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ASCARI, Rosana Amora. Efeito de uma intervencdo educativa de enfermagem na
variabilidade da frequéncia cardiaca em policiais militares. 2016. 164 f. Tese (Doutorado
em Enfermagem) — Escola de Enfermagem, Universidade Federal do Rio Grande do Sul,
Porto Alegre, 2016.

RESUMO

Introducdo: o trabalho do policial € complexo e permeado de estresse que, quando associado
a héabitos de vida nocivos, aumenta o risco de danos cardiocirculatorios. A crescente onda de
violéncia urbana e o frequente confronto com vandalos expdem os policiais a maior risco de
estresse e morte. Objetivo: este estudo tem como objetivo analisar o efeito de uma
intervencdo educativa de enfermagem (IEE) nos indices da variabilidade da frequéncia
cardiaca em policiais de um Batalhdo Militar de Santa Catarina. Método: trata-se de um
estudo experimental do tipo antes e depois com um Unico grupo de abordagem quantitativa
com 38 policiais militares do sexo masculino no periodo de fevereiro a junho de 2016. As
variaveis independentes foram compostas por qualidade de vida e estratégias de coping que
foram coletadas por meio das escalas de avaliacdo da qualidade de vida (WHOQOL-Bref) e
da escala para avaliar as estratégias de enfrentamento (Coping). Considerou-se varidvel
dependente a variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC). A mensuracdo da VFC deu-se por
meio de método linear, no dominio de tempo e frequéncia durante quinze minutos. O estresse
foi mensurado por meio da variacdo da concentracdo de cortisol salivar, com amostras de
saliva coletadas individualmente em trés horarios: ao acordar, 30 minutos ap0s acordar e antes
de dormir. Essas medidas foram realizadas no inicio e ao término das sessdes de intervencédo
educativa. O programa Statistical Package for the Social Sciences foi utilizado para as
analises estatisticas descritivas. Os dados foram analisados por meio de medidas de tendéncia
central. A normalidade da distribuicdo foi analisada pelos testes de Shapiro-Wilk e
Kolmogorov-Smirnov. Para comparar as variaveis antes e apés a intervencao educativa, usou-
se o0 teste t-Student para amostras pareadas; em caso de assimetria, o teste de Wilcoxon. Para
avaliar a associacdo das varidveis continuas e ordinais com as variaveis de desfecho apés a
intervengdo, foi aplicado o coeficiente de correlagdo de Spearman. Foram considerados
significativos os dados com valor de p bicaudal menor ou igual a 0,05. Resultados: 0s
policiais militares apresentavam idade média de 30,4 anos (+5,6), trabalhavam ha quatro anos
na instituicdo, e 34,2% apresentaram problemas de salde. Os valores médios de pressdo
arterial se encontravam dentro da normalidade (123 mmHg x 80,1mmHg), entretanto o indice
de Massa Corporal indica sobrepeso (25,5+2,7 Kg/m?) e o Indice de Adiposidade Cutanea
mostra 17,95% de gordura acima da média. Em relacdo a qualidade de vida, os dominios
Fisico (p=0,002), Meio Ambiente (p=0,039) e Percepcdo Global de Qualidade de Vida
(PGQV) (p=0,002) do WHOQOL-Bref apresentaram medias superiores apds a IEE, enquanto
a estratégia de coping reduziu (p=0,042). Houve diferencas nas medianas de cortisol apds a
IEE. Aumentou ao acordar (p= <0,001), indicando melhora do sono; reduziu antes de dormir
(p=0,047), como ¢ esperado; na area abaixo da curva (p=0,007), que representa o cortisol total
do periodo, e na resposta de cortisol ao acordar, indicando a expectativa de que o dia esta sob
mais controle; aumentou também a inclinacdo da reta (p<0,001), indicando diminui¢do dos
valores de cortisol ao longo do dia. Na variabilidade da frequéncia cardiaca, a relacdo Low
Frequency/High Frequency (LF/HF) reduziu (p=0,002), podendo indicar maior atividade
parassimpatica com balan¢o simpato-vagal sobre o coragdo. A concentracdo do cortisol a
noite foi associada positivamente ao dominio Psicoldgico (0,402) e a Percepcdo Global de
Qualidade de Vida (PGQV) (0,382) da escala WHOQOL-Bref. A area abaixo da curva (AUC)
do cortisol teve relagdo estatistica com o dominio Psicologico (0,330). A inclinagéo da reta de



cortisol associou-se positivamente com a PGQV (0,411), enquanto a Resposta de Cortisol ao
acordar teve associagdo positiva com a frequéncia cardiaca LF/HF (0,361). E ainda se
observou melhora das medias na escala de alimentacdo apds a intervencdo (p<0,001),
demonstrando melhora global nos habitos alimentares. Conclusdo: a intervencdo educativa de
enfermagem obteve efeito benéfico sobre a sadde dos policiais, com melhora em todos os
dominios de qualidade de vida, com menor utilizacdo das estratégias nocivas de
enfrentamento Fuga-Esquiva, Afastamento e Confronto, além da melhora dos habitos
alimentares, repercutindo no aumento da variabilidade da frequéncia cardiaca e na reducdo da
concentracdo de cortisol salivar. Tais intervencdes/medidas podem ser Uteis na prevencédo de
adoecimento por doencas cardiocirculatorias decorrentes de respostas fisioldgicas ao estresse.

Palavras-chave: Salde do trabalhador. Frequéncia cardiaca. Cortisol. Estresse fisioldgico.
Policia.



ASCARI, Rosana Amora. Effect of an educational nursing intervention on the heart rate
variability in military police officers. 2016. 162 f. Thesis (Doctorate in Nursing) — School
of Nursing, Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, 2016.

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/m?) 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



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.



ASCARI, Rosana Amora. Efecto de una intervencion educativa de enfermeria en la
variabilidad de la frecuencia cardiaca en agentes de policia militar. 2016. 162 f. Tesis
(Doctorado en Enfermeria) — Escuela de Enfermeria, Universidade Federal do Rio Grande do
Sul, Porto Alegre, 2016.

RESUMEN

Introduccion: el trabajo del policia es complejo e impregnado de estrés que, cuando se asocia
con habitos de vida nocivos, aumenta el riesgo de dafios cardiocirculatorios. La creciente
oleada de violencia urbana y la frecuente confrontacion con vandalos exponen a los agentes
de policia a un mayor riesgo de estrés y muerte. Objetivo: este estudio tiene como objetivo
analizar el efecto de una intervencion educativa de enfermeria (IEE) en los indices de
variabilidad de la frecuencia cardiaca en agentes de policia de un Batallon Militar de Santa
Catarina. Método: se trata de un estudio experimental del tipo antes y después con un unico
conjunto de planteamiento cuantitativo con 38 agentes de policia militar del sexo masculino
en el periodo 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 evaluacion de la calidad de vida (WHOQOL-Bref) y de la escala para evaluar las
estrategias de afrontamiento (Coping). Se consider6 como variable dependiente la
variabilidad de la frecuencia cardiaca (VFC). La medicién de la VFC se dio por medio del
método lineal, en el dominio de tiempo y frecuencia durante quince minutos. El estrés se
midié mediante la variacion de la concentracion 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
intervencion educativa. Se utilizo el programa Statistical Package for the Social Sciences para
los analisis estadisticos descriptivos. Los datos se analizaron por medio de medidas de
tendencia central. La normalidad de la distribucién se analiz6 mediante las pruebas de
Shapiro-Wilk y Kolmogorov-Smirnov. Para comparar las variables antes y después de la
intervencion educativa, se utilizé la prueba t de Student para muestras pareadas; en caso de
asimetria, la prueba de Wilcoxon. Para evaluar la asociacion de las variables continuas y
ordinales con las variables de resultado después de la intervencion, se aplic el coeficiente de
correlacion de Spearman. Se consideraron significativos los datos con valor de p bicaudal
menor o igual a 0,05. Resultados: los agentes de policia militar tenian un promedio de edad
de 30,4 afios (%5,6), trabajaban desde hace cuatro afios en la institucion, y el 34,2%
presentaban problemas de salud. Los valores medios de presién arterial estaban dentro del
rango normal (123 mmHg x 80,1mmHg), pero el indice de Masa Corporal sefiala sobrepeso
(25,5+2,7 Kg/m?) y el indice de Adiposidad Cutanea muestra un porcentaje del 17,95% de
grasa arriba del promedio. En lo que se refiere a la calidad de vida, los dominios Fisico
(p=0,002), Medio ambiente (p= 0,039) y Percepcién Global de Calidad de Vida (PGCV)
(p=0,002) del WHOQOL-Bref, presentaron promedios mas 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 sefiala una mejora en
el suefio; una reduccion antes de acostarse (p=0,047), como se esperaba; en el area bajo la
curva (p=0,007), lo que representa el cortisol total del periodo, y en la respuesta de cortisol al
despertarse, lo que sefiala la expectativa de que el dia esta bajo un mayor control; también
hubo un aumento en la inclinacion de la recta (p<0,001), lo que sefiala la disminucion de los
valores de cortisol a lo largo del dia. En la variabilidad de la frecuencia cardiaca, la relacion
Low Frequency/High Frequency (LF/HF) se redujo (p=0,002), lo que puede sefialar una
mayor actividad parasimpéatica con balance simpatico-vagal sobre el corazén. La
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concentracion de cortisol durante la noche se asoci0 positivamente con el dominio
Psicoldgico (0,402) y con la Percepcion Global de Calidad de Vida (PGCV) (0,382) de la
escala WHOQOL-Bref. El area bajo la curva (AUC) del cortisol tuvo una relacién estadistica
con el dominio Psicologico (0,330). La inclinacion de la recta de cortisol se asocio
positivamente con la PGCV (0,411), mientras que la Respuesta de Cortisol al despertarse tuvo
una asociacion positiva con la frecuencia cardiaca LF/HF (0,361). Adicionalmente, se observd
una mejora de los promedios en la escala de alimentacion después de la intervencion
(p<0,001), lo que demuestra una mejora global en los héabitos alimentarios. Conclusion: la
intervencion educativa de enfermeria ha obtenido un efecto beneficioso sobre la salud de los
agentes de policia, con una mejora en todos los dominios de calidad de vida, con un menor
uso de estrategias nocivas de afrontamiento Escape-Esquivo, Alejamiento y Confrontacion,
ademéas de la mejora de los habitos alimentarios, 1o que repercute en el aumento de la
variabilidad de la frecuencia cardiaca y en la reduccién de la concentracion de cortisol salival.
Tales intervenciones /medidas pueden ser Utiles en la prevencion de enfermedades
cardiocirculatorias derivadas de respuestas fisioldgicas al estrés.

Palabras clave: Salud laboral. Frecuncia cardiaca. Cortisol. Estrés fisiologico. Policia.
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1 INTRODUCAO

O estresse é um estado que ocorre quando o individuo necessita enfrentar desafios em
busca do sucesso e/ou para satisfazer as exigéncias e os parametros determinados pela
sociedade e pelo trabalho (SELEGHIM et al., 2012). E descrito como “uma reagio
psicologica” do individuo a determinados “estimulos que atemorizam, excitam e/ou
confundem a pessoa” e, em consequéncia, pode desencadear diferentes mecanismos psiquicos
e fisicos e ocasionar alteracBes fisicas, mentais e/ou quimicas no organismo (LIPP, 2011). E
um estado antecipado ou real de ameaca ao equilibrio do organismo, desencadeado quando
um individuo necessita fazer frente a demandas que ele avalia como superiores a seus
recursos. Nesse tipo de situacdo, o organismo emite uma resposta de estresse, com importante
aumento da ativacdo fisioldgica, cognitiva e motora. As consequéncias dessa ativacao
dependem da duracdo e intensidade do estresse e poderdo repercutir negativamente, com
manifestacdes psicofisioldgicas ou psicossomaticas (NEGELISKII, LAUTERT, 2011).

O estresse é considerado um recurso positivo do organismo para preservacdo da saude,
pois constitui um conjunto de reacOes e respostas para manter a integridade do organismo e
preparar o0 corpo para enfrentar situacdes adversas (LIPP, 2011; SANTOS et al., 2011). Na
perspectiva fisioldgica, trata-se de um mecanismo quimico e hormonal de defesa perante as
exigéncias e ameacas do cotidiano. Quando acompanhado de reacGes de entusiasmo,
vitalidade, otimismo e forca fisica, o estresse possui um aspecto positivo. Entretanto, quando
o individuo avalia que as demandas superam 0S recursos que possui para enfrenta-las,
podendo leva-lo ao cansaco, irritabilidade e doencas (SANTOS et al., 2011). Inicialmente o
estresse se manifesta por meio de sintomas fisiolgicos como taquicardia, sudorese excessiva,
tensdo muscular, boca seca e sensacgéo de estar em alerta (GOMES et al., 2012), entre outros.

O sistema cardiovascular é o primeiro a ser ativado mediante uma situacdo de estresse,
com manifestacdes como a aceleracdo da resposta cardiaca por meio de inibicdo do sistema
nervoso parassimpatico, aumento da constri¢cdo dos vasos sanguineos, da resisténcia vascular,
da atividade cardiaca e da presséo arterial. Simultaneamente ocorre a ativagdo do sistema
simpatico para reestabelecer o equilibrio do organismo (LIPP, 2007). Quando o individuo esta
constantemente exposto a estressores, em continua fase de alerta, a homeostase corporal fica
prejudicada, fazendo com que os sistemas corporais permanecam mobilizados para compensar
este estado, constituindo fator de risco cardiovascular. Esse sobre esforco é a resposta
adaptativa do individuo (LIPP, 2011).



21

O estresse também é capaz de desencadear a secrecdo de glicocorticoides, tais como o
cortisol, o qual atua sobre o metabolismo da glicose, gorduras e proteinas dos tecidos para
suprir boa parte da necessidade energética corporal frente a uma demanda (GUYTON, 2011).
O cortisol é produzido pelas glandulas adrenais e aumenta nas ultimas etapas do sono no ser
humano com o objetivo de preparar o organismo para a vigilia e é considerado um importante
marcador do estresse fisiolégico. Em adultos, os valores de cortisol apresentam-se alinhados
ao ritmo circadiano, estando mais altos pela manhéa e decrescendo ao longo do dia (LUZ et al.,
2003; COLLAZIOL et al., 2004). Entretanto, o estresse cronico prolonga a elevagdo dos
niveis de cortisol ao longo do dia apresentando uma curva achatada e em consequéncia
causando efeitos negativos sobre a saude (GU et al., 2013).

O estresse pode estar relacionado a atividade laboral, sendo denominado estresse
ocupacional ou laboral. Refere-se aos estimulos do ambiente de trabalho e as respostas
fisioldgicas, cognitivas e comportamentais a esses estimulos.

O estresse no trabalho associado a habitos de vida nocivos, como tabagismo, etilismo,
obesidade, sedentarismo, pode aumentar o risco de danos ao aparelho cardiocirculatorio. No
Brasil, dados oficiais de 2013 destacam que as doencas do aparelho circulatério constituem a
primeira causa de 6bito e representam 28% das causa de mortalidade geral (BRASIL, 2015).
Em Santa Catarina, essas doencas configuram a primeira causa de 6bito, representando 27,8%
do total de 6bitos no ano de 2014 (SES/SC, 2015). Diferentes profissdes tém sido apontadas
como estressantes, entre estas, a de policial militar.

Pesquisa realizada com esses profissionais para verificar os niveis de estresse aponta
que situacbes socialmente desafiadoras, a natureza e as condi¢des de trabalho representam
estressores cujos efeitos fisicos e mentais podem variar de individuo para individuo e
sinalizam formas para minimizar os efeitos do estresse, tais como alimentacdo equilibrada,
técnicas de relaxamentos, exercicio fisico e estratégias de enfrentamento visando a
estabilidade emocional (DANTAS et al., 2010).

Ao atuar como agente repressor da criminalidade, o policial se expbe a riscos
ocupacionais inerentes ao desenvolvimento das atividades laborais, 0 que pode causar estresse
e, em consequéncia, outros problemas de saude. Estudo sinaliza que o absenteismo por
doenca entre policiais militares de Porto Alegre esté presente em 51,4% dos policiais ativos e
pode estar associado as caracteristicas dessa atividade (PINTO, LAUTERT, DICK, 2012).

Em outro estudo, o adoecimento de policiais foi atribuido tanto ao contato com a violéncia
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quanto das vivéncias relacionadas ao trabalho (MINAYO, SOUZA e CONSTANTINO,
2007).

Na investigacdo com policiais militares do Batalhdo de Operagdes Especiais de Porto
Alegre foi identificado que estes trabalham, em média, 43 horas semanais, 75% executam
horas extras, ainda 50,4% consideram o nimero de pessoas na escala de trabalho insuficiente.
Também foi observada correlacéo negativa entre o esforco no trabalho e resiliéncia (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 consequéncias nocivas do estresse nas forcas policiais, o que
instiga a busca de estratégias de enfrentamento para minimizar seu sofrimento e manter a
salde (ANDRADE, SOUZA, MINAYO, 2009; OLIVEIRA, SANTOS, 2010; FERREIRA,
BONFIM, AUGUSTO, 2011; PINELES et al., 2013; BAUGHMAN et al., 2014). Ainda séo
recentes os estudos que refletem a preocupacdo com a saude do policial (ANCHIETA et al.,
2011), mas entre os encontrados, sdo sugeridas intervencdes que envolvam a melhora das
condicdes e promoc¢do da salde, a prevencdo de doencas, o reconhecimento precoce dos
sinais e sintomas de doencas relacionadas ao trabalho, principalmente as silenciosas como as
cardiacas (TAVARES, 2015).

O estresse, quando negativo, € um problema associado a muitas condi¢fes de saude
agudas e cronicas, como doenca cardiovascular, (BAUGHMAN et al., 2014, NEYLON et al.,
2013; HOUPPE, 2013), diminuicdo da funcdo imunitaria (HALL et al., 2012), problemas
osteomusculares (FERREIRA, AUGUSTO, SILVA, 2008; OLIVEIRA, SANTOS, 2010;
ROCHA, ARAUJO, 2011), digestivos (HUERTA-FRANCO, 2013, OVERMIER,
MURISON, 2013), distdrbios do sono (GOMES, BELEM, TELES, 2014, DENNIS et al.,
2014) e outros agravos a saude dos trabalhadores. Investigacbes (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 situacOes estressoras e um
estudo sinaliza o auxilio na reducdo de tensdes (CRAWFORD et al., 2013).

A implementacdo de estratégias de enfrentamento do estresse (coping) e também
adogdo de uma alimentacdo equilibrada, exercicio fisico, relaxamento e respiragdo profunda

(LIPP, 2007) s&o 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 circunstancias as quais avaliam como adversas ou
estressantes. O processo de coping envolve quatro caracteristicas principais: a) interacdo do
individuo com o ambiente; b) administracdo da situacdo estressora; ) avaliacdo da situacéo; e
d) mobilizacdo de esfor¢cos (FOLKMAN, LAZARUS, 1984).

Entretanto, ainda sdo escassos 0s estudos com evidéncias sobre os efeitos de
intervencdes para o controle e/ou reducdo do estresse sobre a variabilidade da frequéncia
cardiaca e cortisol salivar. Nesse sentido propde-se a presente investigagdo que tem o
propdsito de avaliar o efeito de uma intervencédo educativa para o controle do estresse.

Entende-se a intervencdo educativa como uma abordagem que busca desenvolver no
individuo um sentido de responsabilidade para com sua salde, tanto individual como coletiva,
ou seja, capacita-lo para melhorar e controlar sua satde e em consequéncia o estresse.

A intervencdo educativa tem por meta desenvolver habilidades para o
autogerenciamento dos cuidados em saude, de modo a promover nos individuos a mudanca de

comportamento para aquisicdo de um estado saudavel (PEREIRA et al., 2009).

1.2 TESE

A tese que se sustenta é que a intervencao educativa de enfermagem contribui para o
enfrentamento do estresse aumentando a variabilidade da frequéncia cardiaca em policiais

militares.

1.3 QUESTAO DE PESQUISA

Considerando que o policial militar estd exposto ao estresse laboral e
consequentemente ao risco de adoecimento por doencas cardiovasculares decorrentes de
respostas fisioldgicas ao estresse, questiona-se: Qual o efeito de uma intervencdo educativa
para enfrentamento do estresse nos indices de variabilidade da frequéncia cardiaca em

policiais militares?
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

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

indices da variabilidade da frequéncia cardiaca em policiais militares.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

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

- Comparar as estratégias de coping utilizadas por policiais militares antes e ap6s a
intervencdo educativa,

- Analisar os habitos alimentares em policiais militares antes e ap6s a intervencéao educativa;

- Comparar a variabilidade da frequéncia cardiaca em policiais militares antes e apos a

intervencdo educativa.
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3 FUNDAMENTAGCAO TEORICA

Com o intuito de proporcionar sustentacdo teodrica para a presente tese, este capitulo
aborda as seguintes tematicas: trabalho e salde do trabalhador, trabalho do policial, estresse
psicossocial, resposta cardiovascular ao estresse (variabilidade da frequéncia cardiaca),

cortisol salivar e intervencédo educativa.

3.1 TRABALHO E SAUDE DO TRABALHADOR

O trabalho representa uma atividade consciente do individuo, fruto do esforco para
transformar a natureza em produtos ou servicos (ROCHA, ARAUJO, 2011) e garantir sua
subsisténcia. Entretanto, apesar de o trabalho ser uma condi¢do essencial tanto para a
manutencdo como para a realizacdo do homem, nem sempre a relacdo entre o trabalho e a
salde/doenca constituiu foco de atencdo. Essa relacdo constatada desde a antiguidade aflorou
com a Revolucdo Industrial. O trabalhador, até entdo “livre” para vender sua forga de
trabalho, torna-se refém dos ritmos e ditames da producdo para atender a necessidade
marcante de acumulagdo rapida de capital e de maximo aproveitamento dos equipamentos,
antes de se tornarem obsoletos (MINAYO-GOMES, THEDIM-COSTA, 1997). A mudanca
nas relacdes e forma de organizacdo do trabalho trouxe consequéncias para a saude do
trabalhador (ROCHA, ARAUJO, 2011).

No século XIX, o trabalho se caracterizava por jornadas exaustivas, extremamente
desconfortaveis a salde, muitas vezes incompativel com a vida, o que culminou com a
presenca de médico em unidades fabris, em um esforco de detectar processos danosos a saide
e o retorno do trabalhador a linha de producdo. Assim, as intervencGes nas empresas
originaram uma sucessao de normatizacfes e legislagdes, constituindo-se na Inglaterra, a
“Medicina de Fabrica”, uma das caracteristicas da Medicina do Trabalho, presente até os dias
de hoje, fortemente marcada por debrucar-se sobre as causas das doencas e acidentes de
trabalho (MINAYO-GOMES, THEDIM-COSTA, 1997).

No Brasil, na década de 70, nasce a Saude Ocupacional, sobretudo nas grandes
empresas, com atuacdo multiprofissional nos locais de trabalho, a fim de controlar os riscos
ambientais, e reflete a influéncia das escolas de salde publica, em que as questdes de salde e
trabalho ja vinham sendo estudadas (MENDES, DIAS, 1991).
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As doencas originadas no e pelo trabalho frequentemente sdo percebidas em estagios
avancados devido as fases iniciais muitas vezes, apresentarem sintomas comuns a outras
doencas, tornando dificil identificar os processos que as geraram. Contudo, a saude
ocupacional tem avangado em uma proposta multidisciplinar, relacionando o ambiente de
trabalho ao corpo/mente do trabalhador, considerando um conjunto de fatores de risco na
producdo da doenca e investigando causas e feitos. Normatizam-se formas de trabalhar
consideradas seguras, por exemplo, o uso de equipamento de protecdo individual (EPI), o que,
por vezes, em determinadas circunstancias, configura-se uma prevencdo simbolica.

O avanco da Medicina Preventiva, da Medicina Social e da Saude Pdblica, durante a
década de 60 e inicio da década de 70, ampliou 0 quadro interpretativo do processo salde-
doenca, inclusive em sua articulacdo com o trabalho (MINAYO-GOMES, THEDIM-COSTA,
1997).

A partir da industrializacdo da sociedade, varios estudos com diferentes perspectivas
foram desenvolvidos no intuito de compreender os impactos do processo de producdo na
salde dos colaboradores, tais como 0 modelo da psicodinamica do trabalho, que tem como
alicerce a organizacdo do trabalho, enquanto fonte de tensdo, que provoca desgaste ao
trabalhador; o modelo demanda-controle que aborda duas dimensées do trabalho, o controle
do trabalhador sobre o proprio trabalho e demanda psicoldgica envolvida na tarefa ou o
modelo italiano, que foca na analise do processo de trabalho, entendendo a salde/doenca
como um processo social em que as relagbes do processo de trabalho sdo fundamentais no
entendimento do processo satide/doenca (ROCHA, ARAUJO, 2011), entre outros.

As metodologias de analise do processo de trabalho contribuiram para melhorar o
entendimento das implica¢bes do processo de producdo na satde dos trabalhadores (ROCHA,
ARAUJO, 2011). As alteragdes e adaptagBes sofridas pelo corpo do individuo durante o
trabalho levam a desequilibrios fisicos e mentais dos trabalhadores, culminando muitas vezes
no absenteismo, lesdes musculoesqueléticas e transtornos mentais, resultando em maior risco
de acidente de trabalho (ROCHA, ARAUJO, 2011). Estudos (COUTO, VANDENBERGHE,
BRITO, 2012; FERREIRA, BONFIM, AUGUSTO, 2011) constataram que as condicdes de
trabalho podem levar ao desgaste biopsiquico dos trabalhadores, constituindo o componente

principal de adoecimento.
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3.2 0 TRABALHO DO POLICIAL

Entre os agentes da lei, encontram-se policiais, detetives e investigadores criminais,
agentes penitenciarios, oficiais de justica, entre outros. A funcdo de policial exige alerta
constante e prontiddo para atuar em situacdes por vezes inesperadas em qualquer momento,
como o confronto com criminosos. Geralmente trabalnam horas extras e em turnos,
experimentam pressdes e demandas administrativa e organizacional (Minayo, Souza e
Constantino, 2008), fatores que podem causar estresse e afetar negativamente a sua saude e
seu estilo de vida.

Devido a especificidade do seu trabalho, o policial militar esta exposto a diversas
pressdes ambientais e suas atividades laborais decorrem de um contexto organizacional de
extrema responsabilidade e obediéncia ao quadro hierarquico (GOMES, BELEM, TELES,
2014), condicdes que podem contribuir para o estresse. E essa exposicao frequente pode levar
ao transtorno de estresse pds-traumatico, sindrome metabdlica, doenca cardiovascular,
alcoolismo e ansiedade (GU et al., 2013).

O cansago fisico e o desequilibrio emocional podem levar esses profissionais a agirem
por impulso durante os momentos de crises e situagdes dificeis, bem como comprometer a
eficacia e o desempenho do exercicio profissional, expondo-0s e a populacdo a perigos em
potencial. Constantemente, o policial necessita saber lidar com a morte, seja ela das vitimas,
dos criminosos e/ou dos préprios companheiros de trabalho, e conviver com a ideia de que
sua propria vida corre perigo (OLIVEIRA, SANTOS, 2010).

