexionado, 

mantendo o trono reto e a perna anterior estendida. 
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Figura 13 – Um pouco distante da parede, com os 

pés unidos, incline o tronco reto para frente contra 

a mesma para que a tensão seja mantida na 

panturrilha. 

 

Figura 14 – Incline seu tronco para frente sobre a 

perna estendida, e mantenha as costas reta; apoie 

no chão o outro joelho. Coloque as mãos nas 

costas ou apoie as mãos no chão. 

 

Figura 15 – Em pé, afaste as pernas, 

deslizando-as lateralmente o máximo que 

conseguir. 

 

Figura 16 – Com os braços soltos ao 

longo do corpo e das pernas flexionadas, 

incline a cabeça e o tronco para a direita e 

para a esquerda. 

Fonte: Carvalho, (2014). 

 Os exercícios de alongamento devem ser realizados por 20 segundos em ambos os 

lados do corpo e sugere-se 10 vezes de cada exercício. 

 

2.2 RESPIRAÇÃO DIAFRAGMÁTICA 

  

 Respirar é um dos principais aprendizados do ser humano, entretanto este nem sempre 

respira de forma adequada em função de movimentos mecânicos equivocados, rigidez 

muscular e técnica incorreta (BELTRÁN, 2011). Considerando os processos autônomos do 

corpo humano, a respiração é a única passível de controle voluntário para reduzir o nível basal 

de ativação e gerar resposta de relaxamento, promovendo o equilíbrio emocional (BARONTI, 

1998, apud TOBAR, 2014).  

A respiração que normalmente se utiliza é denominada respiração torácica por se 

concentrar na área média e superior dos pulmões, não utilizando muitas vezes a parte inferior 
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dos pulmões que representa maior extensão pulmonar. A respiração diafragmática possibilita 

maior expansão torácica pelo abaixamento do músculo diafragma aumentando o volume de 

oxigênio que chega aos pulmões, uma vez que o ar inspirado preenche inicialmente a base 

pulmonar para depois a região média e superior dos pulmões, o que se pode chamar de 

respiração completa (BELTRÁN, 2011).  

O principal objetivo da respiração diafragmática é treinar o aumento da utilização do 

músculo diafragma durante o ciclo respiratório (inspiração e expiração).  

Deitado ou sentado em espaço físico limpo e arejado, livre de ruídos que possibilite 

um ambiente de concentração e relaxamento, você deve espalmar uma das mãos na região 

torácica e outra na região abdominal e, realizar o movimento de forma consciente, de modo 

que a mão apoiada na região umbilical é a que mais se movimenta durante a respiração, 

contribuindo para uma respiração profunda com diminuição do ciclo respiratório, sem 

congelar o movimento torácico (NEVES NETO, 2011). Essa prática resulta em um padrão 

respiratório lento, profundo, regular e sem esforço (NEVES NETO, 2011).  

Realizar o exercício respiratório diafragmático completo 10 vezes de cada vez, sentado 

ou deitado, com intervalos de 30 segundos a um minuto de descanso e recomeçar os 

exercícios com tempo de duração total entre 10 a15 minutos, duas vezes ao dia. 

Os benefícios da respiração diafragmática são amplos e destacam-se: estabilização do 

sistema nervoso autonômico, aumento da variabilidade da frequência cardíaca, diminuição da 

pressão arterial, aumento da função pulmonar, aumento da função imune, aumento do fluxo 

sanguíneo, melhora da digestão, da qualidade e padrão do sono e aumento do bem-estar e 

qualidade de vida (DIXHOORN, 2007; RAKEL, 2007).  

 

2.3 ALIMENTAÇÃO EQUILIBRADA 

  

Apresentam-se a seguir, as recomendações do Ministério da saúde para uma 

alimentação adequada e saudável (BRASIL, 2014): 

1) Fazer de alimentos in natura ou minimamente processados a base da alimentação;  

2) Utilizar óleos, gorduras, sal e açúcar em pequenas quantidades ao temperar e cozinhar 

alimentos e criar preparações culinárias;  

3) Limitar o consumo de alimentos processados (conservas de legumes, compota de frutas);  

4) Evitar o consumo de alimentos ultraprocessados (biscoitos recheados, salgadinhos de 

pacote, refrigerantes);  
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5) Comer com regularidade e atenção, em ambientes apropriados e, sempre que possível, com 

companhia;  

6) Fazer compras em locais que ofertem variedades de alimentos in natura ou minimamente 

processados (Prefira legumes, verduras e frutas da estação e cultivados localmente);  

7) Desenvolver, exercitar e partilhar habilidades culinárias;  

8) Planejar o uso do tempo para dar à alimentação o espaço que ela merece (Faça da 

preparação de refeições e do ato de comer momentos privilegiados de convivência e prazer);  

9) Dar preferência, quando fora de casa, a locais que servem refeições feitas na hora (Evite 

redes de fast-food);  

10) Ser crítico quanto a informações, orientações e mensagens sobre alimentação veiculadas 

em propagandas comerciais (a função essencial da publicidade é aumentar a venda de 

produtos).  