Estudos sinalizam que a atividade de policial repercute negativamente na familia
devido a preocupacdo com a seguranc¢a do préprio policial e de sua familia, o baixo salario,
atitudes do profissional em casa e horario de trabalho (DERENUSSON, JABLONSKI, 2010;
BEZERRA, MINAYO, CONSTANTINO, 2013). Também foram observadas mudancas
negativas na personalidade do policial ao longo do tempo na corporagdo e os policiais do
servico interno se mostraram mais comunicativos com maior tendéncia 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 epidemioldégico 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 psiquico. Quanto a demanda, o trabalho exige
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dos policiais ritmo acelerado, trabalho excessivo e demandas conflitantes, podendo contribuir
negativamente para a saude 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 fisico e/ou psiquico € 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 psicoldgicos em 34,7% dos policiais (OLIVEIRA, BARDAGI, 2010) e o sofrimento
psiquico em 21% (PINTO, FIGUEIREDO, SOUZA, 2013). Foi constatada relacdo entre o
adoecimento fisico, sobrecarga de trabalho e sofrimento psiquico, com maior proporcao de
sofrimento psiquico (33,6%), caracterizado por sintomas psicossomaticos, depressivos e de
ansiedade (MINAYO, ASSIS, OLIVEIRA, 2011).

Estudo com 1.120 policiais no Rio de Janeiro/RJ aponta associacao entre sofrimento
psiquico e os fatores: a) Capacidade de reagir a situacdes dificeis e grau de satisfacdo com a
vida; b) Problemas de salde e c) Condi¢cbes adversas de trabalho, tais como a carga de
trabalho excessiva, constante exposi¢do ao estresse e a vitimizagdo (SOUZA et al., 2012).
Entre 47 policiais mulheres, o sofrimento psiquico aparece entre as que possuem cargos de
chefia, contudo os fatores estressantes envolvem a discriminacdo de género e assédio,
problemas com hierarquia, grande demanda de trabalho e atividades operacionais
(BEZERRA, MINAYO, CONSTANTINO, 2013). Além de sofrimento, o consumo de
substancias foi revelado por 17,5% dos participantes, porém o estudo ndo descreve quais
substancias (PINTO, FIGUEIREDO, SOUZA, 2013).

O consumo leve de alcool foi maior em policiais do servi¢o externo, quando
comparado ao servicgo interno (se=1,12; si=0,76; p=0,327). Também foi observado um ténue
aumento da atribuicao do uso de bebidas alcotlicas a medida que o policial acumula tempo de
servigo (soldado=0,84; cabo=0,95; sargento=1,04; p=0,365) (DERENUSSON, JABLONSKI,
2010).

O trabalho fora da corporacdo se revelou determinante para a insatisfacdo das
mulheres de policiais em relacdo ao convivio familiar (68%), comparado ao policial que
trabalha somente na corporagdo (48%) (DERENUSSON, JABLONSKI, 2010). O maior
tempo de servigo e auséncias 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 ap6s entrar para a policia, 60,8% trabalham além do
horério e 47% exercem outra atividade fora da policia, 0 que pode colaborar com 0s niveis
elevados de estresse ocupacional (PINTO, FIGUEIREDO, SOUZA 2013).

Por se tratar de uma atuacéo profissional perigosa, um ambiente familiar saudavel e
horas de repouso e lazer poderiam contribuir para melhorar o equilibrio mental na realizacdo
das diversas tarefas profissionais (OLIVEIRA, SANTQOS, 2010). Muitos policiais militares
prestam servicos em seus horéarios de folga a fim de complementar a renda, expondo-se a um
maior desgaste fisico e mental (OLIVEIRA, SANTQOS, 2010).

A partir exposto, emerge nova forma de introduzir, na Saude Coletiva, praticas de
atencdo a salde do trabalhador, a qual se depara constantemente com questdes emergentes,
contemplando demandas dos proprios trabalhadores e consolidando-se como uma area em

permanente construgéo.

3.3 ESTRESSE PSICOSSOCIAL

Estresse, palavra latina utilizada na saide em 1926 por Hans Selye para descrever um
estado de tensdo patogénica do organismo que causa ruptura no equilibrio interno do
organismo (LIPP, 2011).

Aquilo que causa estresse € chamado de estressor ou fonte de estresse, a qual pode ser
interna ou externa ao individuo, positiva ou negativa. As fontes externas de estresse sdo
consideradas as que vém de fora do organismo, como o tipo de trabalho, a falta de dinheiro,
brigas, perdas, falecimento, entre outras, e que exigem adaptacdo do organismo. As fontes
internas de estresse se referem ao modo de ser e de reagir do individuo, suas crencas e valores
diante de um desafio e que, por isso mesmo, sdo mais dificeis de avaliar, mensurar e tratar
(LIPP, 2011).

Como fontes internas de estresse, pode-se citar as caracteristicas de personalidade,
pensamentos e atitudes perante as situacdes rotineiras da vida. O estresse pode ser criado pela
propria pessoa de acordo com sua forma de encarar o mundo e a si mesma, e 0 mesmo agente
estressor pode ocasionar reacOes diferentes, variando de pessoa para pessoa (TRICOLI,
BIGNOTO, 2011).

Foi Hans Selye, médico endocrinologista, o primeiro cientista a utilizar o termo
estresse na area de saude, em seus estudos (SANTOS et al., 2011). Selye observou que o

estresse produzia reacdes de defesa e adaptacdo do corpo frente ao agente estressor e
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descreveu a Sindrome da Adaptacdo Geral (SAG), uma reacdo defensiva do organismo em
resposta a qualquer estimulo aversivo, que foi caracterizada por trés fases ou estagios: fase de
alarme, fase de resisténcia e fase de exaustdo (COUTO, VANDERBERGHE, BRITO, 2012),
todas comandadas pelo sistema nervoso autbnomo, via sistema limbico, e pelo sistema
nervoso central, via hipotdlamo (GUIDO, 2003). A fase de alarme caracteriza-se pelo alerta
do organismo com uma excita¢do, uma adequacao do organismo a luta ou a fuga ao estressor,
reconhecida como uma situacdo de reacdo saudavel, pois permite o retorno a situacdo de
equilibrio ou pode evoluir para a fase de resisténcia. A fase de resisténcia consiste na
persisténcia do estressor fazendo com que o individuo permaneca em estado de alerta,
tornando-se mais dificil o retorno da homeostase do organismo. Nesta fase os hormdnios
liberados pela hipofise e suprarrenal sdo considerados os principais (GATCHEL, BAUM,
2009). Na fase de exaustdo ou esgotamento, 0 organismo encontra-se esgotado pelo excesso
de ativacdo e alto consumo de energia. Essa fase € caracterizada por falha dos mecanismos de
adaptacdo e presenca de estimulos fisioldgicos permanentes e excessivos, ocasionando entéo,
dano ao 6rgdo-alvo (SALVADOR, SILVA, LISBOA, 2013).

O estresse ocorre quando o individuo percebe ameaca ao equilibrio do organismo e
ativa uma reacdo perante o0 mesmo com a finalidade de restabelecé-lo por meio de um
complexo conjunto de respostas fisioldgicas e comportamentais. Para tanto sdo ativados 0s
sistemas sensoriais que desencadeiam respostas para minimizar os danos e preservar 0
organismo. As respostas ao estresse sdo mediadas pelo sistema nervoso autbnomo (SNA) e
pelo eixo hipotdlamo-hipéfise-adrenal (HHA), por meio do sistema nervoso simpatico e
parassimpatico com rapidas alteracdes fisioldgicas conduzidas pela inervacdo neural, como o
aumento da frequéncia cardiaca e pressdo arterial com repercussdo fisiolégica em todo o
organismo (ULRICH-LAI, HERMAN, 2009).

O estresse é considerado um recurso biol6gico e comportamental do ser humano para
preservacdo da salde por meio de um conjunto de reacdes e respostas para manter a
integridade orgénica e preparar o corpo para enfrentar situacdes adversas. Trata-se de um
mecanismo de defesa diante das ameagas do cotidiano (SANTOS et al., 2011).

Este estado de tensdo visa restituir o equilibrio interno do corpo para enfrentar a
demanda. Entretanto quando o estresse esta presente de forma continua, a homeostase do
corpo é prejudicada, na medida em que os 6rgdos trabalham mais para compensar. Esse
esforco a mais é a resposta adaptativa do individuo. Algumas pessoas expostas

constantemente ao estresse conseguem, com esforgo, retomar o equilibrio temporariamente.
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Contudo, se a situacédo se prolongar, poderdo esgotar a energia adaptativa e ndo resistirem ao
adoecimento.

A magnitude da resposta ao estresse deve ser proporcional a ameaca do estressor tanto
em intensidade como em duragdo. SituagbGes que provocam mudangas na vida do individuo,
sejam elas positivas ou negativas, sdo fontes de estresse, contudo somente quando forem
mantidas por muito tempo ou extremamente intensas para o individuo é que provocarao
desgaste ao organismo (TRICOLI, BIGNOTTO, 2011).

A reacdo perante um estressor envolve uma série de fatores, como a intensidade do
estimulo, as experiéncias passadas do individuo, o nivel de ajustamento de personalidade e a
interacdo entre o individuo e o ambiente. Assim, 0 estresse possui caracteristicas claras, mas
ndo uma causa unica e simples, sendo determinado de acordo com sua capacidade de provocar
mudancas para o individuo (SALVADOR, SILVA, LISBOA, 2013).

O estresse ocupacional é descrito como a falta de capacidade do trabalhador para
adaptar-se as exigéncias do trabalho. Este tipo de estresse refere-se também as experiéncias de
trabalho, em que as exigéncias vao além das capacidades fisicas ou psiquicas que o individuo
dispde para enfrentar (SELEGHIM et al., 2012).

Alguns componentes presentes no cotidiano de trabalho, como contetdo, organizacéo,
ambiente e muitos outros, sdo reconhecidos como estressores e podem contribuir para o
desenvolvimento do estresse ocupacional. O referido estresse ocupacional pode ser definido
como um padrdo de respostas fisiologicas, emocionais, cognitivas e comportamentais nos
individuos que tém dificuldade em enfrentar as demandas e pressdes 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 possivel estratégia de criacdo de espacos de discussdo sobre o cotidiano do trabalho a
partir do enfoque das relacGes entre gestdo organizacional e estresse, constatou que 32% dos
trabalhadores estavam estressados, além de evidenciar a relacdo entre o estresse e aspectos da
gestdo e organizacao do trabalho (SILVA, 2009).

Muitos profissionais enfrentam sofrimento consideravel no trabalho, o que os leva a
compor as taxas de pessoas acometidas pela Sindrome de Burnout, insatisfacdo com o
trabalho, disturbios de satde mental e abuso de substancias (BROWN, GOSKE e JOHNSON,
2009).

Estressores estdo presentes em qualquer tipo de atividade e ndo é viavel, nem possivel,

esperar que um trabalho ndo produza algum estresse. Este, de certa forma, é necessario para a
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execucdo das atividades e por vezes coloca 0 homem em uma situacgdo conflituosa. Ao mesmo
tempo em que este garante os meios de vida do ser humano, a presenca de exigéncias do
ambiente, que mobilizam a estrutura psiquica do individuo além do que ele suporta, podem
gerar doencas e diminuir sua eficiéncia, contribuindo para o surgimento do estresse, de
sobrecarga e 0 adoecimento (SALVADOR, SILVA, LISBOA, 2013).

O excesso de estresse € reconhecido com um risco sério ao bem-estar psicossocial do
individuo, uma vez que 50 a 80% de todas as doencas tém fundo psicossomatico ou estdo
relacionadas ao estresse (ALVES, SANTOS, FERNANDES, 2012).

O estresse pode afetar diferentes categorias profissionais. Em uma revisao integrativa
acerca da saude mental de militares no periodo de 2005 a 2013 no Brasil, que avaliou nove
artigos, os resultados apontaram para prevaléncia de transtornos mentais comuns e correlagédo
com distarbios do sono, incidéncia de sobrepeso, obesidade e outros problemas fisicos. As
pressdes e mecanismos disciplinares de vigilancia e controle constituem fonte de sofrimento;
e a forma que as relacbes de forcas (organizacdo do trabalho, precarizacdo do mesmo e as
expectativas e realidades impostas pela sociedade) podem gerar implicacdes a saude mental,
favorecendo o sofrimento psiquico, repercutindo no aparecimento de alcoolismo, depressao e
suicidio (GOMES, BELEM, TELES, 2014).

Em trabalhadores, a combinacdo de estresse e emocdes negativas contribui
consideravelmente para alteracBes gastrointestinais. Trabalhos especificos que produzem
privacdo, fadiga ou ansiedade mental cronica e uma longa historia de tensdo, frustragdo,
ressentimento e conflito emocional, tais como o desenvolvido por policiais, tendem a
desenvolver ulceras gastricas (HUERTA-FRANCO et al., 2013).

O trabalho pode ser reconhecido como uma das fontes desencadeantes de estresse
guando causa excesso de preocupacdo (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 salde dos trabalhadores da organizacdo e traz graves
consequéncias, por exemplo, o desempenho ruim, baixa moral, alta rotatividade, absenteismo
e violéncia no local de trabalho, e quando ocorre de maneira continua, também constitui um
importante fator que pode ser determinante nos transtornos depressivos e de outras doencas,
tais como sindrome metabdlica, sindrome da fadiga cronica, distdrbios do sono, diabetes e a
sindrome de Burnout (MENDES, SILVEIRA, GALVAO, 2008).

AlteracBes metabolicas também sdo associadas ao estresse em trabalhadores. Estudo

aponta que oficiais com transtorno de estresse pOs-traumatico apresentaram niveis
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significativamente mais elevados de LDL-C (lipoproteinas de baixa densidade - colesterol) e
triglicérides quando comparados aos oficiais sem este transtorno. E que a associacao entre o
transtorno de estresse pos-traumatico e perfil lipidico sérico anormal e uma tendéncia a
apresentar maior indice de massa corporal (IMC) sugere que os individuos com doenca de
estresse pos-traumético (PTSD) podem estar em maior risco de desenvolver sindrome
metabolica. Condicdo esta que, por si, sO poderia ser responsavel por muitos problemas de
saude fisica relacionados ao transtorno de estresse pos-traumatico (MAIA et al., 2008).

O estresse esta presente na atividade do policial e pode causar impactos negativos na
salide e na vida deste profissional. E considerado um fendmeno da vida moderna e pode
causar alteracGes psicofisioldgicas, perceptiveis através de sintomas fisicos e psicologicos. Na
fase inicial afeta o sistema cardiocirculatorio e se manifesta por meio de sintomas como
taquicardia, sudorese excessiva, tensdao muscular, boca seca e sensacdo de estar em alerta
(GOMES et al., 2012).

Os estressores presentes no ambiente laboral sdo avaliados de diferentes formas,
variando de pessoa para pessoa e conforme a sua exposiGao e 0S recursos que possuem para
lidar com as demandas. O desgaste emocional decorrente das relagdes com o préprio trabalho
é fator significativo para determinar transtornos relacionados ao estresse, por exemplo, as
depress@es, ansiedade patoldgica, panico, fobias e doencgas psicossomaticas, dentre outras
(SALVADOR, SILVA, LISBOA, 2013).

A exposicdo constante a estressores faz com que a pessoa Se sinta exaurida, sem
energia e com falta de concentragdo no trabalho, e algumas pessoas desenvolvem hipertensédo
arterial, aumentando o risco de problemas cardiovasculares mais graves, como o infarto e
acidente vascular cerebral (LIPP, 2011).

O estresse € inevitavel no processo de viver, sendo capaz de preservar a vida e/ou
causar doencas e comprometer a qualidade de vida (GUIMARAES, 2011). Portanto, conhecer
as fontes de estresse e aprender a maneja-las torna o individuo mais seguro, uma vez que parte
do estresse diario emana de fontes préprias/internas, por vezes derivadas de pressdes
autoimpostas, valores e principios. Entretanto, ha grande possibilidade de reincidéncia de
estresse no individuo que ja vivenciou, exceto se entender o que o0 estressou, reconhecer 0s
sintomas, identificar seus limites e aprender a lidar com as causas de estresse (LIPP, 2011,
ZAKIR, 2011).

O retorno de equilibrio apds a exposicdo a um agente estressor pode ocorrer pela

cessacao da fonte de estresse ou quando o individuo aprendeu a lidar com ela adequadamente.
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O tempo necessario para que isto ocorra difere de pessoa a pessoa, dependendo da resiliéncia
ao estresse e das estratégias de coping desenvolvidas ao longo da vida para lidar com os
problemas (LIPP, 2011).

Medidas de reducdo de excitabilidade orgéanica, tais como a pratica de técnicas de
relaxamento fisico, respiracdo profunda e alimentacao equilibrada, entre outras estratégias que
possam diminuir a atividade neuroldgica excessiva, sdo 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 diminuicdo da reatividade cardiovascular em situacfes estressantes
(LIPP,TRICOLI, 2014; LIPP, 2011; LIPP, ROCHA, 2007).

3.4 RESPOSTA CARDIOVASCULAR AO ESTRESSE

As variagdes na frequéncia cardiaca (FC) sdo reconhecidas como a variabilidade da
frequéncia cardiaca (VFC). Sdo normais e esperadas e indicam a habilidade do coracdo em
responder a diferentes estimulos fisioldgicos e ambientais, como a respiracdo, 0 exercicio
fisico e o estresse mental, bem como em compensar desordens induzidas por doencas
(VANDERLEI et al., 2009). A mensuracdo da VFC tém sido utilizada para a avaliacdo do
sistema nervoso autdbnomo por ser uma medida simples e ndo-invasiva dos impulsos
autondmicos (VANDERLEI et al., 2009).

Para a analise da VFC, pode-se utilizar indices obtidos por métodos lineares no
dominio de tempo e frequéncia e métodos ndo lineares (VANDERLEI et al.,, 2009;
RAJENDRA et al.,, 2006). No método linear de andlise, no dominio da frequéncia, a
densidade de poténcia espectral € a mais utilizada para individuos em repouso, a qual
decompde a VFC em trés componentes oscilatérios fundamentais principais (RAJENDRA et
al., 2006), a saber:

a) HF (High Frequency) ou alta frequéncia, com variagdo de 0,15 a 0,4Hz, o que
corresponde a modulacéo respiratoria, um indicador de atuacdo do nervo vago sobre o
coracao;

b) LF (Low Frequency) ou baixa frequéncia, com variacdo entre 0,04 e 0,15Hz, decorrente
da acdo conjunta dos componentes vagal e simpatico sobre o coragcdo, com
predominancia do simpatico;

¢) VLF (Very Low Frequency) ou muito baixa frequéncia, indice menos utilizado.
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A relacdo LF/HF representa as alteracbes entre 0s componentes simpatico e
parassimpatico do sistema nervoso autbnomo (SNA), caracterizando a oscilacdo simpato-
vagal sobre o coracdo (NOVAIS et al., 2004).

As mudangas nos padrdes da VFC fornecem um indicador sensivel e antecipado de
comprometimentos na saude, uma vez que a alta VFC representa boa adaptacgdo,
caracterizando um individuo saudavel, com mecanismos autonémicos eficientes, enquanto
que, a baixa VFC sinaliza frequentemente adaptacdo anormal e insuficiente do SNA,
implicando a presenca de mau funcionamento fisioldgico no individuo (VANDERLEI et al.,
2009).

Ao monitorar a FC com um equipamento denominado tacograma, este gera um grafico
no qual expressa a variacao dos intervalos RR (batimentos sinusais) em funcdo do tempo.
Tais registros, utilizados para a andlise dos indices de VFC por métodos lineares, podem ser
obtidos em curtos periodos de tempo (2, 5, 15 minutos) ou em longos periodos (24 horas).
Todavia, recomenda-se um minimo de 256 intervalos RR (TASK FORCE, 1996; CATAI et
al., 2002).

A redugdo da VFC é apontada como um indicador forte de riscos relacionados a
eventos adversos, refletindo o papel vital do SNA na manutencéo da saude (PUMPRLA et al.,
2002). Na hipertensao arterial, Novais et al., (2004) sinaliza que os indices da VFC
encontram-se diminuidos, provavelmente fruto da hiperatividade simpéatica (MENEZES JR.,
MOREIRA, DAHER, 2004).

A VFC tem sido utilizada para diagnosticar desordens fisioldgicas e psicolégicas
(Dishman et al., 2000), que sdo mais elevadas em individuos treinados do que sedentarios
(ACHTEN, JEUKENDRUP, 2003).

O estresse psicoldgico, ou seja, uma situacdo que causa um conflito emocional, pode
levar o individuo a um estado permanente de tensdo fisica e mental manifestando-se no corpo
na forma de varios disturbios, entre 0s quais se encontram as alteracbes cardiovasculares. A
hipertensdo arterial é a causa mais importante de doenca cardiovascular, é a terceira causa
prevalente de ébito no mundo, sendo o acidente vascular cerebral e o infarto do miocéardio as
que contribuem para a incapacidade e morte (LIPP, ROCHA, 2007).

O estresse psicoldgico é apontado como um dos principais contribuintes para a
progressdo da doenca cardiovascular (VCV). O estresse mental agudo pode ativar o eixo
simpatico-adrenal-medular, provocando a liberagao de catecolaminas e resultar na elevagédo da

frequéncia cardiaca (FC) e presséo arterial (PA). A associagédo do estresse fisico e psicologico
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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 profissdes (HUANG et al., 2013).

A pressdo arterial sistémica é regulada por diversos mecanismos ligados ao sistema
nervoso central visando manté-la dentro dos limites convencionais e adaptando o organismo
as condic¢oes diarias, por exemplo, ao exercicio fisico. Em repouso, a pressao arterial diminui,
adaptando-se a0 menor consumo energético. Porém, quando o individuo esta constantemente
exposto a agentes estressores, a fase de alerta continua ativa e as artérias sofrem a acao
excessiva do estresse (LIPP, 2011; LIPP, ROCHA, 2007).

O sistema hormonal também age por mecanismos reflexos aumentando ou diminuindo
0 tébnus muscular, fazendo variar a pressdo arterial de acordo com as necessidades do
momento (LIPP, ROCHA, 2007).

Alguns individuos apresentam um ritmo de trabalho acelerado, o qual pode contribuir
para o desenvolvimento de doencas principalmente cardioldgicas, e ainda desenvolvem
hipersensibilidades do sistema neurolégico, levando a producdo excessiva de catecolaminas,
testosterona e cortisol (LIPP, 2011). A secrecdo excessiva e frequente dessas substancias para
além das necessidades do organismo aumentam o risco de problemas cardiacos futuros e
“existe uma relacdo absolutamente perfeita entre o corpo € a mente no que se refere ao
estresse, durante episddios de estresse emocional, o “eu” fisico responde [...]” (LIPP, 2011,

p.190).

3.5 CORTISOL SALIVAR

O estresse pode constituir um estimulo primario, capaz de desencadear a secrecdo de
glicocorticoides. Este, provavelmente, causa essa reacdo por originar impulsos nervosos que
sdo transmitidos desde a periferia do organismo até o hipotdlamo. Em resposta, o hipotalamo
secreta 0 Hormonio Liberador de Corticotropina (CRH), também chamado de Fator Liberador
de Corticotropina (FLC), o qual chega a hipofise anterior, fazendo com que as células dessa
glandula secretem o Hormonio Adrenocorticotréfico (ACTH), que flui pelo sangue até o
cortex da glandula suprarrenal, onde produzira a secrecdo de cortisol (GUYTON, 2011).
Tanto o hipotalamo como a hipdfise possuem receptores para glicocorticoides, permitindo que
estes hormdnios possam inibir por feedback a sua propria secre¢do (retroalimentacdo), quando

a concentracdo deles aumenta no sangue.
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O cortex suprarrenal secreta dois horménios importantes, que sdo a aldosterona e o
Cortisol, ambos indispensaveis a vida. A regulacdo da secrecao de cortisol é influenciada pelo
estresse, entretanto tumores e outras doencas também influenciam na secrecdo de cortisol
(GUYTON, 2011).

Independente das variacGes fisioldgicas, o estresse pode ativar o sistema hipofisario-
adrenocortical. Fatores como lactacdo, exercicio, alteracdes psicologicas, traumas fisicos e
hipoglicemia podem aumentar a secrecdo de corticosteroides, pois desencadeiam a liberacéo
de CRH do hipotalamo (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 proteinas, tendo dois
efeitos metabdlicos basicos: de mobilizar a proteina e a gordura dos tecidos e de utilizar essas
substancias para suprir boa parte da necessidade energética para o metabolismo corporal, além
disso, também diminui a utilizacdo de carboidratos para energia (GUYTON, 2011).

O cortisol é encontrado em fluidos 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 saudaveis, tendo concentracdo sanguinea mais elevada
no inicio da manha que diminui gradativamente durante o dia e chega a um valor minimo no
final da tarde ou noite (ENGELAND, ARNHOLD, 2005; HANG et al., 2007).

Em adultos, os valores de referéncia do cortisol salivar apresentam-se alinhados ao
ritmo circadiano conforme segue: nove horas (10 a 14 pg/dl), 12 horas (6 a 7 pg/dl) e 22
horas (3 a 4 pg/dl) (LUZ et al., 2003; COLLAZIOL et al., 2004). Pesquisas tém utilizado a
dosagem do cortisol por envolver baixo custo e ser de facil coleta, quando comparada a outros
métodos disponiveis no mercado (McCRATY et al., 2009; KNAPIK et al., 2009; PINELES et
al., 2013).

O estresse promove a liberacdo de cortisol, um importante marcador bioldgico da
resposta ao estresse, que tem a funcdo de preparar o organismo para desafios fisioldgicos ou
ambientais (JOCA, PADOVAN, GUIMARAES, 2003), por isso esse glicocorticoide pode ser
uma medida do estresse fisioldgico (GU et al., 2013). Os niveis de cortisol salivar e 0 estresse
psicossocial podem estar tanto associados a fatores organizacionais do trabalho quanto a
aspectos individuais dos trabalhadores.

O estresse crbnico prolonga a elevagdo dos niveis de cortisol, que tém efeitos

negativos sobre a salde, tais como hiperglicemia, pressdo arterial elevada e variabilidade da
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frequéncia cardiaca diminuida, aumento da obesidade abdominal e sindrome metabdlica (GU
etal., 2013).

Estudo realizado com 57 enfermeiras em uma instituicdo hospitalar universitaria de
alta complexidade na cidade de Campinas, S&o Paulo, Brasil, identificou a associacdo positiva
entre o cortisol salivar e o escore de estresse (ROCHA et al., 2013).

Policiais militares de Porto Alegre/RS apresentaram baixo nivel de cortisol salivar ao
acordar e 30 minutos apds acordar e 84,3% apresentaram nivel elevado de cortisol noite
(63,4% e 77,6%, respectivamente), os quais foram associados ao estresse psicossocial. As
variaveis: idade, Pressdo Arterial Diastolica, Peso, Circunferéncia abdominal e do quadril, e a
carga horaria 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 associagdo entre a resposta de cortisol a um desafio padronizado e
sindrome metabdlica, a qual é considerada um indicador de risco cardiovascular. O estudo
considerou trés ou mais dos cinco componentes, a saber: obesidade abdominal, hipertensdo,
niveis elevados de triglicerideos, reducdo da lipoproteina de alta densidade e intoleréncia a
glicose. A prevaléncia de sindrome metabdlica foi de 25,7% (BAUGHMAN et al., 2014).

Estes dados sinalizam para o efeito do estresse sobre a producdo de cortisol e em
consequéncia 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 necessario que sejam apontadas intervencGes com o proposito de reduzir o

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

3.6 INTERVENCAO EDUCATIVA DE ENFERMAGEM

E crescente o uso de intervencdes ndo farmacoldgicas para a prevencdo de agravos a
salde e no tratamento de doencas ja instaladas. Da mesma forma cresce o numero de
programas para a gestdo do estresse no trabalho, os quais tém se mostrado eficazes (SIBINGA
et al., 2008; SHAMA et al., 2014). Entre as diferentes abordagens das interagdes em salde, a
literatura aponta a utilizacdo de diferentes propostas, tais como abordagem educacional,

técnicas de relaxamento, biofeedback da variabilidade da frequéncia cardiaca, monitoramento
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de biofeedback, interven¢bes manuais, acupuntura, hidroterapia e outras modalidades de
medicina alternativa e complementar (HASSETT, GEVIRTZ, 2009).

Um estudo piloto para testar a eficacia de um programa escrito para diminuir o
estresse e ansiedade e aumentar a resiliéncia entre funcionarios, sem a presenga de instrutor,
demonstra que este é vidvel e que a intervencdo pode minimizar o nivel de estresse, melhorar
a ansiedade e qualidade de vida (SHARMA et al., 2014).

Pesquisadores sugerem intervencdes destinadas a reduzir o tabagismo e melhorar o
sono no tratamento de estresse pds-traumatico (PTSD), em decorréncia da forte relacdo entre
0 aumento do consumo de cigarro e a qualidade do sono (DENIS et al., 2014). Estratégias
para aumentar a resisténcia psicoldgica entre militares sdo recomendadas devido ao risco de
reacOes de estresse e doencas relacionadas dos profissionais. Fornecer treinamento antes da
exposicdo a situacdes estressantes pode antecipar ou atenuar a resposta ao estresse pés-
traumatico, depressdo, ansiedade e outras consequéncias esmagadoras do estresse
(CRAWFORD et al., 2013).

Programas com multimodalidades de tratamento emergiram como uma Opg¢ao no
tratamento de doengas geradas pelo estresse (HAVELKA, LUCANIN, LUCANIN, 2009). Ao
comparar 0 tratamento do estresse com uma UuUnica modalidade, os programas
multimodalidades conseguem tratar simultaneamente uma série de reacbes de estresse, de
natureza fisica e mental que envolve o processo da doenca ao longo do tempo.

O autocuidado em militares & reconhecido como uma ferramenta vital para a
sobrevivéncia, sendo a nutricdo adequada, hidratagdo e sono componentes de um kit para o
enfrentamento dos desafios. Assim, o desenvolvimento de habilidades de autogestdo por
programas multimodalidades pode ser uma opcdo para ajudar os militares a aliviar o estresse
emocional, realizando terapias autogerenciaveis para melhorar sua salde e bem-estar
(CRAWFORD et al., 2013).

Nesse sentido, considera-se a educacdo em salde como abordagem privilegiada para
intervengdo e importante espago para a pratica de enfermagem. O processo de educacdo em
salde é uma estratégia utilizada por profissionais de saude para atuar na vida cotidiana das
pessoas por meio do conhecimento cientifico. Prima por praticas que respeitam as diferencas
entre os individuos envolvidos, no nosso caso, policiais e enfermeiro, tornando-se uma
ferramenta de empoderamento do individuo (SOUZA et al., 2010).

O tempo destinado para educagdo em saude, individual ou em grupo, apresenta-se

como momento especial, pois € nele que a pessoa/usuério poderd perceber seu maior ou
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menor envolvimento no processo terapéutico. Trata-se de uma ocasido para se manifestar,
para expor suas ideias sobre o processo educativo, atuando como corresponsavel (FELIPE et
al., 2012).

Uma abordagem contextualizada e participativa possibilita reconhecer que € na
Consulta de Enfermagem que se encontra a oportunidade para a educacdo em Salde e em
consequéncia esta pode subsidiar o sujeito e melhorar a qualidade vida (MACHADO,
LEITAO, HOLANDA, 2005).

Acredita-se que, através da reflexdo sobre as préaticas laborais, tornar-se-a possivel a
construcdo de dispositivos que possibilitem a valorizacdo do didlogo produzido pelo sujeito,
sua participacdo ativa no processo de cuidado e sua atuacdo como agente transformador da
realidade, uma vez que a consulta de enfermagem também é utilizada como ambiente para
disseminacéo de informacdes e orientacGes convocando 0 sujeito para participacdo ativa no
processo de cuidado (MACEDO, SENA, MIRANDA, 2013), quando identifica e procura
solucdes para determinado problema, demonstra o seu carater educativo, favorecendo
aquisicdo e troca de saberes (PEDROSO, ROSA, 2009), permite enfocar a promocéo da saude
e prevencao de agravo em um processo continuo de educacgdo para a saude. No caso deste
estudo, a consulta de enfermagem foi utilizada para programar e desenvolver a intervengéo
educativa conformada pela préatica de técnicas de relaxamento por alongamento e respiracdo
diafragmatica, acrescida de orientacdes sobre alimentacdo equilibrada e higiene do sono em

policiais militares.

3.6.1 Técnicas de Relaxamento

Diversos estudos evidenciaram que as alteracBes fisiologicas e comportamentais
presentes entre individuos expostos ao estresse laboral tém relacdo com o Sistema Nervoso
Central (SNC) (MINAYO, SOUZA, CONSTANTINO, 2008; SANTOS et al., 2011; NEVES
NETO, 2011) e que a tencdo muscular é comum. Isto posto, justifica-se a necessidade de
compreensdo sobre o estresse e sua repercussao fisica e psicologica a fim de subsidiar
intervencdes especificas para o controle do estresse.

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

é mobilizada com tanta rapidez como ocorre a resposta de luta ou fuga das adversidades, mas
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pode ser potencializada por préaticas e/ou técnicas terapéuticas tradicionais, como técnicas de
respiracdo, atividade fisica, relaxamento muscular, entre outras (BENSON, 2010).

Praticas de relaxamento sdo consideradas promissoras aos individuos pela facilidade
de implementacdo em diferentes contextos, sendo altamente vidveis se considerado que 0s
requisitos de recursos s&o minimos (CRAWFORD et al., 2013).

Uma revisao de literatura abordando programas com multimodalidades para o controle
do estrese aponta as técnicas de relaxamento para reducdo de tensdes em diferentes estudos
(CRAWFORD et al., 2013). A realizacdo de exercicios durante o turno de trabalho pode
trazer beneficios fisicos, tais como aumento da circulagdo sanguinea na estrutura muscular,
possibilitando melhor oxigenacdo nos tecidos e sensacdo de disposicdo e bem-estar; previne
doencas profissionais como estresse, depressdo e ansiedade; reduze a sensacao de fadiga ao
término da jornada de trabalho (CARVALHO, 2014). Além disso, traz beneficios
psicolégicos como a mudancga na rotina, reforca a autoestima e melhora a autoimagem, a
capacidade de atencdo e concentracdo no trabalho, combate tensées emocionais e melhora o
equilibrio biopsicolégico, gerando beneficios a instituicdo pela diminuicdo do ndmero de
queixas, afastamentos médicos, acidentes e lesGes decorrentes das atividades laborais
(CARVALHO, 2014).

A sequir, serdo abordadas as estratégias que foram utilizadas durante as sessdes de
intervencdo educativa com os policiais militares, sendo esta pesquisadora a responsavel pela

intervencdo educativa de enfermagem junto aos policiais neste estudo.

3.6.1.1 Relaxamento Muscular/Alongamento

A prética de relaxamento muscular é usada para reducdo de tensGes na musculatura
esquelética, sendo recomendada para complementar os procedimentos do Treino e Controle
do Estresse (TCE), embasada na premissa que sob condi¢cfes de estresse, 0 corpo responde
com tensBes musculares aos pensamentos e situagdes que provocam insonia, fadiga, dores no
pescoco e nas costas, entre outras manifestacdes fisicas do estresse (GOMES, BELEM,
TELES, 2014; DENIS, et al., 2014; BAUGHMAN, et al., 2014; FERREIRA, AUGUSTO,
SILVA, 2008; ROCHA, ARAUJO, 2011).

O aquecimento é a primeira parte da atividade fisica (McCARDLE, KATCH, KATCH,

2003) e serve como preparacdo para obter um estado fisico e psiquico ideal (WEINECK,
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2003). Destina-se ao aquecimento da musculatura, resultando em aumento da frequéncia
cardiaca e evitando, assim, a fadiga muscular (CARVALHO, 2014).

O alongamento ¢ uma manobra terapéutica utilizada para aumentar a mobilidade dos
tecidos moles por promover ampliagdo do comprimento das estruturas que tiveram
encurtamento adaptativo (KISNER, COLBY, 2005) e estimula a renovagédo de colageno para
suportar maior estresse (ACHOUR, 2006). Visa melhorar os estados fisico e mental, aliviando
as tensbes musculares, como também evitando novas tensdes e contraturas musculares
(CARVALHO, 2014).

O exercicio de alongamento visa mobilizar a articulagdo 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,
ndo provoca riscos aos musculos esqueléticos, tenddes ou articulagdo (CARVALHO, 2014).

Os exercicios de alongamento devem ser realizados por 20 segundos em ambos 0s
lados do corpo e em todos 0s segmentos do corpo: pescoco, ombros, braco, antebragco, méaos,
dorso, regido da cintura, coxas e pernas. Também é indicado fazer exercicios respiratorios 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 dinamico, uma vez que o individuo aprende a liberar
sistematicamente a tensdo de grupos musculares ao longo do corpo para obter relaxamento da
tensdo e sensacdo de bem-estar (WRIGHT, BASCO, THASE, 2008). Desse modo, ao
aprender a técnica de alongamento, o individuo podera utiliza-la em situacdo de tensdo para
descontracdo muscular e alivio da tensdo, de forma consciente, controlada e programada. E
importante solicitar ao individuo que treine a técnica em casa, em ambiente tranquilo, para

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

3.6.2 Respiracdo Diafragmética

Respirar € um dos principais aprendizados reflexos do ser humano, entretanto este
nem sempre respira de forma adequada em funcdo de movimentos mecéanicos equivocados,
rigidez muscular e técnica incorreta (BELTRAN, 2011). Respirar corretamente supde
aprender a utilizar o masculo diafragma de forma apropriada, o qual se situa entre o térax e o

abdome e tem por finalidade favorecer a respiragdo (BELTRAN, 2011). Considerando os
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processos autbnomos do corpo humano, a respiragdo é a Unica passivel de controle voluntario
para reduzir o nivel basal de ativacdo e gerar resposta de relaxamento, promovendo o
equilibrio emocional (BARONTI, 1998, apud TOBAR, 2014).

A respiragdo que normalmente se utiliza é denominada respiracdo torécica por se
concentrar na area media e superior dos pulmdes, ndo utilizando muitas vezes a parte inferior
dos pulmdes que representa maior extensdao pulmonar. Este comportamento pode levar a
necessidade de maior numero de frequéncias respiratorias para suprir a necessidade do
organismo de oxigénio, aumentando o ritmo cardiaco. Assim, a respiracao toracica nao é nem
econémica por ndo possibilitar inspiracdo com maior quantidade de ar, nem a melhor pelo
esforco fisico necessario (BELTRAN, 2011). Em contrapartida, a respiracdo diafragmatica
faculta maior expansdo toracica pelo abaixamento do musculo diafragma aumentando o
volume de oxigénio que chega aos pulmdes, ja que o ar inspirado preenche inicialmente a
base pulmonar para depois a regido média e superior dos pulmdes, o que se pode chamar de
respiracdo completa (BELTRAN, 2011). Assim, a elevacio do diafragma melhora a
eliminacdo das concentragdes de didxido de carbono do organismo durante a fase expiratoria.

A respiracdo € afetada tanto por estimulos involuntérios (estimulos sensoriais) quanto
por estimulos voluntérios (estado emocional). O centro respiratério controla a frequéncia
respiratoria (FR) e amplitude dos movimentos respiratérios em virtude dos quimiorreceptores
gue sdo bastante sensiveis ao pH do plasma sanguineo, o que possibilita que os tecidos
recebam a quantidade de oxigénio necessaria e removam adequadamente o gas carbénico. O
aumento de gas carbdnico no sangue induz a aceleracdo dos movimentos respiratorios,
aumentando tanto a frequéncia quanto a amplitude da respiracdo devido a excitacdo do centro
respiratorio (DIXHOORN, 2007). O estresse e outros estados emocionais negativos
promovem liberacdo de adrenalina que, frequentemente levam também a hiperventilacdo
(GERVITZ, SCHWARTZ, 2003).

Dentre as técnicas de controle respiratério, a respiracdo diafragmatica é a mais
utilizada, caracterizada por um padrdo de inspiracdo completa, expansdo abdominal em
decorréncia do relaxamento do masculo diafragma, seguido de expiragdo com retorno do
diafragma a posicéo original (BELTRAN, 2011).

O principal objetivo da respiracdo diafragmatica € treinar o aumento da utilizacdo do
musculo diafragma durante o ciclo respiratério. Assim, o individuo deve ser instruido a
espalmar uma das maos na regido toracica e outra na regido abdominal e realizar o movimento

de forma consciente, de modo que a mao apoiada na regido umbilical é a que mais se
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movimenta durante a respiracdo, contribuindo para uma respiracdo profunda com diminuicéo
do ciclo respiratorio, sem congelar o movimento toracico (NEVES NETO, 2011). Essa pratica
resulta em um padrédo respiratério lento, profundo, regular e sem esforco (NEVES NETO,
2011).

Antes de iniciar um exercicio respiratorio, o individuo dever ser estimulado a
reconhecer qual € o seu padrao respiratorio natural, ou seja, se ha predominio de movimentos
toréacicos e/ou abdominal. Para esta identificacdo, solicitar ao individuo que feche os olhos e
cologue uma das maos na regido toracica e outra na regido umbilical, mantendo respiracdo
nasal, e ap6s dois ou trés minutos, solicitar que o mesmo descreva a mdo que mais se
movimentou durante a sua respiracdo, o que levara ao reconhecimento do padréo respiratorio,
seja ele toracico ou abdominal (NEVES NETO, 2011).

Os principais aspectos de higiene postural que devem ser considerados antes da préatica
de exercicios compreendem a pratica confortavel de relaxamento e descanso fisico, por
exemplo, o decubito dorsal ou posicdo sentada, roupa apropriada, ndo muito justa nem capaz
de elevar demais a temperatura corporal, e o espaco fisico limpo e arejado, livre de ruidos,
que possibilite um ambiente de concentracéo e relaxamento (BELTRAN, 2011).

Estudo sobre a eficacia da fisioterapia respiratéria baseada na evidéncia clinica e nos
padrdes respiratorios realizados na Unidade de Transplante de Medula Ossea da Universidade
Estadual de Campinas identificou que a técnica de respiracdo diafragmatica associada a outras
técnicas de intervencdo mostrou-se mais eficaz que os exercicios-padrdo, demonstrando ser
viavel e de baixo custo (BOM et al.,, 2012), capaz de melhorar a expansdo pulmonar
(ROCHA, MAGALHAES, LIMA, 2010).

Para verificar os efeitos de uma intervencdo em pacientes hemodialitico,
pesquisadores utilizaram 10 vezes a respiracao diafragmatica em cada sessdo, com inspiracdo
nasal lenta e expiracdo pela boca visando modificar a morbidade e sobrevida dos pacientes,
trazendo-Ihes beneficios metabélicos, fisiologicos e psicolégicos (ROCHA, MAGALHAES,
LIMA, 2010).

Em estudo para avaliar o efeito da respiracdo diafragmatica sobre a VFC em pacientes
diabéticos com doenca cardiaca isquémica (DCI), os participantes foram encorajados a
realizar o exercicio respiratorio diafragmatico completo 10 vezes de cada vez, na posicao
supina, com intervalos de 30 segundos a um minuto de descanso e recomegar 0S exercicios
com tempo de duracdo total entre 10 e 15 minutos, duas vezes ao dia. Ap6s um ano de

acompanhamento, o estudo evidenciou que a pratica regular de respiracdo diafragmatica
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aumenta a VFC em controles normais e em pacientes com DCI e Diabetes Mellitus (DM)
(KULUR et al., 2009). Estudo sinaliza uma razdo de 6:6, que representa seis tempos de
inspiracdo para seis tempos de expiracdo (NEVES NETO, 2011).

Os beneficios da respiracao diafragmatica sdo amplos e destacam-se: estabiliza¢do do
sistema nervoso autondmico; aumento da variabilidade da frequéncia cardiaca; diminuicdo da
pressdo arterial (sistole e diastole); aumento da funcdo pulmonar, aumento da funcdo imune;
aumento do fluxo de sangue e linfa; melhora da digestdo, da qualidade e padrdo do sono e
aumento do bem-estar biopsicossocial e qualidade de vida (DIXHOORN, 2007; RAKEL,
2007).

3.6.3 Alimentacao Equilibrada

Sabe-se que muitas doencas crbnicas sdo evitaveis pelo estilo de vida saudavel.
Atualmente, estudos justificam o desenvolvimento de agBes de educacdo em salde por
considerar que fatores de risco e doencas subsequentes podem ter inicio precoce e, portanto,
demandam esforcos para a promocéo da salde e prevencdo de doencas na tentativa de adiar a
mortalidade, melhorar a qualidade de vida e diminuir 0 peso econdmico no sistema de salude
(SCHUSTER, OLIVEIRA, DAL BOSCO, 2015). Nesse contexto, estilo de vida nocivo inclui
a ingestdo de alimentos que estdo intimamente ligados ao desenvolvimento de doencas
crbnicas, como Diabetes Mellitus e doencas cardiovasculares (FITZGERALD, MORGAN,
SLAWSON, 2013).

O Brasil vem experimentando uma rapida transicdo nutricional nos ultimos anos,
sendo caracterizada pela presenca de desnutricdo, obesidade e doencas carenciais especificas
ligadas a ma alimentacdo (SOUZA, 2010), a qual € influenciada por diversos fatores, tais
como ambiental, psicolégico e econdmico, sendo que o fator econdmico acaba por vezes
determinando a quantidade e qualidade dos alimentos consumidos pelas populacGes
(JOMORI; PROENCA, CALVO, 2008).

O Ministério da Salde publicou em 2014 o Guia Alimentar para a Populagdo
Brasileira, o qual apresenta um conjunto de informacdes e recomendacdes sobre alimentagéo
que objetivam promover a salde de pessoas por meio de um conjunto de estratégias para
estimular os individuos para a realizacdo de praticas alimentares apropriadas. Apresenta dez
passos par uma alimentacdo adequada e saudavel, a saber: 1) Fazer uso de alimentos in natura

ou minimamente processados a base da alimentacdo; 2) Utilizar 6leos, gorduras, sal e agucar
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em pequenas quantidades ao temperar e cozinhar alimentos e criar preparagdes culinérias; 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 atengdo, em ambientes apropriados e, sempre que
possivel, com companhia; 6) Fazer compras em locais que ofertem variedades de alimentos in
natura ou minimamente processados (legumes, verduras e frutas da estacdo e cultivados
localmente); 7) Desenvolver, exercitar e partilhar habilidades culinérias; 8) Planejar o uso do
tempo para dar a alimentacdo o espacgo que ela merece (Faca da preparagdo de refeicdes e do
ato de comer momentos privilegiados de convivéncia e prazer); 9) Dar preferéncia, quando
fora de casa, a locais que servem refeicdes feitas na hora (Evite redes de fast-food); 10) Ser
critico quanto a informacdes, orientagdes e mensagens sobre alimentacdo veiculadas em
propagandas comerciais (a funcdo essencial da publicidade é aumentar a venda de produtos)
(BRASIL, 2014a).

O Guia apresenta 10 passos para uma alimentacdo saudavel para pessoas com mais de
dois anos de idade conforme Quadro 1, ndo sendo necessario adotar todos 0s passos de uma
vez e também ndo é preciso seguir a ordem dos ndmeros descrita nos 10 passos (BRASIL,
2014b, p. 17-23):

Quadro 1 — Dez passos para uma alimentagdo saudavel

1 - Faca pelo menos trés refei¢oes (café da manha, almoco e jantar) e dois lanches
saudaveis por dia. Ndo pule as refeicoes.

2 - Inclua diariamente seis porc¢des do grupo de cereais (arroz, milho, trigo, paes e
massas), tubérculos como as batatas e raizes como a mandioca/macaxeira/aipim nas
refeices. Dé preferéncia aos graos integrais e aos alimentos na sua forma mais natural.

3 - Coma diariamente pelo menos trés porgdes de legumes e verduras como parte das
refeicOes e trés porcdes ou mais de frutas nas sobremesas e lanches.

4 - Coma feijdo com arroz todos os dias ou, pelo menos, cinco vezes por semana. Esse
prato brasileiro é uma combinacdo completa de proteinas e bom para a saude.

5 - Consuma diariamente trés por¢oes de leite e derivados e uma por¢éo de carnes, aves,
peixes ou ovos. Retirar a gordura aparente das carnes e a pele das aves antes da
preparacdo torna esses alimentos mais saudaveis!

6 - Consuma, no maximo, uma porcao por dia de 6leos vegetais, azeite, manteiga ou
margarina. Fique atento aos rotulos 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 alimentacao.

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 (s6dio), como hamburguer, charque, salsicha,
linguica, presunto, salgadinhos, conservas de vegetais, sopas, molhos e temperos prontos.

9 - Beba pelo menos dois litros (seis a oito copos) de agua por dia. Dé preferéncia ao
consumo de &gua nos intervalos das refei¢oes.

10 - Torne sua vida mais saudavel. Pratique pelo menos 30 minutos de atividade fisica
todos os dias e evite as bebidas alcodlicas e o fumo. Mantenha o peso dentro de limites
saudaveis.

Fonte: Ministério da Saude (2014).

Estudo para avaliar a adesdo aos 10 passos para uma alimentacdo saudavel em 1.233
adolescentes do Rio Grande do Sul identificou que nenhum participante aderiu a todos os
passos, sendo a maior a adesdo ao passo 4, referente ao consumo de arroz e feijéo, e menos
frequentes a adesdo aos passos 7, relativo ao menor consumo de refrigerantes, sucos
industrializados, doces e guloseimas, e passo 3, consumo de frutas, legumes e hortalicas ndo
processados (COUTO et al., 2014).

Pesquisa que se propls a investigar a disponibilidade domiciliar de alimentos por
unidades federativas - regides Norte, Sudeste, Nordeste e Sul do Pais - identificou que o
consumo de frutas e hortalicas estd muito abaixo do recomendado, e que o contrario acontece
com o consumo de 6leos, gorduras, carnes, agucares e refrigerantes que superam os padrfes
de recomenda¢des (MENDES, ZAMBERLAN, 2013). Ao avaliar o impacto de acbes para
estimular o consumo de frutas e hortalicas em ambiente de trabalho de funcionarios de uma
empresa, 0 estudo identificou que este aumentou entre 0s expostos a uma intervencdo de
promocao do consumo desses alimentos (FRANCO, CASTRO, WOLKOFF, 2013).

A piramide alimentar adaptada para a populagdo brasileira por PHILIPPI e
colaboradores (1999) é um instrumento desenvolvido para facilitar a selecdo e consumo de
todos os grupos de alimentos habituais e tradicionais da populacdo brasileira. Os alimentos
sdo distribuidos na Pirdmide Alimentar em oito grupos, em quatro niveis. Para cada grupo sao
estabelecidos valores energéticos, permitindo estabelecer os equivalentes em energia (kcal),
sendo que os valores dos alimentos nas porc¢des foram apresentados em gramas, quilocalorias
(kcal) e medidas usuais para facilitar o entendimento/orientagfes. As porgdes s&o
estabelecidas com base nas medidas usuais, tais como xicaras, nimero de fatias, colheres de
sopa ou unidades (PHILIPPI, 2013).

Para o planejamento de uma dieta adequada, deve-se considerar “dieta” o conjunto de
preparacOes culinarias, alimentos e bebidas consumidos nas 24horas pelo individuo. Os

grupos de alimentos devem ser distribuidos ao longo dia e os alimentos de um grupo nao
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podem ser substituidos por alimentos de outros grupos, pois todos sdo importantes e
necessarios e nenhum grupo deve ser excluido ou inadequadamente substituido. Contudo, a
Piramide Alimentar Brasileira foi redesenhada para contemplar 2.000 quilocalorias (Kcal)/dia,
sendo esta a recomendacdo energética média didria para o individuo estabelecida pela
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — ANVISA em 2005 (PHILIPPI, 2013). A seguir,

apresenta-se a nova Piramide Alimentar Brasileira na Figura 01:

Figura 01 — Nova piramide alimentar brasileira

PIRAMIDE DOS ALIMENTOS

Guia para escolha dos alimentos
Dieta de 2000kcal

A O o=

-

. Somen g

Pratique atividade fisica, no minimo 30 minutos diarios
Faga 6 refeigdes no dia (café da manh3, almogo e jantar, com lanches intermedidrios)

Fonte: Philippi (2013).

A seguir, apresenta-se 0 Quadro 2 com valores energéticos e numero de porcoes por
grupo de alimentos que compdem a pirdmide alimentar para uma dieta de aproximadamente
2.000 Kcal/dia, adaptada para populagdo brasileira e apresentada pela Agéncia Nacional de

Vigilancia Sanitaria:
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Quadro 2 — Valor energético e nimero de porcdes por grupo de alimentos da piramide alimentar no exemplo da
dieta de 2000 kcal

Grupos alimentares Porcéo Numero de Total

(Kcal) porcoes (Kcal)
Arroz, pdo, 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
Feijoes 55 1 55
Oleos e gorduras 73 1 73
Acucares 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
piramide, principalmente alimentos em sua forma natural, reforcando o consumo dos grupos

das frutas e dos legumes e verduras.

3.6.4 Higiene do Sono

O sono possui funcdo restaurativa, de conservacdo de energia e de protecdo do
individuo. Nesse contexto a privacdo do sono pode determinar importantes prejuizos nas
atividades diarias, levando a adversidades sociais, somaticas, psicoldgicas e cognitivas
(CHOKROVERTY, 2010). O ciclo de vigilia-sono ¢ um dos ritmos biol6gicos mais evidentes
e estd presente no ser humano em um padrao ciclico de 24 horas e sua acdo ocorre através de
varias estruturas do sistema nervoso com influéncias enddgenas e do ambiente, como horario
de trabalho, fatores sociais, lazer e outras atividades (DANDA et al., 2005).

Cientificamente, 0 sono é um conjunto de alteragdes comportamentais e fisiologicas,
um estado complexo representado por uma postura relaxada tipica, com atividade motora
reduzida ou ausente e presenca de elevado limiar para resposta a estimulos externos, sendo
reversivel a estimulacdo. Em contrapartida, a vigilia é caracterizada por elevada atividade
motora, alta responsividade e por um ambiente neuroquimico propicio ao processamento e 0
registro de informacdes e ativa interagdo com o ambiente. O padrdo de alteragdes entre sono e
vigilia ocorre de forma circadiana, o qual varia de acordo com idade, sexo e também com as
caracteristicas 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 ndo restaurativo, fadiga ou sonoléncia diurna,
dificuldade de concentracdo, irritabilidade, ansiedade, dores musculares, entre outros
(CHOKROVERTY, 2010).