O Ministério da Saúde orienta 10 passos para uma alimentação saudável conforme 

quadro 1, não sendo necessário adotar todos os passos de uma vez e também não é preciso 

seguir a ordem dos números sugerida nos 10 passos (BRASIL, 2014b, . p17-23). 

Quadro 1 – Dez Passos para uma Alimentação Saudável  

1 - Faça pelo menos três refeições (café da manhã, almoço e jantar) e dois lanches 

saudáveis por dia. Não pule as refeições. 

2 - Inclua diariamente seis porções do grupo de cereais (arroz, milho, trigo, pães e 

massas), tubérculos como as batatas e raízes como a mandioca/macaxeira/aipim nas 

refeições. Dê preferência aos grãos integrais e aos alimentos na sua forma mais natural. 

3 - Coma diariamente pelo menos três porções de legumes e verduras como parte das 

refeições e três porções ou mais de frutas nas sobremesas e lanches. 

4 - Coma feijão com arroz todos os dias ou, pelo menos, cinco vezes por semana. Esse 

prato brasileiro é uma combinação completa de proteínas e bom para a saúde. 

5 - Consuma diariamente três porções de leite e derivados e uma porção de carnes, aves, 

peixes ou ovos. Retirar a gordura aparente das carnes e a pele das aves antes da 

preparação torna esses alimentos mais saudáveis! 

6 - Consuma, no máximo, uma porção por dia de óleos vegetais, azeite, manteiga ou 

margarina. Fique atento aos rótulos dos alimentos e escolha aqueles com menores 

quantidades de gorduras trans. 

7 - Evite refrigerantes e sucos industrializados, bolos, biscoitos doces e recheados, 

sobremesas doces e outras guloseimas como regra da alimentação. 

8 - Diminua a quantidade de sal na comida e retire o saleiro da mesa. Evite consumir 

alimentos industrializados com muito sal (sódio) como hambúrguer, charque, salsicha, 

linguiça, presunto, salgadinhos, conservas de vegetais, sopas, molhos e temperos prontos. 

9 - Beba pelo menos dois litros (seis a oito copos) de água por dia. Dê preferência ao 

consumo de água nos intervalos das refeições. 

10 - Torne sua vida mais saudável. Pratique pelo menos 30 minutos de atividade física 

todos os dias e evite as bebidas alcoólicas e o fumo. Mantenha o peso dentro de limites 

saudáveis. 
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Fonte: Guia Alimentar: Como ter uma alimentação saudável. Brasil, Ministério da Saúde, 

2014.  Disponível em: 

http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/guia_alimentar_alimentacao_saudavel.pdf 

 

Para o planejamento de uma dieta adequada deve-se considerar “dieta” o conjunto de 

preparações culinárias, alimentos e bebidas consumidos nas 24horas pelo indivíduo. Os 

grupos de alimentos devem ser distribuídos ao longo dia e os alimentos de um grupo não 

podem ser substituídos por alimentos de outros grupos, pois, todos são importantes e 

necessários, e nenhum grupo deve ser excluído ou inadequadamente substituído. Contudo, a 

Pirâmide Alimentar Brasileira foi redesenhada para contemplar 2.000 quilocalorias (Kcal)/dia, 

sendo esta a recomendação energética média diária para o indivíduo estabelecida pela 

Agência Nacional de Vigilância Sanitária – ANVISA em 2005 (PHILIPPI, 2013). A seguir 

apresenta-se a nova Pirâmide Alimentar Brasileira conforme figura 01. 

 

Figura 01 - Nova Pirâmide Alimentar Brasileira 

 
Fonte: PHILIPPI, S.T., Redesenho da Pirâmide Alimentar Brasileira para uma alimentação 

saudável. 2013.  

 

A seguir apresenta-se o quadro 2 com valores energéticos e número de porções por 

grupo de alimentos que compõem a pirâmide alimentar para uma dieta de aproximadamente 

2.000 Kcal/dia.  

http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/guia_alimentar_alimentacao_saudavel.pdf
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Quadro 2 - Valor energético e número de porções por grupo de alimentos da Pirâmide 

Alimentar no exemplo da dieta de 2000 kcal. 