A quantidade, qualidade e o tempo de sono sdo afetados por muitas atividades e
atitudes cotidianas. Inicialmente, uma abordagem para diagndstico e/ou treinamento é
verificar se o individuo segue as regras basicas da boa noite de sono, chamada de higiene do
sono, que envolve tanto evitar a privagdo de sono como responder a despertares do sono se
estes ocorrerem (NEVES et al., 2013):

Quadro 3 — Instrucdes para higiene do sono

Sono-vigilia

Levante-se mais ou menos ao mesmo tempo todas as manhas, incluindo fins de semana.

Manter um horario regular de ir para a cama e acordar.

Controle de estimulos

V4 para a cama somente quando estiver com sono.

S0 use sua cama para dormir e atividade sexual.

Evite assistir televisao, trabalhar ou ler na cama.

Se vocé ndo esta dormindo ap6s 20 minutos, saia da cama. Volte para a cama somente quando vocé se sentir
sonolento novamente.

Comida e bebida

Evite refeicOes pesadas por 2 horas antes de deitar, mas tente ndo ir para a cama com fome.

Tente ndo beber muito liquido perto da hora de dormir para evitar a necessidade de urinar durante a noite.

Evite o0 uso de alcool como um auxilio para dormir.

Limite de cafeina para 1 ou 2 vezes por dia, 0 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
musica).

Separe um tempo para relaxar e praticar técnicas de relaxamento naturais (respiragdo profunda, relaxamento
muscular progressivo).

Ambiente do quarto

Criar um ambiente propicio ao sono.

Manter uma temperatura confortavel para dormir.

Evite ruidos altos e luzes brilhantes no quarto.

Cochilos

Evite fazer longos cochilos diurnos, a menos que vocé esteja privado de sono.

Sestas (cochilos) da tarde ndo devem ser superiores a 1 hora.

Exercicio

O exercicio fisico regular é incentivado a promover o sono e bem-estar geral.

Atividade fisica vigorosa deve ser evitada muito perto da hora de dormir.

Preocupacao e ansiedade

Evite coisas que podem desencadear preocupacdo ou ansiedade antes de dormir, como ansiedade provocada por
programas de TV ou outras tarefas desagradaveis relacionadas ao trabalho.

Reduzir a ansiedade de antecipacao do dia seguinte, fazendo preparagdes simples, tais como uma lista de coisas a
fazer ou separar roupas e sapatos do dia seguinte.

Manter uma lista escrita das preocupacdes é benéfico para algumas pessoas.

Fonte: Lim e Foldvary-Schaefer (2012).
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Lim e Foldvary-Schaefer (2012) tecem instrucbes para a higiene do sono,
contempladas no tratamento de distarbios do sono manifestados com insonia, as quais sao
elencadas no Quadro 3.

Pesquisa realizada com 165 professores para investigar o tipo de sintomas de estresse
de professores da rede publica de Pogos de Caldas constatou que 59% dos participantes
apresentavam estresse e 46,7% eram maus dormidores, evidenciando associacdo entre 0s
sintomas de estresse e 0 sono (VALLE, REIMAO, MALVEZZI, 2011).

A aplicacédo de técnicas de relaxamento constitui uma abordagem que pode influenciar
0s comportamentos associados com o sono (LIM, FOLDVARY-SCHAEFER, 2012). E um
método de tratamento de insdnia indicado pela Associacdo Brasileira de Sono (PINTO JR et
al., 2010).

Pesquisa realizada em Séo Paulo com objetivo de avaliar a efetividade das orientagdes
para higiene do sono em 80 mulheres portadoras de fibromialgia constatou que a abordagem
escrita e verbal sobre a higiene do sono permitiu a alteracdo do comportamento das pacientes,
expressa pelo melhora da dor, do cansaco e aumento da qualidade subjetiva do sono, além de
ter facilitado o retorno ao sono ap6s despertar durante a madrugada (ORLANDI et al., 2012).

Faz-se importante salientar que a intervencdo educativa de enfermagem foi
previamente programada e implementada pela pesquisadora seguindo um cronograma pré-
definido no Guia para intervencdo educativa de enfermagem para o controle do estresse
laboral (Apéndice F), o qual fornecido aos individuos na primeira consulta de enfermagem.

A cada sessdo, a pesquisadora acolhida o policial com revisdo das tarefas programadas
para realizacdo duas vezes ao dia, tais como as técnicas de relaxamento por alongamento e
respiracdo diafragmatica, além da implementacdo de habitos alimentares e higiene do sono.

Na sequéncia foram implementados exercicios de alongamento por 15 minutos,
sempre priorizando os exercicios que ndo haviam sido realizados no dia anterior, seguidos de
trés blocos de respiracdo diafragméatica com 10 movimentos respiratérios cada um. E ainda, a
cada encontro foram reforcados habitos alimentares saudaveis 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 realizacdo de exercicios de
alongamento e respiracdo diafragmatica duas vezes ao dia e selecdo de um item dos Dez
passos para uma Alimentacdo Saudavel e uma recomendacdo para Higiene do Sono para

desenvolver todos os dias.
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4 METODO

A seguir serdo descritas as estratégias utilizadas para a realizacdo desta investigacéo,
tais como a abordagem metodoldgica, local onde foi desenvolvido o estudo, critérios de
inclusdo e exclusdo da amostra, técnica de coleta e andlise dos dados e principios éticos

relacionados a pesquisa envolvendo seres humanos.

4.1 DESENHO DO ESTUDO

Estudo experimental do tipo antes e depois com um Gnico grupo e de abordagem
guantitativa. O método experimental € utilizado em boa parte dos conhecimentos obtidos nos
ultimos trés séculos. Consiste em submeter o objeto de estudo a influéncia de varidveis para
observar os resultados decorrentes (GIL, 2008).

Em razdo da fragilidade de compreensdo de potenciais fatores de confusdo no que se
refere ao desempenho organizacional, pessoal e profissional, para minimizar um possivel viés
de caracteristicas da amostra, este estudo teve apenas um grupo experimental, o qual foi usado
como seu proprio controle através da observagdo antes e depois da intervencdo educativa de
enfrentamento de estresse. A analise compara na fase pos-intervencdo, o desempenho ou
alteracdes no grupo e observa as diferencas que devem ser assumidas (ECCLES et al., 2003).

Os delineamentos intragrupos que ndo contemplam a randomizacdo sdo Uteis para
determinadas pesquisas por aferir variaveis antes e depois do individuo receber a intervencéo.
Dessa forma, o proprio individuo serve como seu controle na hora de avaliar os efeitos da
intervencdo, sendo as caracteristicas inatas, tais como sexo, idade e fatores genéticos,
eliminadas como variaveis confundidoras (HULLEY et al., 2008).

O objeto de estudo € a intervencdo educativa de enfermagem na variabilidade da
frequéncia cardiaca em policiais militares do 2° Batalhdo da Policia Militar de Chapeco, Santa

Catarina (SC), antes e apds a intervengdo educativa de enfrentamento de estresse.
4.2 DESCRICAO DO LOCAL DE REALIZACAO DO ESTUDO
Para atuacdo, a Policia Militar do Estado de Santa Catarina esta distribuida em onze

regides. Entre estas, a 4% Regido Policial do Estado responde pela seguranga publica de 54

municipios e é composta por dois Batalhdes, sendo o 2° Batalhdo da Policia Militar com sede
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em Chapeco e atuacdo em 41 municipios e 20° Batalhdo da Policia Militar com sede na cidade
de Concordia, responsavel pela seguranca pablica de 13 municipios.

Atualmente sdo 26 Batalhdes no estado de Santa Catarina, 0s quais séo subdivididos
em Companhias. O 2° Batalhdo da Policia Militar (Chapec6-SC) é representado por trés
Companhias, tendo sede em S&o Lourengo do Oeste (nove municipios), Xanxeré (14
municipios) e Chapecé (18 municipios).

Este estudo foi desenvolvido com os policiais que atuam no 2° Batalhdo da Policia
Militar em Chapec6/SC. O local foi escolhido tendo em vista a abrangéncia territorial, a
diversidade de atividades e elevada exposi¢éo ao estresse laboral:

Quadro 4 — Areas de atuacio e turno de trabalho dos policiais do 2° BPM/SC. Brasil, 2015

Area/Setor de atuacio Turno de Trabalho

Servico Interno/Administrativo: (P1, P2, P3, P4, P5, | Diurno - Das 07:00 as 14:00 ou 12:00 as
Corregedoria, Comando e Companhia), Proerd, 19:00 horas).

Policial Palestrante

Central de Emergéncia (190), Radiopatrulha Escalas de Trabalho - Plantdes de 12
(Patrulhamento Ostensivo Motorizado), diurnas com folga de 24 horas, seguido
Patrulhamento Ostensivo a Pé, Rocam (Rondas de plantdes com 12 horas noturnas e

Ostensivas Com Apoio de Moto), PPT (Pelotéo de folga de 48 horas.
Patrulhamento Tatico), Policia Ambiental e Agéncia
de Inteligéncia.

Canil, Cavalaria Escala de Trabalho - 6 horas/dia

Fonte: 2° Batalhdo da Policia Militar de Santa Catarina (2015).
* P1 — Setor de Recursos Humanos; P2 — Setor de Inteligéncia; P3 — Setor de Planejamento, Instrugdo e Ensino;
P4 — Setor de Logistica e Material (Financeiro/Patrimdnio); P5 — Relagdes Publicas.

O campo de estudo foi constituido por todas as sessdes/setores que compdem o 2°
Batalhdo da Policia Militar. A selecdo desta unidade decorre das diferentes atividades que
realizam para as quais necessitam amplo treinamento para enfrentar o estresse, a violéncia e
os desafios da profissdo. O 2° Batalhdo da Policia Militar de Chapec6 atua em diferentes
setores, tais como servi¢o interno/administrativo, que € representado pelo Expediente e
Central de Emergéncia (190); Radiopatrulha (Patrulhamento ostensivo a pé e motorizado);
Canil; Cavalaria; Rocam — Rondas ostensivas com apoio de moto; PPT — Pelotdo de
Patrulhamento Tatico; Policia Ambiental; Proerd - Programa Educacional de Resisténcia as

Drogas; Agéncia de Inteligéncia; e Policial Palestrante.
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No Quadro 4, estdo descritas as areas de atuacdo e turno de trabalho dos policiais do
2° Batalhdo da Policia Militar/SC de Chapeco, Brasil.

4.3 POPULACAO DO ESTUDO

A populacdo elegivel deste estudo foi representada por 272 policiais militares
vinculados ao 2° Batalhdo da Policia Militar no Estado de Santa Catarina, que atuam na

cidade de Chapeco.

4.3 AMOSTRA DO ESTUDO

Prevendo-se uma diferenca entre as médias do cortisol salivar da noite e manh& depois
da intervencdo educativa em um desvio padrdo, com nivel de significancia 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 variacdo de 10% entre o cortisol noite e manhd apds a intervencdo
educativa. Apo6s a primeira coleta do cortisol foi realizado novo céalculo para ajuste do
tamanho da amostra e, em decorréncia de perdas durante a fase inicial do estudo, foi
aumentado o tamanho da amostra em mais 10%, totalizando 40 individuos.

Foram incluidos na amostra 40 policiais militares, selecionados de forma aleatoéria a
partir de uma lista fornecida pelo Coronel Responsavel pelo Departamento de Pessoal da

Policia Militar com a matricula dos policiais lotados nas unidades em estudo.
4.3.1 Critérios de Inclusao

Foram incluidos na amostra participantes de sexo masculino, ativos no periodo da
coleta de dados, na faixa etaria entre 18 e 65 anos, lotados em Chapecd, no 2° Batalhdo da
Policia Militar de Chapeco — SC, que realizaram dez sessdes de consulta de enfermagem e

entregaram todas as amostras de saliva.

4.3.2 Critérios de exclusdo
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Foram excluidos os policiais em afastamentos ou licenciados nos ultimos seis meses
anteriores ao periodo de coleta de dados, policiais que fazem uso de corticoides, uma vez que

tal situacdo pode alterar os niveis de cortisol salivar.

4.4 INSTRUMENTOS PARA COLETA DE DADOS

Os dados foram coletados por meio de questionario composto pelos seguintes blocos
do anexo A: Blocos A (formulario para caracterizacdo da amostra contendo Dados
Sociodemograficos, Laborais e de Estilo de Vida), Bloco B (Escala para avaliacdo da
qualidade de vida: World Health Organization Quality of Life — Bref, versdo em portugués —
WHOQOL-Bref), Bloco C (Questionario para avaliacdo das estratégias de enfrentamento de
estresse), Bloco D (Avaliacdo da Alimentacdo Saudavel), além dos valores do cortisol salivar
a noite, ao acordar e 30 minutos ap6s acordar, bem como a mensuracdo da variabilidade da

frequéncia cardiaca, ambos mensurados antes e ao final da intervencdo educativa.

4.5.1 Formulario para a caracterizacdo da amostra

A primeira parte do formulério, referente aos dados sociodemogréaficos, laborais e de
estilo de vida, foi construido pela pesquisadora com base em literatura especifica.

Foram coletadas informacoes relativas aos Dados Sociodemogréaficos do Trabalhador:
escolaridade, situacdo conjugal, numeros de filhos, grau de satisfacdo com o rendimento
mensal; Informacdes Laborais do Trabalhador: setor de trabalho, posto/graduacédo, data de
admissdo na Instituicdo, tempo de trabalho na funcdo, trabalho em outro lugar, horas extras,
carga horéaria semanal, jornada de trabalho diario, caracteristicas do local de trabalho, turno de
trabalho, ritmo de trabalho, nimero de pessoas na escala de trabalho, treinamento; e
informac@es sobre o Estilo de vida: tabagismo, horas de sono, problemas de salde, uso de
medicagdes, tempo para descanso, tempo para lazer, ingestdo de bebidas psicoativas (&lcool,
chimarrdo, café, coca-cola); medidas antropométricas (presséo arterial, peso, altura, indice de
massa corporal - IMC, circunferéncia da cintura e do quadril, da relagdo cintura/quadril
(RCQ) e indice de adiposidade corporal (IAC)).

O IMC é um indicador simples e pratico, entretanto € criticado por ndo distinguir a
massa gorda da magra e, portanto, néo refletir a distribuicdo da gordura corporal. Por isso, 0

ideal é que seja usado em conjunto com outros metodos de determinacgéo de gordura corporal
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(OLIVEIRA et al.,, 2010). Nesta perspectiva também foi usada a relacdo circunferéncia
cintura/quadril (RCQ) que foi a medida mais comum utilizada para a avaliacdo da obesidade
central. Mais recentemente foi desenvolvido o indice de Adiposidade Corporal (ICA) com a
finalidade de estimar o percentual de gordura corporal.

O célculo do IMC foi realizado a partir da férmula peso (kg)/estatura(m)? (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 formula (Bergman et al., 2011), qual seja:
IAC%=[quadril/(altura x \ altura)] — 18.

A Organizagdo Mundial da Salde considera o valor de corte para a RCQ 0,90 para
homens (WORLD HEALTH ORGNIZATION, 2000). Na sequéncia sdo apresentadas as

classificacdes do indice de Massa Corporal e indice de Adiposidade:

Quadro 5 — Classificagdo do estado nutricional de adultos do sexo masculino de acordo com o indice de massa
corporal e indice de adiposidade corporal

Classificacao indice de Massa Corporal indice de adiposidade

Kg/M? Risco de doenca Classificacao 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 | 30-34,9 Elevado Acima da média 16 - 24
Obesidade 11 35-39,9 Muito elevado Obesidade » 25
Obesidade 1 >40,0 Muitissimo elevado

Fonte: ABESO (2009).

4.5.2 Escala de Avaliacdo de Qualidade de Vida (WHOQOL - Bref)

Para avaliar a qualidade de vida dos policiais militares, utilizou-se o
questionario 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 caracteristicas satisfatorias de consisténcia interna (oo de Cronbach=0,91)
(FLECK et al., 2000). Este instrumento avalia como o individuo se sente a respeito de sua
gualidade de vida, salde e outras areas de sua vida. O WHOQOL — Bref é uma versédo
reduzida do Word Health Organization Quality of Life 100, composto por 26 itens e o valor

obtido individualmente, em cada indicador, ¢ somado para se obter o valor total.
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Considerando os ultimos quinze dias vividos, o individuo/participante indica uma das cinco
opcdes de resposta em cada questdo, por meio de escores que variam de um a cinco,
procurando dimensionar atributos relacionados a sua qualidade de vida.

A andlise do WHOQOL-Bref aborda quatro dominios da qualidade de vida, sendo que
cada dominio procura apresentar inferéncias especificas quanto a capacidade fisica (dominio
fisico), ao bem-estar psicoldgico (dominio psicologico), aos relacionamentos sociais e
pessoais (dominio relagBes sociais) e a0 meio ambiente em que o individuo esta inserido
(dominio meio ambiente), contemplando perguntas com opcGes de respostas do tipo Likert,
com valores de um a cinco. Além destes quatro dominios especificos, 0 WHOQOL-Bref
propbGe também um dominio adicional que apresenta inferéncias relacionadas a qualidade de
vida global, mediante resposta de duas questdes de ambito mais genérico, sendo uma
relacionada a autopercepc¢do da qualidade de vida (questdo 1) e a outra sobre a satisfagdo com
a saude (questao 2).

O dominio fisico é representado pelas questbes 3, 4, 10, 15, 16, 17 e 18; o dominio
psicolégico pelas questdes 5, 6, 7, 11, 19 e 26; o dominio relacdes sociais abrange as questes
20, 21 e 22; e 0 dominio meio ambiente as questdes 8, 9, 12, 13, 14, 23, 24 e 25.

O escore para cada dominio e para a avaliacdo global varia de quatro a vinte pontos ou
de zero a cem pontos, dependendo da sintaxe utilizada (quanto mais alta a pontuacdo, supde-
se melhor qualidade de vida). No presente estudo, utilizou-se a sintaxe que disponibiliza os
escores com pontuacdo de zero a cem. Os escores finais equivalentes a cada dominio sdo
recodificados em uma escala de medida com variagdo entre zero e 100, sendo zero a menor
percepcao e 100 a maior percepcao do indicador de qualidade de vida do dominio em questao
(THE WHOQOL GROUP, 1995).

4.5.3 Escala para avaliar as Estratégias de Enfrentamento (Coping)

O Inventério de Estratégias de Coping (IEC), desenvolvido por Folkman e Lazarus em
1984, € um questionario que compreende 66 itens, os quais englobam pensamentos e agdes
que os individuos utilizam para lidar com demandas internas ou externas de um evento
estressante especifico, centralizando-se no uso de estratégias de coping. Segundo seus autores
(1984), o processo de coping envolve quatro caracteristicas principais: a) interacdo do
individuo com o ambiente; b) administracdo da situacéo estressora; ¢) avaliacdo da situacao; e

d) mobilizagéo de esforgos atraves dos quais os individuos irdo compreender agdes cognitivas
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e comportamentais para administrar as demandas internas ou externas que surgem da sua
interacdo com o ambiente (FOLKMAN e LAZARUS, 1985).

A aplicacdo desse questionario esta centrada no processo de coping e nao coping a
uma situacdo particular e consiste em oito diferentes “fatores” que sao: 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 - aceitacdo de responsabilidade (itens 9, 29, 51 e 25); Fator 6 - fuga-esquiva
(itens 58, 11, 59, 33, 40, 50, 47 e 16); Fator 7 - resolugéo de problemas (itens 49, 26, 1, 39, 48
e 52); Fator 8 - reavaliagdo positiva (itens 23, 30, 36, 38, 60, 56 e 20). Todas as questdes séo
apresentadas sob a forma de escala de Likert com pontuacdes variando de 0 (zero) a 3 (trés),
sendo: 0 — ndo usei essa estratégia, 1 - usei um pouco, 2 — usei bastante e 3 — usei em grande
quantidade.

Cada fator representa caracteristicas especificas de enfrentamento (FOLKMAN et al.,
1986), tais como:

Fator 1 — Confronto: caracterizado por esforgos agressivos para alterar a situacdo, sugerindo
um grau de hostilidade e risco;

Fator 2 — Afastamento: caracterizado por esfor¢os para recusar a pensar, tentar esquecer ou
criar uma perspectiva positiva sobre a situacao;

Fator 3 Autocontrole: representado por esforgos para regular os proprios sentimentos e acoes;
Fator 4 — Suporte Social: caracterizado pela busca de informacdes, suporte tangivel e apoio
emocional;

Fator 5 — Aceitacdo de responsabilidade: descreve o reconhecimento do préprio papel no
problema;

Fator 6 — Fuga e esquiva: é caracterizada por comportamento e por esforcos para escapar ou
para evitar uma situacdo através de outras a¢cdes, como comer, beber, fumar, usar substancias
psicoativas e medicamentos, ou evitando o contato social;

Fator 7 — Resolugdo de problemas: caracterizado por esforcos para alterar a situacéo
juntamente com uma abordagem analitica para resolver o problema;

Fator 8 — Reavaliacdo positiva: representado por esforgcos para criar um significado positivo
concentrando-se no crescimento pessoal e manifestando um tom religioso.

O Inventério de Estratégias de Coping de Folkman e Lazarus foi traduzido, adaptado e
validado para o portugués, no Brasil, por Savoia, Santana e Mejias (1996), ocasido em que

concluiram a necessidade de reorganizacao dos itens, passando a compor o IEC somente 46
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questBes e permanecendo os oito fatores classificatorios propostos por Folkman e Lazarus
(1984). Tal estudo demonstrou que € preciso e valido para a investigacdo de estratégias de
coping e sugere aplicacdo em pesquisas em que ha necessidade de identificar maneiras de se
lidar com o estresse.

Considerando o exposto, para este estudo, utilizou-se a estrutura proposta por Savoia,
Santana e Mejias (1996) para o Inventario, composto pelos seguintes fatores e questfes: Fator
1 - confronto (questBes 7, 17, 28, 34, 40 e 47); Fator 2 - afastamento (questdes 06, 10, 13, 16,
21, 41 e 44); Fator 3 - autocontrole (questdes 14,15, 35, 43 e 54); Fator 4 - suporte social
(questdes 8, 18, 22, 31, 42 e 45); Fator 5 - aceitacdo de responsabilidade (questdes 9, 25, 29,
48, 51, 52 e 62); Fator 6 - fuga-esquiva (questdes 58 e 59); Fator 7 - resolucao de problemas
(questdes 01, 26, 46 e 49); Fator 8 - reavaliacdo positiva (questdes 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 apos a intervencdo educativa, os individuos foram
orientados a preencher o IEC pensando em uma situacdo vivenciada de estresse nos ultimos
15 dias.

Em estudo com 132 bombeiros em uma cidade da grande S&o Paulo, no ano de 2011, o
Inventario de Estratégias de Coping apresentou o coeficiente de Alfa de Cronbach de 0,929
(MARQUES, 2012). O referido estudo apresentou nivel moderado em todos os dominios de
Coping e demonstrou diferenca estatisticamente significativa (p<0,05) entre os dominios,
seguindo a ordenacéo: Resolucdo de Problemas (1,87); Aceitacdo de Responsabilidade (1,69);
Reavaliacdo positiva (1,66); Autocontrole (1,64); Suporte Social (1,48); Fuga-Esquiva (1,44);
Afastamento (1,17); e Confronto (1,10).

4.5.4 Alimentacgdo Equilibrada

A versdo de bolso do “Guia Alimentar” foi desenvolvido pelo Ministério da Satde em
2014, a partir do Guia Alimentar para a Populagdo Brasileira, o qual aborda os principios e
recomendacdes de uma alimentacdo adequada e saudavel para a populagéo brasileira. O guia
alimentar se configura como instrumento de apoio as acfes de educacdo alimentar e
nutricional no pais e propde um teste para avaliar como estd a alimentacdo do individuo. O

teste para avaliar a alimentacdo saudavel é composto por 18 itens sobre alimentacdo que
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podem ajudar a refletir e modificar os habitos alimentares, para isso é necessario assinalar
uma so resposta (BRASIL, 2014a).

A pontuacdo de cada questdo varia de zero a quatro pontos e ndo segue um padrao
gradual de pontuacdo entre elas. Individuo que somar até 28 pontos precisa tornar sua
alimentacdo e seus habitos de vida mais saudaveis; ao alcancar de 29 a 42 pontos, o individuo
precisa ficar atento com sua alimentacgéo e outros habitos como atividade fisica e consumo de
liquidos; e, ao alcancar 43 ou mais pontos, o individuo estd no caminho para um modo de
vida saudavel (BRASIL, 2014b).

4.5.5 Cortisol Salivar

O estresse foi mensurado quantitativamente por meio da variagdo da concentragdo de
cortisol salivar em trés horarios: ao acordar, 30 minutos apds acordar e antes de dormir.
Tubos Salivettes® com rolos de algoddo foram utilizados para coleta de saliva, sendo
coletados no local de trabalho e em casa: 1) ao acordar, 2) 30 min. apds acordar, 3) antes de
dormir. Instrucdes orais e escritas foram fornecidas para o procedimento de coleta de saliva e
incluiram: evitar ingerir alimento, bebida, fumo e néo escovar os dentes 30 minutos antes de
cada coleta. A amostra trés (antes de dormir) serviu como informacdo quanto a recuperagédo
do estresse depois do dia de trabalho (SLUITER et al., 1998).

Neste estudo, o cortisol salivar foi mensurado pelo método Eletroquimioluminoscéncia
e as medidas apresentadas em nmol/dL. Os valores do cortisol salivar podem ser apresentados
sob diferentes faixas, dependendo dos parametros utilizados pelos equipamentos dos
laboratdrios. As medidas de referéncia adotadas para o cortisol salivar aferido por meio do
método da Eletroquimioluminoscéncia neste estudo indicam um limite superior de 16,43 +
1,21 nmol/dL, correspondente a 5,96 + 0,44 ng/mL e sdo utilizadas em diferentes
investigacOes brasileiras (BRUM, 2014). Tal converséao faz-se necessaria para comparacéo de

valores de cortisol com outros estudos.
4.5.6 Variabilidade da Frequéncia Cardiaca
As oscilagbes dos intervalos entre batimentos cardiacos consecutivos, ou seja, 0S

intervalos RR demonstram a variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC) e podem ser

utilizadas para identificar o funcionamento do sistema nervoso autdonomo (SNA) em
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individuos saudaveis ou portadores de doengas. Mudancas nestes padrbes fornecem
indicadores antecipados de comportamentos da salde. A baixa variabilidade da frequéncia
cardiaca pode sugerir uma adaptacdo anormal e mau funcionamento fisiolégico no individuo
(VANDERLEI et al., 2009).

A mensuracdo da VFC foi realizada por meio de método linear, no dominio do tempo
e frequéncia. Durante 15 minutos foram medidos os intervalos RR normais (batimentos
sinusais) com o parelho Nexus® 10. Foi analisado o desvio padrdo 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 responsavel, em sala
privativa e destinada exclusivamente para este fim no 2° Batalhdo da Policia Militar de Santa
Catarina em Chapec6, identificada como “Sala de Pesquisa”, ao longo de dez sessodes
individuais de intervengdes educativas contemplando técnica de respiracdo diafragmatica,
alongamento, orientacdes sobre alimentacdo saudavel e higiene do sono para enfrentamento
do estresse. No Encontro n° 1, realizou-se a coleta de dados sociolaborais, qualidade de vida,
estratégias de enfrentamento do estresse (Coping), medidas antropométricas, variabilidade da
frequéncia cardiaca e orientada a coleta de cortisol salivar.

O individuo foi monitorado por um equipamento utilizado para avaliacdo da
variabilidade da frequéncia cardiaca - VFC (Nexus 10) durante 15 minutos no primeiro e
décimo dia em que participou das intervencgdes educativas para enfrentamento do estresse.

A monitorizagdo da frequéncia cardiaca foi gravada em um cartdo de memoria digital,
(Software Bio Trace para Nexus), ocasido em que trés sensores foram conectados ao
individuo para a realizacdo do Eletrocardiograma para posterior estudo da VFC.

Instrucdes orais e escritas foram fornecidas a cada individuo para a coleta de saliva, as
quais incluiram: evitar ingerir alimento, bebida, fumo e ndo escovar os dentes 30 minutos
antes de cada coleta. O procedimento de coleta de cortisol foi o Unico procedimento de coleta
de dados que foi realizado no domicilio pelo préprio participante e entregue em sala
identificada para esta pesquisa no 2° Batalhdo da Policia Militar, em Chapecd/SC (Sala de

Pesquisa), conforme orientagdes fornecidas previamente (Apéndice A).
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Foi elaborado um guia contendo as orientagdes de enfermagem a serem
implementadas durante a intervencdo educativa, o qual foi fornecido aos participantes no
primeiro encontro/sessdo, contemplando estilo de vida saudavel, tais como alimentacéo
equilibrada, higiene do sono, atividade fisica e técnicas de enfrentamento do estresse
(respiracdo diafragmatica e relaxamento muscular por técnicas de alongamento), o qual foi
trabalhado com o individuo do 2° ao 9° encontro (Apéndice 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 sess6es foram realizadas em finais de semana:

Quadro 6 — Sintese das sessfes/encontros de intervencdo educativa

Encontro/Sessao 112 (3|45 1|6 (7 |8 ]9 |10
Orientacdes sobre a sistematica das sessoes X
Aplicagéo de instrumento para coleta de dados. X X
15 minutos de Monitorizagdo da Frequéncia | X X
Cardiaca
Entrega do manual sobre estilo de vida saudavel X

Alimentacéo Equilibrada XX | X[ X[ X]|X]|X]|X
Higiene do Sono X[IX|X|X[|X|X]|X]|X
Atividade Fisica XX | X|X[|X|X]|X]|X
Respiracdo Diafragmatica XX | X|X[|X|X]|X]|X
Relaxamento muscular - Alongamento X X[ X[ X[ X|X]|X]|X
Orientac&o 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 sessao,
abrangendo a retomada do tema abordado no encontro anterior (estilo de vida saudavel),
revisao e treino das técnicas de enfrentamento de estresse, combinacdo de tarefa e sintese da
sessdo, conforme Quadro 5.

O relaxamento muscular progressivo € uma técnica utilizada para induzir o
relaxamento neuromuscular (NOVAIS et al., 2016; NEVES NETO, 2011; BENSON, 2010) e,
quando aprendido pelos musculos esqueléticos, pode ser generalizado para os musculos lisos,

causando um relaxamento dos sistemas gastrintestinal e cardiovascular; ele apresenta amplos
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beneficios sobre o bem-estar psicoldgico, mudangca comportamental, em alivio de cefaleias,
dores nas costas, baixa autoestima, depressdo, ansiedade, entre outros. Ao aprender técnicas
de respiracdo e relaxamento, o individuo pode pratica-las em situacdo posterior quando for
necessario, por exemplo, em situacdo de estresse.

Em cada sessdo de intervencdo educativa de enfermagem, a pesquisadora ensinou e
acompanhou o policial na realizacdo de exercicios de alongamentos durante 15minutos,
priorizando a escolha de pelo menos um exercicio de alongamento por segmento corporal
(cabeca e pescoco, tronco, membros superiores e inferiores) conforme Apéndice F, a fim de
obter o relaxamento muscular, seguido de exercicios de respiracdo diafragmaética por mais ou
menos 20 minutos e orientacdes de alimentacdo e higiene do sono.

No encontro n°10 foi realizado um resumo das sessbes anteriores, reforcando os
beneficios da préatica das técnicas de respiracdo e relaxamento muscular para enfrentamento
do estresse. Além disso, foi mensurada a variabilidade da frequéncia cardiaca e orientada
nova coleta de cortisol salivar com defini¢do de data de entrega na Sala de Pesquisa, no 2°
Batalh&o de Policia Militar de Santa Catarina.

O resultado das dosagens de cortisol salivar foi fornecido aos individuos participantes
da pesquisa por um médico militar indicado pela Direcdo de Instrugdo e Ensino da Policia
Militar do Estado de Santa Catarina, locado no Departamento de Formacdo Sanitaria, na 42
Regido da Policia Militar de Fronteira, no municipio de Chapecd/SC, por solicitacdo da

Direcéo de Instrugdo e Ensino da Policia Militar do Estado de Santa Catarina.

4.7 RISCO DA PESQUISA

O risco desta pesquisa pode ser classificado em grau minimo pelo fato de ndo 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
reflexdes sobre o tema.

Conforme ciéncia e concordancia da Diretoria de Instrucdo e Ensino da Policia Militar
do Estado de Santa Catarina, um possivel desconforto poderia estar relacionado com o tempo
dispensado de aproximadamente uma hora para a coleta de dados e mais o tempo dispensado
em domicilio para a coleta da saliva. A referida coleta de saliva é um procedimento simples,
realizado em domicilio e envolveu o minimo de preparo e pouco tempo. Salienta-se a

necessidade de evitar a ingestdo de alimentos ou bebidas, no minimo uma hora antes da
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coleta, e a ndo escovacao dentaria 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 ap0s a sua
analise em laboratorio de analises clinicas indicado pelo pesquisador responsavel.

Cada participante recebeu orientac6es adequadas de como fazer a coleta e entrega do
material (saliva) em sala identificada previamente para este fim (Sala de Pesquisa) no 2°
Batalhdo da Policia Militar, em Chapecd.

Contudo, para minimizar o possivel desconforto aos participantes, o pesquisador
informou sobre a despersonalizagéo 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 psicolégico para atendimento individualizado ou coletivo caso houvesse

necessidade, sendo estes profissionais indicados pelo proprio pesquisador.

4.8 VANTAGENS E BENEFICIOS

As vantagens e beneficios em participar deste estudo foram superiores aos riscos, uma
vez que o policial militar esta contribuindo para a obtencdo de dados relacionados ao estresse,
bem como recebeu retorno educativo por meio de orientagcfes sobre a alimentacdo equilibrada
e higiene do sono e realizou préticas de atencdo a sua salde, tais como treino de respiracdo
diafragmatica e de relaxamento muscular por técnicas de alongamento. Também recebeu o
retorno e orientacbes sobre os resultados das concentracdes de cortisol e andlise da
variabilidade da frequéncia cardiaca. Além disso, a presente pesquisa forneceu atencdo a
salde dos policiais com vistas a avaliacdo da intervencdo de educacdo em salde para reducdo

de estresse.

4.9 ANALISE ESTATISTICA DOS DADOS

Para a analise dos dados foram utilizadas as variaveis dependentes: variabilidade da
frequéncia cardiaca e cortisol salivar.

Os dados sofreram dupla digitacdo em planilha do Microsofl Excel®, sendo as
inconsisténcias corrigidas antes da importacdo para o programa estatistico Statistical Package
for the Social Sciences (SPSS) versdo 21.0 para as analises estatisticas, a qual contou com

auxilio de profissional estatisticista.
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Para caracterizagcdo da amostra, os dados quantitativos foram analisados por meio da
média e do desvio padrdo para aqueles com distribuicdo simétrica ou mediana e amplitude
interquartilica para os com distribuicdo assimétrica. A normalidade dados foi analisada pelo
teste de Shapiro-Wilk e Kolmogorov-Smimov.

Para comparar as médias das variaveis antes e ap0s a intervencao educativa, o teste t-
student para amostras pareadas foi aplicado. Em caso de assimetria, o teste de Wilcoxon foi
utilizado. As variaveis categoricas foram avaliadas pelo teste de McNemar.

Para avaliar a associagdo das variaveis continuas e ordinais com as variagdes de
frequéncia cardiaca e niveis de cortisol ap6s a intervencdo, o coeficiente de correlacdo de
Spearman foi aplicado. Para as variaveis nominais, os testes de Mann-Whitney (dicotbmicas)
ou Kruskal-Wallis (politémicas) foram aplicados.

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

4.10 CONSIDERACOES ETICAS

Inicialmente foi solicitada anuéncia e autorizacdo da chefia dos policiais militares para
realizacdo da investigacdo com esta populacéo (Anexo B).

Com relacdo 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 ocasido em que foi
convidado a participar da investigacdo, antes da primeira coleta de dados. Ao participante foi
garantida a decisdo de desistir do estudo a qualquer momento no decorrer da pesquisa.

Este estudo seguiu as diretrizes da Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de
Saude, que determina as diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisa envolvendo seres
humanos.

Apos a qualificagdo do Projeto de Tese em 08 de outubro de 2015, este foi submetido
a Comissdo de Pesquisa da Escola de Enfermagem da UFRGS/COMPESQ/EENf para
apreciacdo e ao Comité de Etica 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 monitorizacdo da
frequéncia cardiaca, gerado a partir de software especifico para equipamento de biofeedback

Nexus 10, foram entregues pela pesquisadora ao médico militar do Servi¢co de Formacéo
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Sanitéria do 2° BPMSC por solicitacéo da Diretoria de Instrucéo e ensino da policia Militar de
Santa Catarina para ser disponibilizado aos policiais participantes. O resultado final da
pesquisa foi disponibilizado em forma de relatério impresso e entregue em maos ao Comando
Geral do 2° BPMSC.

Os resultados deste estudo serdo divulgados também em canais de comunicagdo

cientifica da area.
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5 RESULTADOS

Os dados apresentados neste capitulo estdo distribuidos em tabelas e figuras, as quais
abordam as caracteristicas da amostra contendo dados sociodemograficos, laborais e de estilo
de vida. Os dados referentes a avaliagdo da qualidade de vida, das estratégias de
enfrentamento de estresse (Coping) dos habitos alimentares, dos valores de cortisol salivar em
trés horarios (ao acordar, 30 minutos apos acordar e antes de dormir), a variabilidade da
frequéncia cardiaca antes da intervencdo educativa de enfermagem por meio de técnicas de
relaxamento, alongamento e respiracdo diafragmatica sdo comparados aos obtidos apos a
intervencao.

Houve duas perdas no inicio da pesquisa devido a problemas de saltde, sendo que um
policial afastou-se das atividades laborais apds a quarta sessdo de intervencdo educativa por
Dengue e outro sofreu acidente com motocicleta, inviabilizando a participacdo a partir da

terceira sessdo. Assim, a amostra final foi constituida por 38 policiais militares.

5.1 CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS, LABORAIS E DE ESTILO DE VIDA

As caracteristicas sociodemograficas e de estilo de vida dos policiais militares do 2°

Batalhdo da Policia Militar de Santa Catarina sdo apresentadas na Tabela 1:

Tabela 1 — Distribui¢do dos policiais militares segundo caracteristicas sociodemogréficas e de Estilo de Vida,
Chapecd-SC, Brasil (2016)

Variaveis n=38
Idade (anos) * 30,4+£5,6
Escolaridade (anos)* 155+18
Estado Civil

Solteiro ou sem companheiro 11 (28,9)

Casado ou com companheiro 27 (71,1)
Satisfacdo com Rendimento Mensal®

Insatisfeito 1(2,6)

Pouco Satisfeito 8 (21,0)

Satisfeito 29 (76,4)
Tabagista’

Né&o 36 (94,7)
Problemas de Sadde’

Né&o 25 (65,8)
Quais Problemas de Satde’

Né&o tiveram problemas 25 (65,8)

Leséo no joelho 3(7,9
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Lesdo no ombro 1(2,6)
Ansiedade 1(2,6)
Lesdo no quadril 1(2,6)
Dor nas costas 1(2,6)
Outros: infeccdo, alergia, apendicite, sinusite, gripe, melanoma 6 (15,6)
Usa medicagéo’ ¢ 4 (10,5)
PAS (mmHg)* 123,3+9,7
PAD (mmHg)* 80,1 +10,6
IMC (kg/m?)* 25,5+ 2,7
Cintura (cm)* 89,7+£9,0
Quadril (cm)* 101,9+£5,7
Relagdo Cintura/Quadril 0,880
indice de Adiposidade em % 17,95
Horas de sono* 7,1+£11
N de filhos® 0-1
Trabalha em Outro Local’ 4 (10,5)

Fonte: Dados da pesquisa, 2016.
* média + DP, T n(%), * MedicagBes utilizadas: Finesterida, Omeprazol, Colirio, Omega 3 (um individuo em

cada), 8 P25 - P75
PAS = Pressio Arterial Sistolica; PAD = Pressdo Arterial Diastolica; IMC = indice 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, sdo
casados ou possuem companheiro, mas poucos tém filhos, o que € compativel com a idade
deles.

Os policiais ndo fumam; a maioria ndo apresentou problemas de satde no ultimo ano
(65,8%) e dormem em média 7,1 horas de sono diarias. Com relacdo aos niveis pressoricos,
estes se encontravam dentro da normalidade (média da pressdo sistélica foi de 123 mmHg e
da diastolica foi de 80,1 mmHg). A média da circunferéncia abdominal estava dentro da
normalidade, bem como a circunferéncia do quadril, contudo alguns policiais apresentam
medidas superiores as recomendadas. O indice de Massa Corporal indica sobrepeso e o indice
de Adiposidade Cutanea mostram que esses sujeitos estdo com 17,95% de gordura acima da
média.

Dentre os problemas de saude sinalizados pelos policiais, os mais frequentes foram as
lesGes no joelho, no ombro e quadril e dor nas costas, na sequéncia foi relatada ansiedade e
outras alteracGes de salde, tais como infeccdo, alergia, apendicite, sinusite, gripe e melanoma.
Quanto ao uso de medicacao, somente 10,5% a usavam.

Quanto a atividade profissional, estavam satisfeitos com o rendimento mensal

(76,4%), entretanto 10,5% trabalhavam em outro local fora da corporacgao militar.



Tabela 2 — Distribuicdo dos policiais militares segundo caracteristicas laborais, Chapec6-SC, Brasil (2016)

Variaveis n=38
Admissao (anos) ' 4 (2-8)
Tempo de Trabalho na Funcfio (anos) ''® 3(1.5-4)
Carga horaria de trabalho semanal (horas) '® 40 (40-41)
Jornada de trabalho diaria (horas) ''® 12 (8-12)
Graduacdo 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/Agéncia de Inteligéncia 2 (5,2)
Horas Extras’

Né&o 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'

Horario 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)
Ndmero de Pessoas na Escala de Trabalho

Adequado 19 (50,0)

Insuficiente 18 (47,4)

Excesso de pessoas 1(2,6)
Recebeu treinamento na fungéo atual’

Sim 29 (76,3)

Fonte: Dados da pesquisa, 2016.
|| Mediana, s P25 — P75, t n(%), Utilizou-se os testes estatisticos de Mann-Whitney e Kruskal-Wallis
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O tempo de trabalho dos policiais militares na instituicdo apresentou mediana de
quatro anos e trés anos na mesma funcao. A mediana da carga horaria semanal foi de 40 horas
e 0 regime de trabalho diario variou entre oito e doze horas diarias. Faz-se necessario salientar
que todos os policiais participantes deste estudo sdo servidores publicos efetivos, ou seja,
foram aprovados em concurso publico.

No que se refere ao setor de trabalho dos policiais militares, o maior percentual
(65,8%) pertencia a divisdo operacional, ou seja: Patrulhamento com viatura, ROCAM,
Cavalaria, Patrulhamento ostensivo a pé e Agéncia de Inteligéncia.

A maioria dos policiais ndo realizava hora extra, possuia 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 nimero de pessoas adequado na
escala de trabalho e recebeu treinamento especifico para a funcdo que desempenha no Gltimo
ano.

Quanto ao turno de trabalho, houve predominio por escala de trabalho de 12 horas
diurnas e 12 horas noturnas em regime de plantao, 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 dominios do WHOQOL-Bref (Fisico, Psicolégico, Relagcdes
Sociais e Meio Ambiente) dos policiais militares sdo apresentados antes e apés a intervengédo
educativa de enfermagem na Tabela 3, além do escore de Percepcao Global de Qualidade de
Vida:

Tabela 3 — Escores dos dominios do WHOQOL-Bref antes e apos intervencdo educativa de
enfermagem com policiais militares, Chapec6-SC, Brasil (2016)

Dominios |_3ré I?és p
Média + DP Meédia + DP

Dominio Fisico 69,7 £10,7 75,8 £10,6 0,002"

Dominio Psicologico 68,1 +12,0 71,5+9,8 0,069

Dominio Relag¢Bes Sociais 69,1+174 70,4 £15;3 0,578

Dominio Meio Ambiente 60,0 +12,1 64,1+ 10,1 0,039"

Percepcéo Global de Qualidade de Vida 64,8 + 14,8 73,7+12,6 0,002"

Fonte: Dados da pesquisa, 2016.
1 p=0,05
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As médias dos escores dos dominios do WHOQOL-Bref antes da intervencao
educativa de enfermagem sdo superiores a media da escala em todos os dominios. Entretanto,
apresentaram valores ainda superiores apos o experimento, destacando-se os dominios: Fisico,
Meio Ambiente e Percepcao Global de Qualidade de Vida (PGQV), que apresentaram médias
estatisticamente superiores (p<0,05).

5.3 FATORES DAS ESTRATEGIAS DE ENFRENTAMENTO (COPING)

A seqguir, as Tabelas 4 e 5 apresentam a Carga fatorial (Alfa de Cronbach) e as médias
dos fatores referentes as estratégias de Coping utilizadas pelos policiais militares antes e apds
a intervencdo educativa de enfermagem, a saber: Confronto, Afastamento, Autocontrole,
Suporte Social, Aceitagdo de Responsabilidade, Fuga/Esquiva, Resolucdo de Problemas e
Reavaliacdo Positiva:

Tabela 4 — Cargas fatoriais dos fatores que compdem a escala de Estratégias de Enfrentamento (Coping),
Chapecé-SC, Brasil (2016)

Variaveis Alfa de Cronbach (a)
Confronto 0,646
Afastamento 0,769
Autocontrole 0,597
Suporte Social 0,745
Aceitacdo de Responsabilidade 0,777
Fuga/Esquiva 0,863
Resolucao de problemas 0,584
Reavaliacdo positiva 0,731

Fonte: Dados da pesquisa, 2016.

De modo geral, o valor minimo aceitdvel para a confiabilidade de um
questionario é Alfa (a) > 0,70; abaixo desse valor, a consisténcia interna da escala avaliada é
considerada baixa (STREINER, 2003). Nessa escala em trés fatores, o valor Alfa de Cronbach
ndo foi satisfatério: Confronto (0,646), Autocontrole (0,597) e Resolugdo de problemas
(0,584). No entanto, os fatores Afastamento (0,769), Suporte Social (0,745), Aceitacdo de
Responsabilidade (0,777), Fuga/Esquiva (0,863) e Reavaliacdo Positiva (0,731) apresentaram
boa confiabilidade.
Na sequéncia sdo apresentadas na Tabela 5 as médias e desvio padréo dos fatores que
compdem as Estratégias de Enfrentamento (Coping) antes e apds intervencdo educativa de

enfermagem com policiais militares, Chapec6-SC, Brasil.
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Tabela 5 — Distribuicéo das médias e desvio padrdo nos fatores das Estratégias de Enfrentamento (Coping) antes
e apos intervencao educativa de enfermagem com policiais militares, Chapec6-SC, Brasil (2016)

Fatores Pré POs 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
Aceitacdo de Responsabilidade 1,63 £ 0,53 1,52 +0,54 0,121
Fuga/Esquiva 1,43 +£1,06 1,22 £0,83 0,143
Resolucédo de Problemas 1,71+0,51 1,82 + 0,58 0,291
Reavaliacdo Positiva 1,46 + 0,49 1,40 + 0,55 0,495

Fonte: Dados da pesquisa, 2016.
1p<0,05

Considerando que a pontuacdo nesta escala varia entre zero (ndo usei essa estratégia) e

trés (usei em grande quantidade), observa-se que a amostra em estudo utiliza um pouco o

coping em seu cotidiano de trabalho, pois trés dos oito fatores - Autocontrole, Aceitacdo de

Responsabilidade e Resolucao de Problemas - obtiveram médias superiores a 1,5.

5.4 CORTISOL SALIVAR DOS POLICIAIS MILITARES

Os resultados de cortisol salivar coletado antes e ap0s a intervengdo educativa de

enfermagem com policiais militares sdo apresentados na Tabela 6. S3o apresentadas as

medianas e intervalos interquartis, pois os dados sdo assimétricos:

Tabela 6 — Comportamento de Cortisol Salivar (nmol/L) antes e ap0s intervencao educativa
de enfermagem com policiais militares, Chapecé-SC, Brasil (2016)

Pré

Pds

Vvariavels Md (P25 a P75)

Md (P25 a P75)

p

Cortisol ao acordar (Corty)

Cortisol 30 min. apds acordar (Corts)
Cortisol antes de dormir (Corty)

Area abaixo da curva

Inclinagéo

Resposta de cortisol ao acordar

2,35 (1,49 - 8,00)

12,0 (8,8 - 18,6)
1,49 (1,49 - 5,93)
86,8 (54,6 - 221)
-0,04 (-0,38 - 0,23)
6,21 (4,14 - 10,8)

7,59 (5,58 - 11,7) | <0,001"

11,7 (8,60 - 15,2)

1,49 (1,49 - 1,49)
60,9 (43,4 - 116,4)
-0,39 (-0,64 - 0,21)
3,03 (-0,62 - 7,31)

0,372

0,047"

0,007"

<0,001"

0,001"

Fonte: Dados da pesquisa, 2016.
Md = Mediana; P= Percentil; " p<0,05

Observa-se que este hormoénio encontra-se em dosagem baixa no momento em que 0S

policiais acordavam principalmente antes da intervencdo educativa, elevando-se 30 minutos

apos e decrescendo antes de dormirem.
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A Tabela 7 apresenta a variabilidade da frequéncia cardiaca antes e ap0s a intervengdo

educativa de enfermagem. Os dados estdo descritos por meio de medianas e interquartis, uma

vez que possuem distribuicdo assimétrica:

Tabela 7 — Comportamento da Frequéncia Cardiaca (FC) antes e apds intervencdo educativa de enfermagem com
policiais militares, Chapec6-SC, Brasil (2016)

Pré Pos P
Md (P25aP75) Md  (P25aP75)

Variaveis

LF/HF 34 (19-57) 24 (15-3,7) | 0,002
FC Minima 552 (50,1-587) 549  (48,1-632) 0,757
FC Méxima 97,5 (90,2-123,4) 141 (94,1-173,9)
Média da FC 72,4 (652-792) 739  (66,7-802) 0,116
Variagdo da FC 36,6 (20,7-59,3) 44,1 (26,6-109,1) 0,093
Desvio Padrdo da média FC 6,1 (46-77) 66 (5,1-10,4) 0,088

Fonte: Dados da pesquisa, 2016.
1p=0,05

LF/HF = Low Frequency (LF) ou Baixa Frequéncia /High Frequency (HF) ou Alta Frequéncia.

Percebe-se uma reducdo significativa nos resultados da frequéncia cardiaca

quanto a relacdo LF/HF, dado que reflete as alteracdes entre 0s componentes simpatico e

parassimpatico do sistema nervoso autbnomo. Quanto menor esta propor¢do, melhor para a

salde do individuo, uma vez que caracteriza o balanco simpato-vagal sobre o coracéo.

5.6 HABITOS ALIMENTARES DOS POLICIAIS

Quanto aos habitos alimentares, o individuo que somasse até 28 pontos, precisa tornar

sua alimentacdo e seus habitos de vida mais saudaveis; de 29 a 42 pontos, necessita ficar

atento com sua alimentag&o e outros habitos e, ao alcancar 43 ou mais pontos, esta com modo

de vida saudavel.

Analise dos habitos alimentares, antes e apos a intervencao educativa, é apresentada na

Figura 2, a seguir:
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Figura 02 — Comportamento de habitos alimentares antes e apds intervengao educativa com policiais militares,
Chapec6-SC, Brasil (2016)
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Fonte: Dados da pesquisa, 2016.

Observando o gréafico, 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 habitos alimentares ap6s a intervencdo usando-se o teste
estatistico McNemar (35,7 + 5,2 versus 39,0 £+ 5,9; p<0,001), demonstrando melhora global
nos habitos alimentares. Do total da amostra, de 7,9% que tinham uma dieta adequada antes

da intervencao, 34,2% passaram a ter apés a intervencdo, conforme apresenta a Figura 1.

5.7 ASSOCIACAO DO CORTISOL SALIVAR E OUTRAS VARIAVEIS

Observando-se os dados constantes na Tabela 8, a seguir, verifica-se que as estratégias de
Coping tiveram associac¢des inversas com as dosagens de cortisol e as variaveis de frequéncia
cardiaca tiveram associacGes unicamente com a Resposta de Cortisol ao Acordar (RAC).
Também se observa que a concentracdo do cortisol & noite estd associada ao dominio
Psicoldgico e Avaliacdo Geral da Saude da escala WHOQOL-Bref e de forma inversa as

estratégias de Coping: Confronto e Autocontrole:

Tabela 8 — Associagdo dos niveis de cortisol (nmol/L) ao despertar, 30 minutos apds despertar e antes de dormir
apos intervencédo educativa de enfermagem e as varidveis qualidade de vida, estratégias de Coping,
frequéncia cardiaca e habitos alimentares de policiais militares, Chapecd-SC, Brasil (2016)
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Cortisol Cortisol Cortisol AUC Inclinagdo RAC

Variaveis 7 30 N

WHOQOL-Bref
Dominio Fisico -0,005 -0,202 0,303 0,099 0,212 -0,062
Dominio Psicoldgico -0,109 0,018 | 0402 | 0330 | 0200 0,107
Dominio Relagbes Sociais 0,076 -0,067 0,050 0,033 -0,018 -0,041
Dominio Meio Ambiente -0,173 -0,077 0,304 0,202 0,212 0,087
Geral -0,250  -0,184 0,240 0,067

Escala de estrategias 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
Aceitacdo 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
Resolugéo de problemas -0,152  -0,091 0,216 0,095 0,247 0,026
Reavaliacdo positiva -0,119  -0,212  -0,079 -0,174 0,080 -0,217

Frequéncia Cardiaca
LF/HF -0,184 0,265 0,057 0,139 0,134
Minima 0,061 0,148 -0,043 0,070 -0,089 0,089
Maxima 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
Variagao 0,269  -0,273 0,066 -0,130 -0,137 -0,410*
Desvio Padrao 0,275 -0,262 0,087 -0,117 -0,136 -0,413*

Escala de Alimentacéo 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 correlagdo de Spearman, AUC = Area Abaixo da Curva, RAC = Resposta de Cortisol ao
Acordar.