Grupos alimentares Porção 

(Kcal) 

Número de 

porções 

Total 

(Kcal) 

Arroz, pão, massa, batata, 

mandioca 

150 6 900 

Legumes e verduras 15 3 45 

Frutas 70 3 210 

Carnes e ovos 190 1 190 

Leite, queijo e iogurte 120 3 360 

Feijões 55 1 55 

Óleos e gorduras 73 1 73 

Açúcares e doces 110 1 110 

Total --- --- 1973 

Fonte: PHILIPPI, S.T., Redesenho da Pirâmide Alimentar Brasileira para uma alimentação 

saudável. 2013. 

 A dieta adequada deve se utilizar de alimentos de todos os grupos alimentares da 

pirâmide, principalmente em alimentos em sua forma natural, reforçando o consumo dos 

grupos das frutas e dos legumes e verduras. 

 

2.4 HIGIENE DO SONO 

  

O sono possui função restaurativa, de conservação de energia e de proteção do 

indivíduo. Neste contexto a privação do sono pode determinar importantes prejuízos nas 

atividades diárias, levando a adversidades sociais, somáticas, psicológicas e cognitivas 

(CHOKROVERTY, 2010). O ciclo de vigília-sono é um dos ritmos biológicos mais evidentes 

e está presente no ser humano num padrão cíclico de 24 horas e sua ação ocorre através de 

varias estruturas do sistema nervoso com influências endógenas e do ambiente, como horário 

de trabalho, fatores sociais, lazer e outras atividades (DANDA et al., 2005). 

A quantidade, qualidade e o tempo de sono são afetados por muitas atividades e 

atitudes cotidianas (NEVES et al., 2013). A Higiene do Sono envolve tanto evitar a privação 

de sono como responder a despertares do sono se estes ocorrerem (NEVES et al., 2013).  

No quadro 3, você vai encontrar alguns cuidados para uma efetiva Higiene do Sono. 

 

Quadro 3 – Instruções para Higiene do Sono  

1 Sono-vigília 

Levante-se mais ou menos ao mesmo tempo todas as manhãs, incluindo fins de semana. 

Manter um horário regular de ir para a cama e acordar. 
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2 Controle de estímulos 

Vá para a cama somente quando estiver com sono. 

Só use sua cama para dormir e atividade sexual. 

Evite assistir televisão, trabalhar ou ler na cama. 

Se você não está dormindo após 20 minutos, saia da cama. Volte para a cama somente quando 

você se sentir sonolento novamente. 

3 Comida e bebida 

Evite refeições pesadas por 2 horas antes de deitar, mas tente não ir para a cama com fome. 

Tente não beber muito líquido perto da hora de dormir para evitar a necessidade de urinar 

durante a noite. 

Evite o uso de álcool como um auxílio para dormir. 

Limite de cafeína para 1 ou 2 vezes por dia, o mais tardar em 4 horas antes de deitar. 

4 Hora de Dormir Rotina 

Estabelecer uma rotina pré-sono relaxante, enquanto se prepara para ir para a cama (leitura, 

assistir TV, ouvir música). 

Separe um tempo para relaxar e praticar técnicas de relaxamento naturais (respiração 

profunda, relaxamento muscular progressivo). 

5 Ambiente do quarto 

Criar um ambiente propício ao sono. 

Manter uma temperatura confortável para dormir. 

Evite ruídos altos e luzes brilhantes no quarto. 

Cochilos 

Evite fazer longos cochilos diurnos, a menos que você esteja privado de sono. 

Sestas (cochilos) da tarde não deve ser superior a 1 hora. 

Exercício 

O exercício físico regular é incentivado a promover o sono e bem-estar geral. 

Atividade física vigorosa deve ser evitada muito perto da hora de dormir. 

Preocupação e ansiedade 

Evite coisas que podem desencadear preocupação ou ansiedade antes de dormir, como 

ansiedade provocada por programas de TV ou outras tarefas desagradáveis relacionadas ao 

trabalho. 

Reduzir a ansiedade de antecipação do dia seguinte, fazendo preparações simples, tais como 

uma lista de coisas a fazer ou separar roupas e sapatos do dia seguinte. 

Manter uma lista escrita das preocupações é benéfica para algumas pessoas. 

Fonte: Lim e Foldvary-Schaefer (2012). 
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3 CRONOGRAMA DAS CONSULTAS DE ENFERMAGEM 

 

SESSÃO 1 

 

Agenda da Sessão 

- Apresentação do Projeto de Pesquisa; 

- Assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido; 

- Serão realizadas as coletas de dados sociolaborais, qualidade de vida, estratégias de 

enfrentamento do estresse (Coping), teste para conhecimentos dos hábitos alimentares, 

medidas antropométricas (pressão arterial, peso, altura), variabilidade da frequência cardíaca e 

orientação para coleta de cortisol salivar que será mensurado por meio da variação de sua 

concentração em três horários: ao acordar, 30 minutos após acordar e antes de dormir. Serão 

utilizados tubos Salivettes® com rolos de algodão para coleta de saliva.  