A Area Abaixo da Curva (AUC) por sua vez esta associada ao dominio Psicoldgico do
WHOQOL-Bref e de forma inversa as estratégias de Confronto e Afastamento. E a inclinagdo
da curva esta associada a Avaliacdo Geral e inversamente ao Confronto. E a RAC esta
associada a relacdo LF/HF e inversamente ao Confronto, Fuga/Esquiva, Variacdo da
Frequéncia Cardiaca e do Desvio Padré&o.

A estratégia de Coping Confronto esta associada inversamente a concentragdo do
cortisol a noite, ao AUC, inclinacdo da curva e RAC.

A seguir, a Figura 3 apresenta a associagdo da mudanga nos niveis de cortisol Z com a
realizacdo de horas extras por policiais militares, Chapec6-SC, Brasil (2016):
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Figura 03 — Associagdo entre niveis de cortisol ao acordar e a realizagdo de horas extras de policiais militares,
Chapec6-SC, Brasil (2016)
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Fonte: Dados da pesquisa, 2016.

Os policiais que realizam horas extras apresentam menor concentragdo de cortizol Z
em relacdo aos que ndo realizam horas extras. A estratégia de coping Suporte Social esta
associada a Frequéncia Cardiaca maxima dos policias militares e também a variacdo da
frequéncia cardiaca e desvio padrdo da média, enquanto a Fuga e esquiva foram associadas a
Frequéncia Cardiaca maxima e Variacao da Frequéncia cardiaca.

Os dominios do WHOQOL-Bref, por sua vez, ndo foram associados as variaveis de
frequéncia cardiaca:
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Tabela 9 - Associagdo dos parametros de frequéncia cardiaca apos intervencédo educativa de enfermagem e as
variaveis qualidade de vida, estratégias de Coping e habitos alimentares de policiais militares,
Chapec6-SC, Brasil (2016)

Variaveis LF/HF Minima Maéxima Média Variagdo Desvlo
Padréo
WHOQOL-BREF
Dominio Fisico 0,078 0,032 -0,094 -0,008 0,173 0,159
Dominio Psicol6gico -0,046 0,207 -0,005 0,129 -0,057 -0,040
Dominio Relagdes Sociais -0,099  -0,073 0,145 0,010 0,122 0,131
Dominio 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 -0,256 | 0374* [ 0,358*
Aceitacdo de Responsabilidade 0,292 0,081 -0,106 -0,278 -0,109 -0,107
Fuga-Esquiva -0,240  -0,239 -0,221 0,375* | 0,361*
Resolucao de problemas 0,163 0,049 -0,205 -0,007 -0,096 -0,113
Reavaliacdo positiva 0,293 0,107 0,026 -0,154 -0,033 -0,030
Escala de Alimentacéo -0,061  -0,275 -0,084 -0,127 -0,097 -0,110

Fonte: Dados da pesquisa, 2016.
*p<0,05; **p<0,01

T As andlises foram realizadas por meio do coeficiente de correlacéo de Spearman
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6 DISCUSSAO DOS RESULTADOS

O aumento da violéncia urbana e da criminalidade contribui para a inseguranca
vivenciada no cenario nacional, tanto pela populacdo quanto pelos profissionais de seguranca
publica. Tal inseguranca € tratada tecnicamente sem considerar a questdo da saude dos
policiais expostos a mesma (ANDRADE, SOUZA, MINAYO, 2009) que, a priori,
representam a estratégia de Estado para garantir a seguranca e proteger os cidaddos. Desse
modo, o policial se sujeita a riscos ocupacionais relacionados as atividades laborais, 0 que
causa estresse e outros problemas de satude (ASCARI, RECH e PERTILE, 2015).

Assim, neste capitulo, serdo discutidos os dados referentes a caracteristicas
sociodemogréaficas, estilo de vida e laborais dos policiais militares; qualidade de vida;
estratégias de enfrentamento de estresse (Coping); habitos alimentares; valores de cortisol
salivar em trés horérios (ao acordar, 30 minutos ap6s acordar e antes de dormir); além da

variabilidade da frequéncia cardiaca antes e ap0s a intervenc¢do educativa de enfermagem.

6.1 CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS, LABORAIS E DE ESTILO DE
VIDA

Os policiais do 2° Batalhdo de Policia Militar em estudo sdo do sexo masculino devido
aos critérios de inclusdo da amostra deste estudo. Além de policiais do sexo feminino serem
em nimero muito menor, diversos estudos internacionais que investigam questdes de estresse
em policiais estdo 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 investigacdes que incluem
mulheres (ARNETZ et al.,, 2013; FEKEDULEGN et al., 2012). Isto porque devido a
diferencas anatdmica e hormonal, principalmente durante o ciclo menstrual, que € um
fendmeno fisioldgico feminino, os niveis de estrogénio também sdo afetados o que pode
causar confusdo em pesquisas que analisam hormoénios como o cortisol.

No Brasil, estudos com policiais também sinalizam a prevaléncia do sexo masculino
nesta profissdo (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 Parana (DONADUSSI et al., 2009), Canada
(REGEHR et al., 2008), Holanda (RADEMAKE et al., 2009), Australia (BOS et al., 2014) e
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Estados Unidos (PINELES et al., 2013). A predominéncia do sexo masculino e de adultos
jovens na profissao é atribuida as caracteristicas do trabalho do policial militar, aléem 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 h& predominio de
policiais que cursaram até ensino medio, com onze anos de estudo, e somente 8,6% cursaram
até ensino superior ou pés-graduacao (FERREIRA; BONFIM; AUGUSTO, 2012). Noutro
estudo, o nivel superior foi identificado entre 27,9% dos policiais (SOUZA et al., 2012).
No cenéario internacional, a escolaridade é semelhante. Investigacdo 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 Suica (ARIAL, GONIK, WILD, DANUSER, 2010),
96,3% dos policiais haviam cursado até o ensino intermediério (equivalente ao ensino médio
no Brasil).

No Brasil, segundo a Lei complementar n°® 587 de 14 de janeiro de 2013, que define 0s
requisitos minimos para ingresso na policia militar, define ser necessario ter concluido o
ensino superior para as categorias Soldado, Cabo, 3° Sargento, 2° Sargento, 1° Sargento e
Subtenente e para a Carreira de Oficial (2° Tenente, 1° Tenente, Capitdo, Major, Tenente
Coronel) é requisito minimo o titulo de Bacharel em Direito (PMSC, 2016).

Atualmente, para ingressar no Curso de Formacdo de Pracas em Santa Catarina
(Soldado, Cabo, 3° Sargento, 2° Sargento, 1° Sargento e Subtenente), tanto na Policia Militar
como no Corpo de Bombeiros Militar, é necessario curso de graduacdo em qualquer area de
conhecimento reconhecido pelo Ministério da Educacdo (MEC) ou por o6rgao oficial com
competéncia delegada (SANTA CATARINA, 2013). Considerando que a mudanca na lei que
altera o nivel de escolaridade do ensino médio para superior para ingresso na carreira militar é
recente, justifica-se o nivel de escolaridade encontrado neste estudo, uma vez que parte do
efetivo vinculado ao 2° BPM/SC iniciou sua carreira antes desta regulamentacao.

Quanto a situacdo conjugal, a maioria os policiais militares era casada ou possuia
companheiro, semelhante aos achados de outras investigacbes com policiais militares. No
Rio de Janeiro, 77% eram casados ou com companheiro (SOUZA et al., 2012), resultados
semelhantes foram encontrados em outras investigagbes (BOWLER et al.,, 2012;
FERREIRA, BONFIM, AUGUSTO, 2012).



80

Neste estudo, somente 11 (26,8%) dos policias relataram ter filhos e destes, oito tém
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 remuneragéo
salarial é uma delas. Quando o trabalhador sente-se remunerado adequadamente, ele tem
maior prazer e motivacdo para executar seu trabalho. Nesse sentido, no Brasil, 0s
trabalhadores tém vivenciado uma realidade de precarizacdo dos salarios, a qual reflete na
area de seguranca publica. Entretanto, nesta pesquisa, 76,4% dos policiais militares apontam
satisfacdo 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 psiquico de
policiais militares foi associado a renda familiar baixa, variando de R$1.000,01 a 1.500,00
reais, sendo que o salario-minimo era de R$788,00 (SOUZA et al., 2012). A policia 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 délares/ano (BOWLER et al.,
2012), revelando a discrepancia entre os salarios, apesar de desenvolverem atividades
semelhantes, o que pode ter contribuido para a insatisfacdo dos profissionais pesquisados.

Quanto aos habitos de saude, os policiais militares, em sua maioria, ndo eram
tabagistas, sendo que apenas 5,3% tinham esse habito. 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
etal., 2015).

De acordo com dados do Observatorio da Politica Nacional de Controle do Tabaco, o
percentual de adultos fumantes no Brasil tem regredido nas Gltimas décadas, provavelmente
decorrente das campanhas contra o tabaco. A prevaléncia de tabagismo no pais passou de
34,8% na populagdo com mais de 18 anos, em 1989, para 18,5%, em 2008 e em 2013
(BRASIL, 2016). Sendo assim, os policiais investigados apresentam menor prevaléncia de
fumantes em relagéo a populacéo brasileira, 0 que é positivo para a saude e seu desempenho,
uma vez que o tabaco esta relacionado ao desenvolvimento de doengas e agravos a saude,
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 lesdes
na formacdo de 1633 novos recrutas masculinos durante o treinamento para ingressar no
Exército dos Estados Unidos da América identificou risco aumentado de lesdo em individuos
mais velhos, ex-fumantes ou realizavam exercicio com menor frequéncia antes do
treinamento (KNAPIK et al., 2013). Considerando que o condicionamento fisico é importante
para o desenvolvimento das atividades laborais no servigo militar, o tabagismo é um habito
que pode comprometer o condicionamento fisico e a execucao deste trabalho.

No presente estudo, 34,2% dos policiais informaram terem apresentado problemas de
salde no ultimo ano. Entre estes, os mais frequentes foram as lesées no joelho, ombro e
quadril e dores nas costas e ansiedade. Outros problemas de salde no ultimo ano incluiram
infeccdo 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 saude entre policiais, tais
como sintomas de estresse (OLIVEIRA; BARDAGI, 2010); prevaléncia de sofrimento
psiquico (SOUZA et al., 2012); dores no pescoc¢o, nas costas ou ha coluna; sobrepeso e
rinite alérgica e, ainda, hipercolesterolemia; disfungdes gastrointestinais relacionadas a
baixa qualidade alimentar e sintomas psicossomaticos (MINAYO, ASSIS, OLIVEIRA,
2011). E preciso ponderar que diferentes condicbes de vida e trabalho também podem
interferir nos desfechos de adoecimento como a hereditariedade, atividades de lazer, condicoes
climaticas, sedentarismo, habitos alimentares, exposicao ao estresse, entre outros.

As doencas originadas pelo trabalho sdo normalmente identificadas em estagios mais
avancados por apresentarem sinais e sintomas comuns a outras doencas. O trabalho pode levar
a desequilibrios fisicos e mentais, favorecendo o absenteismo, lesbes musculoesqueléticas e
transtornos mentais, aumentando o risco de acidentes de trabalho (ROCHA; ARAUJO, 2011).

Os riscos ergondmicos podem afetar a integridade fisica e mental do trabalhador,
causando desconforto e doenca. Tais riscos incluem o esforgo fisico, o levantamento de peso,
a postura inadequada, controle rigido de produtividade, as situacdes de estresse, trabalhos em
periodo noturno, jornada de trabalho prolongada, monotonia, exercicios repetitivos e a
imposicdo de rotina intensa (KASSADA, LOPES, KASSADA, 2011), fatores que se
encontram presentes nas rotinas diarias dos policiais militares, que podem justificar muitos

dos problemas de salde autorreferidos neste estudo.



82

As médias referentes aos valores da pressao arterial dos policiais militares estdo dentro
dos limites recomendados pela Sociedade Brasileira de Cardiologia, as quais podem ser
decorrente da rigorosa condicao fisica exigida no processo de selecdo dos policiais pelo fato
de a maior parcela ser constituida por adultos jovens e por serem profissionais estimulados
constantemente a pratica de exercicios fisicos, uma vez que anualmente passam por Teste de
Aptiddo Fisica (TAF). Além disso, no estado de Santa Catarina, os policiais militares que
atuam no administrativo tém liberacdo de duas horas semanais das atividades laborais para a
prética de atividade fisica.

O critério atual de diagnostico de hipertensdo arterial tem como base os valores de
pressdo arterial sistélica (PAS) 140 mmHg e pressdo arterial diastélica (PAD) 90 mmHg
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2016). Embora a média da PAS tenha
sido de 123,3(x9,7) e PAD 80,1(£10,6), caracterizando-se como padrdes aceitaveis, ha nove
individuos (23,7%) com pressdo arterial acima desses limites, caracterizando risco de
adoecimento.

Investigacdo sobre o risco cardiovascular em policiais militares no interior do Rio
Grande do Sul constatou que 36,11% eram de hipertensos, com diferenca estatisticamente
significativa entre os sexos, sendo 40% do sexo masculino (BARBOSA, SILVA, 2013). No
Sudeste do Brasil, 31,58% dos policiais militares apresentaram pressdao arterial alterada
(SANTANA et al., 2012). Entre os fatores de risco para hipertensao arterial em policiais
militares do centro-sul Piauiense, estd o consumo de fritura e de alimentos industrializados
com sal, uso exagerado do café e consumo de bebidas alcodlicas (SILVA et al., 2014), fatores
gue podem estar presentes na amostra desse estudo.

O indice de Massa Corporal - IMC apresentou média de 25,5Kg/m? (+2,7), sendo 20
individuos (52,6%) com IMC acima de 25,0 Kg/m?, valor preocupante, uma vez que de
acordo com a Associacdo Brasileira para o Estudo da Obesidade e da Sindrome Metabolica
(2009), os valores > de 25 sdo considerados sobrepeso, sendo que de 25 a 29,9 Kg/mz, 0
individuo é classificado como pré-obeso com risco de comorbidades aumentado e acima de
30 Kg/m? 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 € 32% superior a média da populacdo 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 salde
como "boa a excelente”, apesar da presenca de diferentes fatores de risco para problemas
cardiovasculares, como sobrepeso e obesidade, estresse percebido, exaustdo vital e inatividade
fisica (RAMEY et al., 2011), situacdo preocupante, visto que evidencia o desconhecimento
dos policiais sobre as implicacdes desses riscos para sua saude.

Outro estudo, também nos Estados Unidos, comparou oficiais ndo obesos e obesos
acerca das variaveis comportamentais associadas com a obesidade e constatou que a atividade
fisica e de treinamento de forca apresentaram diferenca estatisticamente significativa entre os
dois grupos de policiais (CAN, HENDY, 2014).

Faz-se necessario salientar que o sobrepeso e a obesidade sdo problemas
contemporaneos decorrentes de diversos fatores (genéticos, alimentares, sedentarismo etc.)
que afetam cada vez mais a populacdo. Estes problemas, além implicar em risco de
adoecimento, podem limitar a realizacdo de atividades laborais.

A média das medidas da circunferéncia abdominal e do quadril dos policiais foram
superiores a do estudo desenvolvido em Feira de Santana, na Bahia, no qual a média geral de
circunferéncia abdominal dos policias militares foi 83,5(x£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 relagéo cintura-
altura, percentual de gordura e anos de servigo sdo fatores de risco para doenga coronariana
(SILVA et al., 2014). O indice de massa corporal e a razéo cintura/quadril foram identificados
como os indicadores de maior correlacdo com o perfil lipidico em estudo para verificar a
relacdo entre os fatores de risco para doenca coronariana. Os autores afirmam que essas
medidas podem ser consideradas fatores de risco para doenca cardiovascular (OLIVEIRA, et
al., 2009). Tais dados levam a ponderar que os policiais apresentam riscos a saude e que a
pratica de atividade fisica e educagdo alimentar devem ser estimuladas a todo contingente a
fim de preservar a saude e prevenir danos.

Neste estudo, os policiais afirmam dormir em média 7,1(x1,1) horas diariamente.
Considera-se aqui o fato de 10,5% trabalharem em outro local fora da corporagéo e, ainda, a
realizacdo de horas extras (23,7%) pode influenciar a média de horas de sono. Tais fatores,
acrescidos da exposicdo ao estresse laboral, podem retardar o inicio do sono aumentando a

excitacdo cognitiva e somatica (GERBER et al., 2013).
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Considerando que a qualidade do sono do policial € um importante marcador para a
qualidade de vida e desenvolvimento de suas atividades profissionais, estudo que investigou a
producdo cientifica sobre os efeitos do trabalho em turnos na qualidade do sono de policiais,
constatou que os policiais que trabalham em turnos rotativos ou noturnos estao expostos a
piores qualidades do sono, maiores insatisfacbes com o trabalho, niveis baixos de alerta,
problemas de respiracdo e ronco, com maiores indices de lesdo (BERNARDO et al., 2015).

Investigando a qualidade do sono em trabalhadores de turnos em diferentes categorias
profissionais, tais como mausicos, enfermeiros e motoristas, pesquisadores constataram
associacdao entre niveis baixos de qualidade do sono com baixa capacidade de realizar
atividades do dia a dia e trabalho (ZARPELAO, MARTINO, 2014), revelando que a
qualidade do sono exerce influéncia na qualidade do trabalho. Na Suica, estudo com policiais
indicou que a saude mental est4 associada com o nivel de estresse, aptidao fisica e qualidade
do sono (GERBER et al., 2013).

O sono é afetado por varias atividades, comportamentos e atitudes do dia a dia e a
“Higiene do Sono” envolve evitar a privagdo de sono (NENES et al., 2013). Tal higiene do
sono contempla rotina de sono-vigilia, controle de estimulos do sono, cuidados com alimentos
e bebidas, rotinas com horarios sempre proximos na hora de dormir, ambientes adequados
para 0 repouso, evitar cochilos longos, realizar exercicios fisicos regulares, esquivar-se de
preocupacoes e ansiedades (LIM, FOLDVARY-SCHAEFER, 2012).

De acordo com a literatura (BERNARDO et al., 2015; ZARPELAO; MARTINO,
2014; GERBER et al., 2013), ha relacdo entre o sono e o trabalho, com influéncia direta de
um sobre o outro de tal forma que, na presenca de relacdo desarmoniosa, emergem agravos a
salde do trabalhador, seja ele policial ou ndo.

Todos os policiais da amostra realizam atividades operacionais, porém 0s
trabalhadores do setor administrativo o fazem em menor frequéncia. Esses dados corroboram
com pesquisas realizadas com policiais em diferentes regides 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 estdo o policiamento ostensivo, predominantemente
em mddulos policiais, radiopatrulhas e motocicletas (JESUS, MOTA, JESUS, 2014).

O tempo de trabalho dos policiais militares na instituicdo apresentou a mediana de
quatro anos, sendo trés na funcéo atual, inferior ao encontrado em outros estudos no Brasil,

como no Recife/PE, em que mais de 50% dos policiais estdo atuantes ha mais de 10 anos
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(Ferreira, Bonfim, Augusto, 2011) e no nordeste do Brasil, 53,3% dos policiais foram
admitidos na policia ha mais de dez anos, (JESUS, MOTA, JESUS, 2014).

A mediana da carga horaria semanal foi de 40 horas com jornada de trabalho del2
horas, reforcando achados de outros estudos brasileiros que também apontaram que 0s
policiais militares possuiam 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 cansago, irritacdo e estresse
(SANTANA et al., 2012).

No quesito formacdo militar, embora todas as categorias tenham participado da
selecdo aleatoria, os participantes foram os policiais reconhecidos no meio militar como
“Praga” 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 familia do policial (DERENUSSON,
JABLONSKI, 2010) também encontrou a mesma estratificacdo militar, ou seja, soldado,
cabo e sargento, embora em proporgoes diferentes.

Tais resultados séo semelhantes ao estudo realizado em Porto Alegre - RS em que
houve prevaléncia de soldado (Tavares, 2015), e no Rio de Janeiro 43,3% eram soldados
(MINAYO; SOUZA; CONSTANTINO, 2008). Considerando o cenario 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, o0 soldado comp@e a base hierarquica da
piramide militar, sendo este 0 grupo com menor autonomia e maior subordinacao as ordens de
superiores dentro da estrutura hierarquica 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
agéncia de inteligéncia. Dados semelhantes aos do estudo realizado por Jesus, Motta, Jesus
(2014), em que 73,4% atuavam no operacional com policiamento ostensivo nos médulos
policiais de radiopatrulhas (viaturas), motocicletas, policiamento ostensivo a pé e a cavalo.

Constatou-se o regime de plantdo de 12 horas, dado que difere do estudo com policiais
militares de Recife (PE), onde a maioria trabalhava em horario 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 Batalhdo de
Operac0es Especiais (BOE) atuavam em turno diurno e noturno com regime de plantéo de 24
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horas (TAVARES, 2015).

Embora o trabalho em turnos seja necessario para a manutencdo da prestacdo de
servigo nas 24 horas do dia. Essa préatica desarmoniza os ritmos biologico e social, originando
prejuizos para a salde fisica e mental dos trabalhadores (SIMOES, MARQUES, ROCHA,
2010). O trabalho em turnos rotativos ou noturno expde o trabalhador a pior qualidade do
sono, maior insatisfacdo com o trabalho e nivel baixo de alerta (BERNARDO et al., 2015).
Ainda, a inversdo nos turnos de trabalho afeta o ciclo sono-vigilia, 0 que pode levar tanto a
alteracbes fisiologicas e injarias como trazer prejuizos a capacidade funcional,
comprometendo o desempenho das atividades ocupacionais (LIMA, SOARES, SOUZA,
2008). Nos Estados Unidos ocorreram mais incidentes traumaticos com policiais atuantes no
periodo da tarde e noite do que com os que trabalhavam no periodo do dia (FEKEDULEGN
et al., 2012). Também policiais que trabalhavam no turno noturno eram mais suscetiveis a
degradacdo do desempenho relacionado a performance, vigilancia psicomotora e sonoléncia
(WAGGONER et al., 2012).

Além disso, o policial que trabalha em mais de um emprego concomitantemente esta
mais exposto a inseguranca e a sobrecarga de trabalho. Neste estudo, 10,5% dos policiais
trabalnam em outro local fora da corporacdo, indice menor que o encontrado em Porto
Alegre/RS (TAVARES, 2015) e Recife/PE (FERREIRA, BONFIM, AUGUSTO, 2011). Vale
salientar que esse numero pode ser maior, considerando que a atuacdo em empresas
particulares concomitante ao servico publico de dedicacdo exclusiva € 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 area. Esses dados
corroboram os achados do estudo que identificou a realizacdo de horas extras por policiais na
regido Sul do Brasil (TAVARES, 2015), e em Recife/PE chegou a 75,7% com tempo médio
de 19 horas/semana (FERREIRA, BONFIM, AUGUSTO, 2011), pratica que parece ser
recorrente nesses servigos, mas que coloca em risco a saude do profissional e da prépria
populagéo.

No que se refere a0 nimero 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 s6 ja implica em riscos aos policiais e, neste caso,
0 numero reduzido de profissionais amplia os riscos de agravos a saude 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
ultimo ano para desempenhar a atual funcdo na corporacdo. Esses elementos demonstram a
organizacdo do ambiente laboral desses profissionais, 0 que é uma caracteristica da profisséo,
e também contribui para satisfacdo com o trabalho.

Quando questionados sobre o tempo de lazer, 55,3% dos policiais militares referiram
que possuiam tempo suficiente para o lazer, semelhante ao resultado encontrado em Porto
Alegre/RS, (TAVARES, 2015). Por tratar-se de uma profissao de risco elevado, um ambiente
familiar saudavel, acrescido de horas de repouso e lazer, pode contribuir para um melhor
equilibrio mental durante a realizacéo 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 periodos de
folga, por vezes, sacrificam as horas de lazer. Assim, as longas jornadas de trabalho reduzem
0 tempo para o repouso e lazer, podendo ocasionar incapacidade para o trabalho (SILVA,
ROTENBERG, FISCHER, 2011). Empresas com alto nivel de exigéncia realizam o
cumprimento de tarefas com elevado ritmo de trabalho e grande numero 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,
ARAUJO, 2011).

6.2 QUALIDADE DE VIDA DE POLICIAIS MILITARES

Na avaliacdo da qualidade de vida dos policiais militares, houve um aumento
significativo nos escores dos dominios Fisico e Meio Ambiente e Percepcdo Global da
Qualidade de Vida ap6s intervencdo educativa de enfermagem, embora todos os dominios do
WHOQOL-Bref tenham se mantido regulares, bem como a avaliagdo Global, tanto antes
como apos a intervencao.

Os melhores escores foram encontrados nos dominios Fisicos (69,7 £10,7) e RelacGes
Sociais (69,1 £17,4) antes da intervencdo; e, apés a intervencdo, os dominios Fisico (75,8
+10,6) e Psicologico (71,5 £9,8) foram o0s que obtiveram os melhores escores. No dominio
Meio Ambiente, foram obtidos os piores escores tanto antes como ap0s a intervengdo
(60,0+12,1 versus 64,1+10,1). A mais baixa avaliacdo nesta subescala do WHOQOL-Bref

pode ser decorrente das questdes que este dominio avalia, quais sejam: seguranca fisica e
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protecdo; recursos financeiros, cuidados com a saude e sociais, transporte e outras que, no
presente momento, estdo escassas/prejudicadas no pais.

Em estudo realizado com 316 policiais em Belo Horizonte, 69,9% avaliaram sua
qualidade de vida como Boa e 61,1% classificou Boa a percep¢do com sua propria saude,
sendo a mediana de 75,0, exce¢do do dominio Meio Ambiente com mediana de 62,5 (SOUZA
FILHO et al., 2015). Esses resultados sdo um pouco superiores aos encontrados nesta
investigacao.

A investigacdo sobre a qualidade de vida e atividade fisica em policiais militares de
Santa Catarina (SILVA et al., (2012), também encontrou o pior escore no dominio Meio
Ambiente (53,1), sendo a percepcdo global de qualidade de vida Regular (61,4) inferior aos
achados deste estudo que passou do escore 64,8 para 73,7 ap0s intervencdo educativa, apesar
da percepcdo global da qualidade de vida permanecer com escore Regular.

Entre bombeiros e profissionais de resgate, constatou-se que dominio Meio Ambiente
também obteve o pior escore e houve associacdo entre dominios do WHOQOL-Bref e dor nos
ultimos seis meses, na ultima semana, percepcao de salde, satisfacdo com o trabalho, horas de
sono e realizar trabalho doméstico e estudar (MARCONATO, MONTEIRO, 2015).

Ao avaliar a saide mental e qualidade de vida de policiais civis na regido
metropolitana de Porto Alegre/RS, pesquisadores constataram que quanto maior o tempo de
trabalho, piores os escores em todos os dominios do WHOQOL-Bref, sendo o dominio Meio
Ambiente avaliado como Regular (62,40) pelos policiais na fase de formagéo que precede o
estagio probatorio; foi classificado como Ruim (57,40) por aqueles com pouco mais de trés
anos de atuacdo (final do estagio probatdrio) e piorou (52,92) entre 0s com mais de dez anos
de atuacdo (WAGNER, STANKIEVICK, PEDROSO, 2012). Tal achado dispara um alerta
para a qualidade de vida de policiais, uma vez que no dominio Meio Ambiente passou de
Regular no inicio da atividade policial para Ruim com o tempo de atuacdo, ressaltando a
importancia da intervencdo educativa de enfermagem na promocdo da salde destes
profissionais.

Estas investigagOes realizadas em diferentes estados brasileiros e amostras de policiais
demonstram que a seguranga publica, a protecdo a saude e social, recursos financeiros estdo
comprometidos entre estes profissionais, semelhante a populacdo brasileira. No entanto, sdo
estes profissionais que devem assegurar, por exemplo, a seguranca a sociedade.

Além desses, diversos fatores podem afetar a qualidade de vida, entre eles: ter dois

empregos, trabalhar em mais de um plantdo, permanecer cerca de doze horas na rua sem
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intervalos para refei¢Ges, trabalhar sob pressdo, permanecer alerta e dormir pouco, além das
atividades desgastantes inerentes a propria profissdo, o que gera irritabilidade, insbnia e
envelhecimento precoce devido ao estresse (MINAYO, ASSIS, OLIVEIRA, 2011).

Nesse sentido, 0 manejo das cargas de trabalho e demais contingéncias laborais
inerentes a profissdo se faz importante para que os trabalhadores desempenhem suas
atividades com organizagao, buscando qualidade para sua saide mental (ROCHA; ARAUJO,
2011).

6.3 ESTRATEGIAS DE ENFRENTAMENTO (COPING) DOS POLICIAIS

O Inventério de Estratégias de Coping proposto por Lazarus e Folkman (1984) foi
adaptado e validado no Brasil com estudantes universitarios por Savodia, Santana e Mejias
(1996), o qual demonstrou ser valido para estudos de estratégias de coping, além de sugeri-lo
em estudos que tencionam identificar maneiras de se lidar com o estresse. Entretanto esse
Inventario ndo havia sido utilizado em pesquisas com policiais militares, o que demandou a
necessidade de estimar a confiabilidade para uso com esta populacdo. Para tanto, calculou- se
o coeficiente a de Cronbach, o qual é calculado a partir da variancia dos itens individuais e da
variancia 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 Resolucdo de problemas (0,584) obtiveram baixa consisténcia interna,
ou seja, inferior a 0,7(STREINER, 2003).

Na investigacdo com 132 bombeiros em 2011, o Inventario de Estratégias de Coping
apresentou o coeficiente de Alfa de Cronbach de 0,929 e niveis moderados em todos 0s
dominios de coping. Tal estudo demonstrou diferenca estatisticamente significativa entre os
dominios (p<0,05). Os menores valores se centraram nos dominios Fuga-Esquiva,
Afastamento e Confronto, representando as trés estratégias nocivas de coping, as demais
estratégias do referido instrumento sdo consideradas estratégias positivas.

Em outro estudo com policiais rodoviarios federais, o Alfa de Cronbach foi
insatisfatorio para os fatores Confronto (0,656), Afastamento (0,645), Autocontrole (0,639),
Aceitacdo (0,651), Fuga/Esquiva (0,681) e Reavaliagdo positiva (0,629) (COLETA,
COLETA, 2008).

Analisando a distribuicdo das médias e desvio padrdo dos fatores que compdem a

escala de Estratégias de Enfrentamento (Coping), antes e apds intervengéo educativa, pode-se
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observar que houve reducdo 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
esforcos agressivos para alterar a situacdo, sugerindo um grau de hostilidade e risco
(FOLKMAN et al., 1986).

O fator Afastamento manteve a mesma média antes e apés a intervencao. Porém, o seu
desvio padrdo passou de 0,55 para 0,50. Tal fator representa o esfor¢o do individuo para se
recusar a pensar, tentar esquecer ou criar uma perspectiva positiva sobre a situacao.

Outro fator negativo avaliado pelo Inventario de Estratégias de Coping é a
Fuga/Esquiva, que teve sua média diminuida ap0s a intervencéo (1,43 +1,06 para 1,22 +0,83),
denotando a diminuicdo do comportamento nocivo de subterfugio ou de esforgos do individuo
para escapar ou para evitar uma situacdo utilizando-se de outras acdes, tais como, comer,
beber, fumar, usar substancias psicoativas e medicamentos ou, ainda, evitando o contato
social (FOLKMAN et al., 1986).

Os recursos de enfrentamento, denominados Coping, sdo utilizados como forma de
lidar com os agentes estressores, que podem ser eficazes, levando a diminui¢cdo da emocéo e
superagdo do estressor, ou ineficazes, levando a crise e a continuidade do processo que gera
estresse (GUIDO, 2003).

Apesar dos fatores autocontrole, suporte social, aceitacdo de responsabilidade,
resolucdo de problemas e reavaliacdo positiva ndo terem diferencas estatisticamente
significativas ap0s a intervencdo educativa, o fator Resolucdo de Problemas aumentou sua
média (1,71 +0,51 para 1,82 +0,58), representando o aumento de esforcos para alterar a
situacdo juntamente com uma abordagem analitica para resolver o problema (FOLKMAN et
al., 1986).

Estudo realizado no Rio Grande do Sul com policiais rodoviarios federais para
identificar as estratégias de coping utilizadas por estes profissionais sinalizou que as
estratégias de enfrentamento mais utilizadas sdo as focadas no problema, e a estratégia menos
usada foi o Confronto (Coleta e Coleta, 2008), dados semelhantes encontrados na presente
investigacao.

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 ap0s a intervengdo

educativa de enfermagem. Tal situacdo dificulta a adaptacdo ao evento estressor,
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comprometendo o equilibrio entre a situacdo de conflito e os recursos de enfretamento para a

manutencdo do bem estar.

6.4 CORTISOL SALIVAR DOS POLICIAIS MILITARES

A seguir é apresentada a discussdo a respeito do cortisol salivar dos policiais e as
associacOes encontradas nesta investigacdo 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 facil coleta e fidedigno para
avaliar a funcdo adrenal. E um exame que permite repetidas coletas sem estresse ou
espoliacdo sanguinea. Os trabalhos de literatura mostram a aplicabilidade da dosagem de
cortisol salivar para o estudo do ritmo circadiano, das alteracdes da funcdo cognitiva e da
interferéncia do estresse sobre o eixo hipotalamico (GU et al., 2013; ROCHA et al., 2013;
BAUGHMAN et al., 2014).

Houve diferenca significativa com aumento na concentracdo do cortisol ao acordar
(Cortz) e antes de deitar (Corty), e, discreta reducdo no cortisol 30 minutos apds acordar
(Cortsp), 0 qual ndo apresentou diferenca significativa apds a intervencdo educativa.

Observando as trés dosagens de cortisol (ao acordar, 30 minutos apds acordar e antes
de dormir) antes e depois da intervencdo educativa de enfermagem, as dosagens seguiram
curva em ascensdo pela manha e declinio a noite.

A Area Abaixo da Curva (AUC), que corresponde as concentracdes de cortisol obtido
em diferentes tempos ao longo do dia, e neste estudo, é representada pelas medidas de cortisol
em trés horarios: ao acordar, 30 minutos apds e antes de dormi, sendo que a soma destas
areas, representa uma medida global de secrecdo de cortisol. Houve uma redugdo da mediana
nos valores de cortisol referente a area abaixo da curva apds a intervencdo educativa de
enfermagem, o que representa o arrefecimento do cortisol global neste periodo.

A inclinacdo da reta que representa a concentracdo de cortisol ao longo do dia
(diferenca 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 inclinacdo, a magnitude da

inclinacdo aumentou, sinalizando uma diminuicdo dos valores de cortisol ao longo do dia,
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representando maior controle do individuo sobre o estresse. Resultado bom e esperado que
aponta que o dia de trabalho esta sob mais controle pelo individuo, uma vez que se espera
nivel de cortisol mais baixo a noite.

Observando as concentragdes do cortisol antes e apds a intervencdo, pode-se inferir
que a intervencdo educativa de enfermagem obteve um resultado positivo para esta amostra,
reduzindo a secrecao deste hormonio em decorréncia da diminuicéo do estresse.

Ainda, a resposta do cortisol ao acordar diminuiu apds a intervengdo educativa de
enfermagem. E, como essa resposta da uma ideia do que se espera ao longo do dia, esses
resultados sinalizam para duas possibilidades: ou a expectativa do dia esta sob mais controle
pelo individuo ou o ritmo de trabalho dos policiais nessa etapa da coleta esta realmente mais
ameno.

Cabe salientar que o comportamento do cortisol ap6s a intervencdo educativa revela a
potencialidade do arsenal terapéutico de enfermagem no campo da salde do trabalhador e
para a promocdo da saude dos trabalhadores, fortalecendo dessa forma medidas protetivas e
de baixo custo, com elevada consideracdo das singularidades dos sujeitos, como busca
avancar a saude do trabalhador no mundo inteiro.

O cortisol é encontrado em diferentes fluidos corporais, como o plasma, urina e saliva,
e suas concentracdes sdo determinadas pelo ritmo circadiano, o qual é bem definido em
pessoas higidas (BOOTH, JOHNSON, STOCKHAND, 2002; HANG et al., 2007). Sua
concentracdo é significantemente maior no periodo da manhd e diminui gradativamente
durante o dia, até chegar a valores minimos no final da tarde ou & noite, resultado comprovado
em estudos com militares em que as amostras de cortisol plasmatico colhidas apds despertar
eram elevadas e diminuiram gradativamente ao longo do dia (ROSATI et al.,
2011,VIOLANTI et al., 2006).

As respostas do tempo de percurso dos niveis de cortisol salivar apds despertar estdo
significantemente relacionadas com variaveis psicoldgicas e condicOes fisicas, tais como o
estresse, dor, fadiga, entre outros (FEKEDULEGN et al., 2007). Sendo assim, a intervencdo
educativa de enfermagem atuou nas varidveis psicologicas e fisicas, visto que os policiais
eram orientados a realizar exercicios de relaxamento e respiratorios, bem como manter
habitos saudaveis de vida, por exemplo, sono e repouso, alimentacdo, entre outros, apds
minuciosa anamnese.

Medidas de reducdo de excitabilidade orgéanica, tais como a pratica de técnicas de

relaxamento fisico, respiracdo profunda e alimentacédo equilibrada, entre outras medidas séo
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recomendadas como estratégias de enfrentamento do estresse, pois podem diminuir a
atividade neuroldgica excessiva (LIPP, 2011). O controle do estresse é capaz de levar a
pessoa a conter seu estresse emocional e produz diminuicdo da reatividade cardiovascular em
situacgdes estressantes (LIPP, TRICOLI, 2014; LIPP, 2011; LIPP, ROCHA, 2007).

Ao avaliar as repostas de cortisol de individuos em um feriado, estudo demonstrou
que a media de secrecdo foi maior no periodo da manhd, 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 individuo ter de voltar ao trabalho, expondo-se as situacdes de estresse que
ja séo de seu conhecimento e sobre as quais ndo tem ingeréncia.

Pesquisadores constataram que o aumento da secrecdo de cortisol ao acordar (Cortz) e
30 minutos apds despertar (Cortsg) € um preditor prospectivo do desenvolvimento de estresse
cronico nos primeiros trés anos de servigo policial (INSLICHT et al., 2012).

Alguns estudos utilizaram estimulos artificiais para desencadear o processo fisioldgico
de desenvolvimento de estresse em policiais para entdo mensurar a concentracdao do cortisol.
Estudo com policiais da Alemanha onde uma amostra de saliva foi coletada 30 minutos antes
de simulacéo de tiroteio e outras amostras de cortisol foram colhetadas imediatamente apds o
suspeito ter sido preso (20 a 45 minutos depois) revelou que a partir da resposta biolégica ao
estresse 0 efeito para a resposta do cortisol salivar foi significativo, com os valores mais
elevados no inicio da simulacdo e diminuicdo a partir deste momento que o suspeito foi preso
(STRAHLER, ZIEGERT, 2015).

Cenérios simulados podem induzir efeitos de estresse equivalentes a emergéncias reais
e simulacdes de emergéncias podem criar um ambiente de alta fidelidade psicologica
equivalente a situacdes de emergéncias reais, além disso, podem ser utilizadas como
instrumento de treinamento para investigar fatores humanos, como o estresse (DIAS, 2015).

Embora o cortisol em situacdes de estresse ou competi¢do possa causar no individuo
reacOes positivas ou negativas durante esses processos (SILVEIRA, GRITTES, NAVARRO,
2011), no trabalho policial, a secrecdo do cortisol trouxe como consequéncia melhor
desempenho nas simulagdes de estresse e melhor desempenho reativo ao estresse durante 0s
treinamentos, aumento do estimulo de vigilancia e menos erros nas tomadas de decisdes
perante o0 evento estressante ou de risco (ZUIDEN et al., 2011; AKINOLA; MENDES, 2012;
BOS et al., 2014).

Considerando a realizacdo de intervencdes em salde como uma das alternativas para

auxiliar no retorno homeostatico do organismo em situacdes de estresse, estudo aponta a
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utilizacdo de diferentes técnicas, entre elas a abordagem educacional, terapia cognitivo-
comportamental, técnicas de relaxamento, intervencfes com terapias manuais e outras
modalidades de medicina alternativa e complementar para este fim (HASSETT, GEVIRTZ,
2009).

Estudo demonstrou que profissionais que sdo treinados e preparados para enfrentarem
as situacOes adversas da profissdo de policial obtiveram menores niveis de estresse e
consequentemente menores niveis de cortisol (ARNETZ et al., 2009). Recentemente, outra
pesquisa evidenciou que militares que recebem formacdo complementar em técnicas
psicoldgicas para reduzir a ansiedade e melhorar o desempenho diante de incidentes também
tiveram suas taxas de cortisol diminuidas (ARNETZ et al., 2013).

Os glicocorticoides sdo fortemente associados com o desempenho da memdria, sendo
que concentracOes elevadas estdo relacionadas ao declinio da meméria e do envelhecimento
cognitivo, sobretudo tais hormonios, em especial o cortisol, estdo intimamente relacionados
ao processo de estresse (SOUZA-TALARICO et al., 2009).

Isto posto, acredita-se na efetividade de intervencdes educativas de enfermagem para a
reducdo do estresse de policiais militares, quando estas incluem técnicas de respiracéo,

relaxamento e orientagdes focadas no bem-estar e vida saudavel.

6.4.2 Cortisol Salivar e Correlacbes

Na avaliacdo do cortisol é esperada baixa concentracdo a noite, 0 que ocorreu para 0s
sujeitos desta amostra. A reducdo do cortisol a noite melhorou as estratégias de
Enfrentamento do estresse — Coping e reduz a pontuacdo no dominio Psicolégico de
Qualidade de vida cujo construto avalia a frequéncia de sentimentos negativos (mau humor,
desespero, ansiedade, depressdo), satisfacdo consigo mesmo, aproveitamento da vida,
percepcao do sentido vida, entre outros (WHOQOL, 1995).

Observa-se que o policial militar em seu cotidiano de trabalho diario necessita
distinguir entre o legal e o ilegal, o justo e o injusto, 0 honesto e o desonesto, o bem e o0 mal,
respeitando o elemento ético de sua conduta. E comportamento recorrente entre policiais é o
orgulho (OLIVEIRA, SANTOS, 2010). Nesta perspectiva, a medida que aumentam as
pontuacbes em Confronto e Autocontrole, os questionamentos apresentados no dominio

psicolégico do WHOQOL-Bref parecem estar um pouco distantes de seus pensamentos.
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Houve associacdo inversa significativa entre as estratégias de Confronto e
Afastamento com area abaixo da curva de cortisol. Novamente nestas associacdes, quanto
menor a area abaixo da curva (medidas de cortisol obtido em diferentes tempos ao longo do
dia), maiores os escores desses dominios.

Outra associacgéo positiva significativa encontrada neste estudo foi entre a mudanca na
percepcéao global de qualidade de vida (PGQV) com a inclinagdo da reta do cortisol, ou seja,
qguanto menor a inclinacao do cortisol, menor o escore de PGQV. Também houve associacédo
inversa entre as mudancas nas estratégias de Confronto com a mudancga na inclinacdo de
cortisol. Novamente nesta associagdo, quanto menor a inclinacdo de cortisol, maior o escore
de Confronto.

Os escores de Confronto, caracterizados por esforcos agressivos para alterar a
situacdo, sugerem certo grau de hostilidade e risco, entretanto reduziram na avaliagdo pés-
intervencdo. Este resultado indica um avanco positivo para estes policiais, visto que este
reduz o cortisol ao acordar, a area sob a curva de cortisol e também a inclinacdo da reta de
cortisol. Entretanto, cabe lembrar que esta subescala obteve baixa consisténcia interna pelo o
de Cronbach.

Nas associacgdes 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 relacdo LF/HF,
desvio padrao e variacao da FC.

A resposta do cortisol salivar ao despertar foi Util para explicar diferencas e
suscetibilidades individuais dos militares a problemas de salde relacionados ao estresse em
uma avaliacdo por turno de trabalho (RADEMAKER et al., 2009) e evidenciaram as
diferencas entre trabalhadores diurnos e noturnos, sendo que os trabalhadores diurnos
obtiveram niveis mais elevados e, em curto prazo, o trabalho noturno pode influenciar em
distarbios no cortisol salivar ao acordar (WIRTH et al., 2011; ZEFFERINO et al., 2006).

Ao investigar respostas emocionais a eventos potencialmente traumaticos de pré-
exposicao a partir da resposta do cortisol ao acordar, evidenciou relagdo positiva entre pré-
evento potencialmente estressante e niveis altos de cortisol ao acordar e relagdo positiva em
pos-evento estressante e reatividade fisiologica do cortisol, alem das respostas de medo,
ansiedade e frequéncia cardiaca elevada (PINELES et al., 2013). Eventos poOs-traumaticos
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 niveis 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 estd inserido. Resultados evidenciam que a exposi¢do a poluentes
associado ao estresse psicossocial urbano de policiais que trabalham na rua pode desempenhar
um importante papel na determinacdo dos niveis de cortisol plasmatico (ROSATI et al.,
2011). A partir destes achados se depreende que existem outros mecanismos que podem
modular a secrecédo do cortisol.

O cortisol é considerado, além de um bom marcador bioldgico de estresse, marcador
de envelhecimento e mecanismo de defesa para redirecionar o corpo a homeostase apos 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 méa adaptacdo do sujeito ao estresse e prevé o aparecimento de possivel
cronicidade do estresse. Estes autores sugerem que esses individuos sejam identificados
utilizando, além do cortisol, escalas de estresse como apoio, precocemente para evitar tais
agravos a saude (GALATZER-LEVY et al., 2014; WALVEKAR; AMBEKAR;
DEVARANAVADAGI, 2015).

Além dos efeitos prejudiciais dos niveis elevados de cortisol em longo prazo, ha forte
relacdo entre as respostas de cortisol e o desenvolvimento de Doenga do Estresse Pos-
Traumatico (DSPT). Policiais com sintomas de DSPT expostos a simulacdo de desastre,
apresentaram niveis de cortisol mais altos (WITTEVEEN et al., 2010). Da mesma forma,
maiores niveis de cortisol foram encontrados em individuos com a doenga em curso, e estes
tiveram pior desempenho em atividades de memoria e processo de tomada de decisdo
(LINDAUER et al., 2006).

Dados indicam relacdo entre os sintomas de DSPT relatados por oficias e os padrdes
de cortisol encontrados nos quatro testes colhidos: ao despertar, depois de uma refeicdo rica
em proteina, 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 nivel de cortisol pré-
evento estressante representa uma disposicdo ao desenvolvimento para sintomas que se
manifestam ap0s a exposi¢cdo ao evento traumatico. Esses individuos estdo mais dispostos a
desenvolver DSPT que se caracteriza pela resposta fisiologica elevada, enquanto os
individuos com menos nivel de cortisol pré-evento traumatico podem estar dispostos a

insensibilidade emocional e transtorno de humor (PINELES et al., 2013).
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6.5 FREQUENCIA CARDIACA E CORRELACOES RELEVANTES

O ritmo do coracdo ndo possui regularidade constante, e sim, apresenta certa
variabilidade da frequéncia cardiaca. E normal e esperada e indica a habilidade do coragio
em responder aos multiplos estimulos como a respiracgdo, estresse, exercicio fisico, alteracdes
hemodinamicas e metabolicas, sono, posicao ortostatica, bem como em compensar desordens
induzidas por doencas. Sendo assim, na sequéncia estdo apresentadas as medidas da

frequéncia cardiaca e suas associagdes.

6.5.1 Frequéncia Cardiaca

Houve reducdo significativa relacdo LF/HF da FC e aumento significativo na FC
maxima, apos a intervencdo educativa, dispondo evidéncia cientifica de que a intervencédo
educativa de enfermagem ora proposta auxilia no equilibrio do sistema nervoso auténomo
sobre o coracéo.

O aumento FC méaxima (mediana de 97,5 para 141bpm), aliado a pequena alteracédo da
FC minima (mediana de 55,2 para 54,9), resultou em um aumento da Variabilidade da
Frequéncia Cardiaca (mediana: 36,6 para 44,1), efeito que impactou diretamente na relacéo
LF/HF, com resultado estatisticamente significativo apds intervencao educativa.

Sendo assim, pode-se inferir sobre o efeito benéfico da intervencdo educativa de
enfermagem sobre o sistema cardiorrespiratorio. Estudo aponta que a pratica regular de
respiracdo diafragmatica aumentou a VFC em controles normais e em pacientes com doenca
cardiaca isquémica (DCI) e Diabete Mellitus (KULUR et al., 2009).

A variacdo dos intervalos RR e a instantanea flutuacdo da frequéncia cardiaca
configuram a VFC e apresentam a regulacdo autonémica cardiovascular (HUIKURI et al.,
2000). Contudo, a ndo linearidade da VFC reflete 0 comportamento aleatério e complexo da
frequéncia cardiaca (BERNANDI et al., 2011; LOMBART, STAIN, 2011).

A banda alta frequéncia (HF) se correlaciona consistentemente com o ciclo
respiratorio, que € modulado pelo sistema parassimpatico enquanto a banda de baixa
frequéncia (LF) é modulada pelo sistema simpéatico e parassimpatico, com predominio
simpatico (VANDERLEI et al., 2009). Tal relagdo LF/HF reflete o balanco entre o simpatico
e 0 vago sobre o N6 Sino Atrial (MARAES, 2010; VANDERLEI et al., 2009).
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A mensuragdo da VFC € um método utilizado para verificar a integralidade da funcéo
neurocardiaca, quantificando a modulacdo simpatica e parassimpatica em condi¢Oes
fisiolégicas ou ndo e, portanto, muito utilizada para medir a funcdo cardiaca autondémica
(MARAES, 2010).

A prética regular de atividade fisica tem sido relatada como um fator que aumenta o
tbnus vagal por adaptacOes fisiologicas decorridas do aumento da atividade cardiaca
(NOVAIS et al., 2004), resultando na elevacdo da modulacdo parassimpatica que induz a
estabilidade elétrica do coracdo; ao contrério, a atividade simpética elevada aumenta a
vulnerabilidade do coracdo e o risco de eventos cardiovasculares (BRUNETTO et al., 2005).

6.5.2 Frequéncia Cardiaca e Correlacoes

Neste estudo ha associacdo dos parametros de frequéncia cardiaca apés intervencéo
educativa de enfermagem e as variaveis: qualidade de vida, estratégias de Coping e habitos
alimentares de policiais militares da amostra.

Houve associacdo estatistica positiva significativa entre a mudanca na frequéncia
cardiaca maxima, variacdo e desvio padrdo com a mudanga nos escores de Suporte Social e
Fuga-Esquiva das estratégias de Coping, ou seja, quanto maior frequéncia cardiaca nesses
parametros, maiores esses dois escores.

Alguns  pesquisadores encontraram aumento significativo da modulagédo
parassimpatica durante a respiracdo controlada (BITTENCOURT, BARBOSA, DRUMOND
NETO, 2005), entretanto esta se apresentou diminuida em individuos hipertensos quando
comparou-se com individuos normotensos (MENEZES JR, MOREIRA, DAHER, 2004).

Pesquisadores observaram reducdo das respostas hemodindmicas (PAS e PAD) e
simpaticas (LF) em individuos idosos (KARAS et al., 2008), denotando que o processo de
envelhecimento causa certa deplecdo do tonus vagal e aumento da atividade simpatica, ou
seja, individuos mais velhos apresentam VFC mais reduzida (LOPES et al., 2007).

Estudo com 88 oficiais nos Estados Unidos constatou que além de disturbios
relacionados a atividades de glicose e dssea, 0s individuos em estagio cronico de estresse
tendem a ser imunossuprimidos e desenvolvem doengas cardiacas, como hipertensdo e niveis
elevados de triglicerideos (McCRATY et al., 2009). Deve-se considerar que o organismo de
um individuo com estresse cronico leva de seis a nove meses para realizar a sua recuperacao,

diminuindo os niveis de cortisol.
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Mediante os dados ora apresentados, cabe destacar os efeitos deletérios do estresse na
salde humana, especialmente naqueles expostos a situacfes de risco como é o caso dos
policiais militares. E destacar também os efeitos da intervencdo educativa de enfermagem,

que embora realizada em um curto espaco de tempo, ja demonstrou seus beneficios.

6.6 HABITOS ALIMENTARES DOS POLICIAIS MILITARES

Com base no “Guia alimentar para a populagdo brasileira”, desenvolvido pelo
Ministério da Saude (2014a), e utilizando o questionério “Como estd sua alimentagdo”
(2014b) para a amostra deste estudo, coletaram-se os dados que serdo discutidos a seguir.

Considerou-se a pontuacdo prevista no proprio questionario para avaliacdo antes e
apos a intervencdo educativa. Desse modo, o individuo com até 28 pontos precisa tornar sua
alimentacdo e seus habitos de vida mais saudaveis; de 29 a 42 pontos, necessita ficar atento
com sua alimentacdo e outros habitos; e somando 43 pontos ou mais, estd com seu modo de
vida saudavel.

No momento pds-intervencdo, observou-se o decréscimo do percentual de individuos
com alimentacgdo inadequada e incremento de individuos que passaram a ter uma alimentacéao
adequada. Houve uma melhora significativa das médias na escala de alimentacdo apos a
intervencdo (p<0,001), demonstrando melhora global nos habitos alimentares em 26,3% da
populagédo em tela.

Esses dados sdo extremamente importantes para os sujeitos deste estudo, visto que
apresentaram média de indice de Massa Corporal indicativo de sobrepeso e indice de
Adiposidade Cutanea com 17,95% de gordura acima da média. Apesar de a média das
circunferéncias abdominal e do quadril estar dentro dos parametros de normalidade, alguns
policiais apresentam medidas superiores as recomendadas. A alimentacdo é considerada um
ato necessario e indispensavel ndo somente para atender as demandas fisiologicas do
individuo, mas o ato de se alimentar contribui para a promocao da interacao social e familiar
(SOUTO, FERRO-BUCHER, 2006). Além disso, habitos alimentares inadequados estéo
diretamente relacionados com o surgimento de doengas cronicas ndo transmissiveis (DCNT),
como a obesidade e Diabetes Mellitus (ABESO, 2009; BRASIL, 2014a).