- O Senhor será monitorado por um equipamento para registro da variabilidade da frequência 

cardíaca - VFC durante 15 minutos. Diferentes sensores serão conectados ao senhor 

(respiração, condutância da pele, pressão-volume sanguíneo). Essa monitoração será gravada 

em um cartão de memória digital para análise posterior em programa específico. 

 

SESSÃO 2 

 

Agenda da sessão: 

- Acolhimento; 

- Exercícios de alongamento (+/- 15 minutos) 

- Respiração diafragmática (+/- 15 minutos) 

- Orientações sobre Alimentação Saudável (+/- 10 minutos) 

- Orientações acerca da Higiene do Sono (+/- 10 minutos) 

- Tarefa de casa: a) Praticar alongamento e respiração diafragmática por 20 minutos duas 

vezes ao dia, durante toda a semana. b) Escolher um item dos Dez passos para uma 

Alimentação Saudável e uma recomendação para Higiene do Sono para desenvolver todos os 

dias. 

- Resumo da Sessão. 
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SESSÃO 3 a 9 

 

Agenda da sessão: 

- Acolhimento; 

- Revisão da tarefa de casa; 

- Exercícios de alongamento (+/- 15 minutos); 

- Respiração diafragmática (+/- 15 minutos); 

- Orientações sobre Alimentação Saudável (+/- 10 minutos); 

- Orientações acerca da Higiene do Sono (+/- 10 minutos); 

- Tarefa de casa: a) Praticar alongamento e respiração diafragmática por 20 minutos duas 

vezes ao dia, durante toda a semana. b) Escolher um item dos Dez passos para uma 

Alimentação Saudável e uma recomendação para Higiene do Sono para desenvolver todos os 

dias; 

- Resumo da Sessão. 

 

 

SESSÃO 10 

 

Agenda da sessão: 

- Acolhimento; 

- Revisão da tarefa de casa; 

- Serão realizadas novas coleta de dados sobre qualidade de vida, estratégias de enfrentamento 

do estresse (Coping), teste para conhecimentos dos hábitos alimentares, medidas 

antropométricas (pressão arterial, peso, altura), variabilidade da frequência cardíaca e 

orientação para coleta de cortisol salivar que será mensurado por meio da variação de sua 

concentração em três horários: ao acordar, 30 minutos após acordar e antes de dormir. Serão 

utilizados tubos Salivettes® com rolos de algodão para coleta de saliva.  

- O Senhor será monitorado por um equipamento para registro da variabilidade da frequência 

cardíaca - VFC durante 15 minutos. Diferentes sensores serão conectados ao senhor para 

monitorização cardíaca. Essa monitoração será gravada em um cartão de memória digital para 

análise posterior em programa específico. 
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ANEXO A – Orientações para coleta de Cortisol Salivar 

 

O cortisol é o esteróide mais abundante em circulação e sua função fisiológica é o controle da 

pressão arterial e da atividade anti-inflamatória. O cortisol salivar apresenta maior nível na 

manhã e menor à noite, encontrando-se aumentado em situações de estresse e exercícios 

físicos. 

Para coleta:  

- Evite a ingestão de alimentos ou bebidas, no mínimo uma hora antes da coleta.  

- A escovação dentária é permitida duas horas antes de realizar a coleta evitando que o 

sangramento gengival interfira na amostra de saliva. 

- Não fazer exercício intenso antes da coleta.  

- Para cada amostra coletada deve-se identificar o período de coleta (antes de dormir, ao 

acordar e 30 minutos após acordar), além de anotar o horário de coleta. 

- Durante a coleta, passar o algodão em baixo da língua e nas laterais da bochecha, para ter 

uma amostra uniforme de saliva. 

- O volume mínimo para a realização do exame é de 2 ml.  

 

Método de Coleta: O meio de coleta é por coletor salivar. Abra o tubo (salivete) e remova o 

algodão. Coloque o algodão na boca estimulando a salivação. Mantenha o algodão durante 3 

minutos ou o tempo necessário para sentir que está encharcado de saliva. Retorne o algodão 

para a posição inicial do coletor e feche firmemente. Mantenha o material em geladeira e 

assim que possível, entregue o material para a pesquisadora Rosana Amora Ascari, conforme 

combinado.  

 

Observação: As amostras sem identificação ou contaminadas com sangue serão rejeitadas, 

sendo necessária nova coleta. 

 

* Estas informações são as recomendações fornecidas pelo laboratório de análises clínicas 

contratado para a presente pesquisa. 