Estudo que avaliou o impacto de um programa piloto de intervencao nutricional sobre
os conhecimentos, atitudes e comportamentos de 70 mulheres que servem no exercito

israelense identificou que a ingestdo de célcio, vitamina E e D estava abaixo dos niveis
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recomendados antes da intervencdo. Contudo, ao término do acompanhamento, houve
acentuada melhoria na ingestdo de nutrientes, acompanhada de mudancas significativas nas
atitudes em relacdo a alimentacdo saudavel e no aumento do conhecimento nutricional
(HARARI et al., 2013).

Outro estudo sinaliza que algumas dietas ndo respeitam as necessidades fisiologicas
dos individuos, podendo levar a desequilibrios nutricionais, disparando preocupacéo quanto a
manutencdo do equilibrio corporal (LIMA et al., 2010).

Héabitos alimentares saudaveis obtidos através de reeducagdo alimentar tém como
fundamento principal o equilibrio nutricional. Para isso, o individuo precisa aprender a
controlar seus impulsos e desejos, bem como reaprender como manter a forma de maneira
saudavel sem causar qualquer prejuizo ao corpo (SANTOS, 2010).

Considerando as orientagdes contidas no Guia alimentar para a populagdo brasileira
(2014a), para uma vida saudavel, é necessério atentar para a pratica de atividade fisica,
(Denadussi et al., 2009), visto que esta juntamente com ac¢6es nutricionais, como a educacao e
aconselhamento nutricional, aliado ao tratamento de comorbidades, podem contribuir
positivamente para a melhora dos habitos alimentares, prevenindo o aparecimento de doencas
cronicas, e melhorar a qualidade de vida dos policiais.

Em sintese, a intervencdo educativa quanto aos habitos alimentares e de estio de vida
saudavel resultou em mudanca de atitude e de comportamento, levando a mudanca
significativa na qualidade alimentar desses profissionais. H& que se considerar que durante as
consultas de enfermagem, esta pesquisadora incentivou a mudanca de habitos alimentares
individuais e coletivas para o fortalecimento das relaces sociais. Nesse sentido, intervencdes
educativas que abordem habitos alimentares podem ser implementadas tanto para

trabalhadores do servigo militar quanto para a populagdo em geral.
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7 CONCLUSOES

Considerando a efetividade das técnicas utilizadas para a reducdo do estresse laboral,
este estudo amplia o arsenal terapéutico a ser utilizado nas consultas de enfermagem.

Como proposto inicialmente, este estudo buscou investigar o efeito da intervencao
educativa de enfermagem nos indices de variabilidade da frequéncia cardiaca e cortisol salivar
em policiais militares. Partindo do pressuposto que o estresse eleva os niveis de cortisol e
diminui a variabilidade da frequéncia cardiaca contribuindo com o adoecimento,
estabeleceram-se algumas correlagdes entre as concentrag@es de cortisol e frequéncia cardiaca
com outras variaveis. Nesse contexto, evidenciou-se que:

1 A variabilidade da frequéncia cardiaca aumentou apés a intervencédo educativa;

2 Apos a intervencgdo educativa de enfermagem, houve melhora em todos os dominios do
WHOQOL-Bref com aumento significativo nos dominios Fisico, Meio Ambiente e na
Avaliacdo Global de Qualidade de Vida;

3 Quanto a variacdo do cortisol salivar, verificou-se elevada concentracdo ao acordar com
pico em 30 minutos apds acordar e reducdo significativa a noite, confirmando o padrao tipico
de liberagcdo de cortisol. No entanto, a reducdo das concentracdes de cortisol ao acordar
aumentou e ao deitar diminuiu significativamente ap0s intervencdo educativa;

4 Houve melhora nos habitos alimentares ap6s a intervencao educativa;

5 Observou-se associacdo inversa entre as estratégias de Coping e dosagens de Cortisol;

6 As variaveis de Frequéncia Cardiaca apresentaram associacdo com a Resposta de Cortisol
ao acordar;

7 Houve menor concentracdo de Cortisol ao Acordar em policiais que realizam horas extras;
8 Estratégias de coping relacionadas ao suporte social contribuem para reducéo do nivel de
estresse;

9 O fator Fuga/Esquiva associou-se positivamente a Frequéncia Cardiaca Maxima e a
Variacao da Frequéncia cardiaca;

10 Nenhum dominio do WHOQOL-Bref foi associado as variaveis da Frequéncia Cardiaca.

A intervengdo educativa de enfermagem obteve efeito benéfico nos indices da
variabilidade da frequéncia cardiaca e concentracdo de cortisol salivar na amostra de policiais
militares, além de influenciar positivamente todos os dominios do WHOQOL-Bref, habitos

alimentares e estratégias de enfrentamento de (Coping). Tais resultados podem ser Uteis na
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prevencdo de adoecimento por doencas cardiovasculares decorrentes de respostas fisiologicas
ao estresse.

Espera-se que o0s resultados deste estudo possam contribuir com pesquisadores,
gestores e trabalhadores para auxilid-los a discutir rotinas e possibilidades na busca pela
melhoria das condicGes de vida e trabalho e, por fim, que contribua também com a reflex&o
das politicas publicas disponiveis em saude do trabalhador, uma vez que sinaliza a possibilidade

de intervengGes de enfermagem contribuindo com a efetiva implementacgéo de a¢des educativas para o

fortalecimento da promocao de saude dos trabalhadores.
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8 LIMITACOES DO ESTUDO

Este estudo teve como limitacdo a necessidade de nova coleta de material por
quantidade insuficiente de saliva em trés amostras, onerando o custo da pesquisa.

Houve dificuldade em conciliar o periodo de intervencdo com a liberacdo do
profissional das suas atividades laborais. Embora previamente agendados os encontros para a
intervencdo, houve faltas nas sessbes por parte dos policiais devido a ocorréncias externas ao
batalhdo, necessitando remarcar a consulta de enfermagem.

Uma revisdo integrativa da literatura realizada por Fermino (2016) para analisar a
relagdo entre estresse e cortisol em policiais identificou duas importantes limitagdes que
divergem deste estudo, a saber: limitacdes 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 individuos (ARNETZ et al., 2013;
LINDAUER et al., 2006; NEYLAN et al., 2005), outros realizaram os estudos com amostra
entre 65 e 100 individuos (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 RECOMENDACOES

Este estudo permitiu criar evidéncias das praticas de enfermagem ampliando o arsenal
terapéutico a ser utilizado nas consultas de enfermagem. Nesse sentido, salienta-se a
importancia da intervengéo educativa de enfermagem para o controle do estresse laboral,
sobretudo no que tange as orientac6es de enfermagem direcionadas ao estilo de vida saudavel,
tais como habitos alimentares, higiene do sono e estratégias de enfrentamento de estresse.

Cabe destacar a potencialidade de pesquisas longitudinais para determinar com mais
precisdo as relacBes temporais entre as varidveis estudadas. Recomenda-se atengdo especial
para a qualidade de vida dos policiais e estratégias de enfrentamento de situacdes estressoras,
a fim de avaliar o comportamento das concentracdes de cortisol e variabilidade da frequéncia
cardiaca ao longo prazo.

Recomenda-se também o uso da intervencgdo educativa de enfermagem no ambiente de
trabalho de policiais militares, considerando os beneficios a sua saude, que indiretamente,

afeta a seguranca publica, bem como a outras populacfes expostas ao estresse laboral.
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ANEXO A - Protocolo de Pesquisa

“Efeito da intervencao educativa no estresse nos indices de variabilidade da frequéncia

cardiaca e cortisol salivar em policiais militares”
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Numero do Questionario:| | | | Pesquisador: Q
Data: [/ /
Nome: Telefone: ()
Bloco A - MEDIDAS ANTROPOMETRICAS
A.1 PA (manual): mmHg / PA (digital): mmHg Al
A.2 Peso: Kg A2
A.3 Altura: metros A3
A.4 IMC (peso/altura’): A4
A.5 Cintura: cm A5
A.6 Quadril: cm A6
Bloco A - DADOS GERAIS DO TRABALHADOR
A.7 Setor de trabalho: AT __
(1) Servigo Interno/Administrativo (6) Palestrante: Int/Ext
(2) Patrulhamento — Viatura (7) Patrulhamento Ostensivo a Pé
(3) Patrulhamento — Motocicletas (8) Agéncia de Inteigéncia: Int/Ext
(4) Patrulhamento - Canil
(5) Patrulhamento — Cavalaria
A.8 Posto/Graduacao: A8 __
(1) Soldado (7) Capitao
(2) Cabo (8) Major
(3) Sargento (9) Tenente Coronel
(4) Sub Tenente
(5) Aspirante Oficial
(6) Tenente
A.9 Data de Nascimento: _/ / Idade: A9
A.10 Escolaridade: (em anos de estudo completos e aprovados) Al0
A.11 Situagéo conjugal: All
(1) Solteiro, sem companheiro ou vilvo
(2) Casado ou com companheiro
A.12 Ndmero de filhos: Al2
A.13 Marque na linha abaixo o grau de satisfacdo com o rendimento mensal Al3
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
A.14 Tabagista? Ald
(0) N&o
(1) Sim
A.15 NUmero de horas de sono nas 24 horas: Al5
A.16 Ocorréncia de problemas de satde no ultimo ano: Al6
(0) Néo
(1) Sim
A.16.1 Se a resposta anterior for SIM, cite o(s) problema(s) de salude: Al6.1

(1) Les&o de Joelho

(2) Lesdo de Ombro

(3) Ansiedade

(4) Infeccdo na Garganta
(5) Crise alérgica

(6) Apendicectomia

(7) Lesao de quadril
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(8) Melanoma

(9) Sinusite

(10) Dor nas costas
(11) Gripe

A.17 Faz uso de medicagdes?
(0) Nao
(1) Sim

N

A.17.1 Se a resposta anterior for Sim, quais medicagdes?
(1) Polivitaminico

(2) Finesterida

(3) Omeprazol

(4) Colirio Ganfort

(5) Omega 3

Al17T1_

Bloco A - INFORMACOEA SOBRE O TRABALHADOR

A.18 Data de admissdo na instituicdo: _ / / Tempo na Instituigdo: anos

A18

A.19 Tempo que trabalha na funcdo: (em anos completos):

A19

A.20 Trabalha em outro lugar?
(0) Nao
(1) Sim

A20

A.21 Faz horas extras?
(0) Néo
(1) Sim

A2l _

A.22 Carga horéria de trabalho total na semana: (em horas)

A22

A.23 Jornada de trabalho diéria: (em horas)

A23

A.24 Vocé tem tempo para descanso?
(0) N&o
(1) Sim

A24

A.25 Vocé tem tempo para o lazer?
(0) Muito tempo

(1) Tempo suficiente

(2) Pouco tempo

A25__

A.26 O local onde vocé trabalha é:
(0) Organizado

(1) Parcialmente organizado

(2) Desorganizado

A26

A.27 Qual o seu turno de trabalho?

(0) Horario comercial — 8 horas

(1) Diurno -6 a7 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?

A2T _

A.28 Como € o seu ritmo de trabalho?
(0) Lento

(1) Moderado

(2) Acelerado

A28 _

A.29 Como é o nimero de pessoas na escala de trabalho?
(0) Excesso de pessoas

(1) Adequado

(2) Insuficiente

A29

A.30 Vocé recebeu treinamento/capacitagdo especifica para as fungdes que executa
no Ultimo ano?

A30
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(0) N&o

(1) Sim

A.31 Vocé ingeriu bebida alcodlica nas ltimas 24 horas? A3l
(0) N&o

(1) Sim

A.31.1 Se a resposta anterior foi sim, cite a quantidade: (em ml) A311
A.32 Vocé ingeriu café nas ultimas 24 horas? A32
(0) N&o

(1) Sim

A.32.1 Se a resposta anterior foi sim, cite a quantidade: (em ml) A321
A.33 VVocé ingeriu Coco-cola nas ultimas 24 horas? A33
(0) N&o

(1) Sim

A.33.1 Se a resposta anterior foi sim, cite a quantidade: (em ml) A331
A.34 Vocé ingeriu Chimardo nas ultimas 24 horas? A34
(0) Néo ((1) Sim

A.34.1 Se a resposta anterior foi sim, cite a quantidade: (em ml) A341
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Bloco B - WHOQOL — Bref (Qualidade de vida)

Este questionario € sobre como vocé se sente a respeito de sua vida, salde e outras areas de sua vida.
Por favor, responda a todas as questdes. Se vocé ndo tem certeza sobre a resposta, escolha entre as
alternativas a que lhe parece mais apropriada, sempre tomando como referéncia as duas ultimas

semanas.

Por favor, leia cada questéo, veja o que vocé acha e circule 0 nimero Nada Muito Médio Muito Completamente | Questdo
que lhe parece a melhor resposta. pouco

B.1 Como vocé avalia sua qualidade de vida? 1 2 3 4 5 Bl
B.2 Qudo satisfeito vocé esta com sua vida? 1 2 3 4 5 B2
B.3 Em que medida vocé acha que sua dor (fisica) impede vocé de fazer o 1 2 3 4 5 B3
que vocé precisa?

B.4 O quanto vocé precisa de algum tratamento médico para levar sua vida 1 2 3 4 5 B4
diaria?

B.5 O quanto vocé aproveita a vida? 1 2 3 4 5 B5_
B.6 Em que medida vocé acha que a sua vida tem sentido? 1 2 3 4 5 B6_
B.7 O quanto vocé consegue se concentrar? 1 2 3 4 5 B7__
B.8 Quéo seguro vocé se sente em sua vida diaria? 1 2 3 4 5 B8__
B.9 Quéo saudavel é o seu ambiente fisico (clima, barulho, poluicéo, 1 2 3 4 5 B9
atrativos)?

B.10 Vocé tem energia suficiente para o seu dia a dia? 1 2 3 4 5 B10
B.11 Vocé é capaz de aceitar sua aparéncia fisica? 1 2 3 4 5 B11__
B.12 Vocé tem dinheiro suficiente para satisfazer suas necessidades? 1 2 3 4 5 B12__
B.13 Quao disponiveis para vocé estdo as informagdes que precisa no seu 1 2 3 4 5 B13
dia a dia?

B.14 Em que medida vocé tem oportunidade de atividade de lazer? 1 2 3 4 5 B14
B.15 Quéo bem vocé é capaz de se locomover? 1 2 3 4 5 B15__
B.16 Quao satisfeito vocé esta com seu sono? 1 2 3 4 5 B16__
B.17 Quao satisfeito vocé estd com sua capacidade de desempenhar as 1 2 3 4 5 B17__
atividades do seu dia a dia?

B.18 Quao satisfeito vocé esta com sua capacidade de trabalho? 1 2 3 4 5 B18
B.19 Quao satisfeito vocé esta com sigo mesmo? 1 2 3 4 5 B19
B.20 Quao satisfeito vocé esta com suas relagdes pessoais (amigos, 1 2 3 4 5 B20__
parentes, conhecidos e colegas)?

B.21 Quao satisfeito vocé esta com sua vida sexual? 1 2 3 4 5 B21__
B.22 Quao satisfeito vocé esta com o apoio que vocé recebe de seus 1 2 3 4 5 B22
amigos?

B.23 Quao satisfeito vocé esta com as condigdes do local onde mora? 1 2 3 4 5 B23__
B.24 Quao satisfeito vocé esta com a seu acesso aos servigos de salide? 1 2 3 4 5 B24
B.25 Quao satisfeito vocé esta com o seu meio de transporte? 1 2 3 4 5 B25__
B.26 Com que frequéncia vocé tem sentimentos negativos tais como mau 1 2 3 4 5 B26

humor, desespero, ansiedade, depressao?




130

Bloco C - ESCALA DE ESTRATEGIAS DE COPING DE FOLKMAN E LAZARUS

Leia cada item abaixo e circule na categoria apropriada, o que vocé faz em situacéo de estresse, de acordo Q__
com a seguinte classificacdo: 0. Nao usei esta estratégia

1. Usei um pouco

2. Usei bastante

3. Usei em grande quantidade
C.1 Me concentrei no que deveria ser feito em seguida , no proximo passo. 0|12 ]|3]|Cl_
C.2 Tentei analisar o problema para entendé-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, 0 tempo € o 0|1 |2]|3|C4_
melhor remédio.
C.5 Procurei tirar alguma vantagem da situacéo. 0 2 | 3 |C5
C.6 Fiz alguma coisa que acreditava ndo daria resultados, mas a0 menos eu estava 0|1 |2]|3]|C6
fazendo alguma coisa
C.7 Tentei encontrar a pessoa responsavel para mudar suas ideias. 0|1 2|3 ]|C7_
C.8 Conversei com outra(s) pessoa(s) sobre o problema, procurando mais dados sobre 0 2 | 3 |C8__
a situacéo.
C.9 Me critiquei, me repreendi. 0|12 |3 |Co_
C.10 Tentei ndo fazer nada que fosse irreversivel, procurando deixar outras opgdes. 0|12 |3 |Cl0__
C.11 Esperei que um milagre acontecesse. 0|1|2]|3]|Cl1
C.12 Concordei com o fato, aceitei 0 meu destino. 01|23 ]|Cl2_
C.13 Fiz como se nada tivesse acontecido. 0|12 |3 |Cl3__
C.14 Procurei guardar para mim mesmo(a) 0s meus sentimentos. 0|1 |2]|3]|Cl4_
C.15 Procurei encontrar o lado bom da situagéo. 01| 2|3 ]|Cl5
C.16 Dormi mais que o normal. 0|12 3 |Cle__
C.17 Mostrei a raiva que sentia para as pessoas que causaram o problema. 0|12 |3 |Cl7_
C.18 Aceitei a simpatia e a compreensdo 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]Cl9
C.20 Me inspirou a fazer algo criativo. 0|1 2|3 |C20__
C.21 Procurei esquecer a situacdo desagradavel. 0|1 |2]|3]|C21L
C.22 Procurei ajuda profissional. 0|1 |2]|3]|C22_
C.23 Mudei ou cresci como pessoa de uma maneira positiva. 0|12 |3 |C23_
C.24 Esperei para ver o que acontecia antes de fazer alguma coisa. 0|12 |3 |C24__
C.25 Desculpei ou fiz alguma coisa para repor 0s danos. 0|21 |2]|3]C25
C.26 Fiz um plano de agdo e o segui. 0|1 2|3 |C26 _
C.27 Tirei o melhor que poderia da situag&o, que ndo era o esperado. 0|12 |3 |C27_
C.28 De alguma forma extravasei meus sentimentos. 01| 2|3 ]|C28_
C.29 Compreendi que o problema foi provocado por mim. 0O1]2]|3]|C29_
C.30 Sai da experiéncia melhor do que eu esperava. 0|1 2|3 |C3__
C.31 Falei com alguém que poderia fazer alguma coisa concreta sobre o problema. 0|12 |3 |C3__
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 medicag&o. 01| 2] 3 ]C33_
C.34 Enfrentei como um grande desafio, fiz algo muito arriscado. 0|21 |2]|3|C3__
C.35 Procurei ndo fazer nada apressadamente ou seguir 0 meu primeiro impulso 0|1 |2]|3]C3
C.36 Encontrei novas crengas. 0|1 | 2|3 |C36__
C.37 Mantive meu orgulho ndo demonstrando os meus sentimentos. 0|1 |2]|3|C37_
C.38 Redescobri o que é importante na vida. 0|1 |2]| 3 ]C3__
C.39 Modifiquei aspectos da situacao 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 Nao deixei me impressionar, me recusava a pensar muito sobre esta situacao. 0|1 |2]| 3 ]|C4
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C.42 Procurei um amigo ou um parente para pedir conselhos. 0|1 | 2| 3 ]|C42
C.43 Nao deixei que os outros soubessem da verdadeira situagéo. 0|21 | 2| 3 |C43 _
C. 44 Minimizei a situacdo 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|21 |2 ]| 3 |C46
C.47 Descontei minha raiva em outra(s) pessoa(s). 01| 2| 3 |C47_
C.48 Busquei nas experiéncias passadas uma situacao similar. 0|1 |2 ]| 3 |C48
C.49 Eu sabia o que deveria ser feito, portanto dobrei meus esforcos para fazer o que 01| 2] 3 |C49
fosse necessario

C.50 Recusei acreditar que aquilo estava acontecendo. 0|21 |2]| 3 |C5__
C.51 Prometi a mim mesmo(a) que as coisas serdo diferentes na proxima vez 0|1]2)|3]|C5L
C.52 Encontrei algumas soluc@es diferentes para o problema. 01| 2] 3 ]|Cb2
C.53 Aceitei, nada poderia ser feito. 01| 2] 3 |Cbh3
C.54 Procurei ndo deixar que meus sentimentos interferissem muito nas outras coisas 0| 1|2]|3|C54
que eu estava fazendo

C.55 Gostaria de poder mudar o que tinha acontecido ou como eu senti. 0|21 |2]| 3 ]C5
C.56 Mudei alguma coisa em mim, me modifiquei de alguma forma. 0|12 |3 |C56 _
C.57 Sonhava acordado(a) ou imaginava um lugar ou tempo melhores do que aqueles 0|12 |3 |C57__
Em que eu estava.

C.58 Desejei que a situacao acabasse ou que de alguma forma desaparecesse. 0|21 |2]| 3 ]C58
C.59 Tinha fantasias de como as coisas iriam acontecer, como se encaminhariam. 0|21 |2]|3]Ch
C.60 Rezei. 01| 2] 3 ]|C60__
C.61 Me preparei para o pior. 0|12 |3 |C61l__
C.62 Analisei mentalmente o que fazer e o que dizer. 01|23 ]|C62
C.63 Pensei em uma pessoa que admiro e em como ela resolveria a situacéo e a tomei 0|1 |2]| 3 ]C63_
como modelo.

C.64 Procurei ver as coisas sob 0 ponto de vista da outra pessoa. 0|12 |3 |C64__
C.65 Eu disse a mim mesmo(a) “que as coisas poderiam ter sido piores”. 0|12 |3 |C65
C.66 Corri ou fiz exercicios. 0|21 |2]| 3 |C66
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Bloco D — Avaliacdo da Alimentacdo Saudavel

* Se vocé achar que mais de uma resposta esta certa, escolha a que vocé mais costuma fazer quando come. Q__
Lembre-se: responda o que vocé realmente come, e ndo o que gostaria ou acha que seria melhor. Escolha s6 UMA

resposta. Vamos comegar!

D1 - Qual é, em média, a quantidade de frutas (unidade/fatia/pedaco/copo de suco natural) que vocé come por D1__
dia?

a. () N&o como frutas, nem tomo suco de frutas natural todos os dias

b. () 3 ou mais unidades/fatias/pedagos/copos de suco natural

c. () 2 unidades/fatias/pedagos/copos de suco natural

d. () 1 unidade/fatia/pedago/copo de suco natural

D2 - Qual ¢, em média, a quantidade de legumes e verduras que vocé come por dia? D2__
Atengdo! Nao considere nesse grupo os tubérculos e as raizes (veja pergunta D4).

a. () Ndo como legumes, nem verduras todos os dias

b. () 3 ou menos colheres de sopa

c. () 4 a5 colheres de sopa

d. () 6 a7 colheres de sopa

e. (L) 8 ou mais colheres de sopa

D3 Qual é, em média, a quantidade que vocé come dos seguintes alimentos: feijdo de qualquer tipo ou cor, D3 __
lentilha, ervilha, grdo-de-bico, soja, fava, sementes ou castanhas?

a. () Nédo consumo

b. () 2 ou mais colheres de sopa por dia

¢. () Consumo menos de 5 vezes por semana

d. () 1 colher de sopa ou menos por dia

D4 Qual a quantidade, em média, que vocé consome por dia dos alimentos listados abaixo? D4
a. Arroz, milho e outros cereais (inclusive os matinais); mandioca/macaxeira/aipim, cara ou inhame; macarréo e

outras massas; batata-inglesa, batata-doce, batata-baroa ou mandioquinha: colheres de sopa

b. P3es: 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 0vos que vocé come por D5
dia?

a. () N&o consumo nenhum tipo de carne

b. () 1 pedago/fatia/colher de sopa ou 1 ovo

c. () 2 pedagos/fatias/colheres de sopa ou 2 ovos

d. () Mais de 2 pedagos/fatias/colheres de sopa ou mais de 2 ovos

D6 Vocé costuma tirar a gordura aparente das carnes, a pele do frango ou outro tipo de ave? D6 __
a. () Sim

b. () Néo

c. () Nao como carne vermelha ou frango

D7 Vocé costuma comer peixes com gual frequéncia? D7 __
a. () N&o consumo

b. () Somente algumas vezes no ano

¢. () 2 ou mais vezes por semana

d. () De 1 a 4 vezes por més

D8 Qual ¢, em média, a quantidade de leite e seus derivados (iogurtes, bebidas lacteas, coalhada, requeijao, D8
queijos e outros) que vocé come por dia?

Pense na quantidade usual que vocé consome: pedago, fatia ou porcGes em colheres de sopa ou copo grande

(tamanho do copo de requeijdo) ou xicara grande, quando for o caso.

a. () Ndo consumo leite, nem derivados (va para a questéo 10)

b. () 3 ou mais copos de leite ou pedacos/fatias/por¢des

¢. () 2 copos de leite ou pedagos/fatias/por¢des

d. () 1 ou menos copos de leite ou pedacos/fatias/porgdes

D9 Que tipo de leite e seus derivados vocé habitualmente consome? D9
a. () Integral

b. () Com baixo teor de gorduras (semidesnatado, desnatado ou light)

D10 Pense nos seguintes alimentos: frituras, salgadinhos fritos ou em pacotes, carnes salgadas, hamburgueres, D10 __

presuntos e embutidos (salsicha, mortadela, salame, linguica e outros). Vocé costuma comer qualquer um
deles com que frequéncia?

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. VVocé costuma comer qualguer um deles com que frequéncia?

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

DIl _

D12 Qual tipo de gordura é mais usado na sua casa para cozinhar os alimentos?

a. () Banha animal ou manteiga

b. () Oleo vegetal como: soja, girassol, milho, algodo ou canola

¢. () Margarina ou gordura vegetal

D12__

D13 Vocé costuma colocar mais sal nos alimentos quando ja servidos em seu prato?

a. () Sim

b. () No

D13 _

D14 Pense na sua rotina semanal: quais as refei¢des vocé costuma fazer habitualmente no dia? Assinale no
quadro abaixo as suas opc¢des. Cada item vale um ponto, a pontuacdo final serd a soma deles.

Refeicbes Nao (0) Sim (1)

Café da manha

Lanche da manha

Almogo

Lanche ou café da tarde

Jantar ou café da noite

Lanche antes de dormir

Total de Pontos

D14 __

D15 Quantos copos de agua vocé bebe por dia? Inclua no seu célculo sucos de frutas naturais ou chas (exceto
café, ch4 preto e chd mate).

a. () Menos de 4 copos

b. () 8 copos ou mais

c. ()4 a5 copos

d. () 6 a8 copos

D15 __

D16
Vocé costuma consumir bebidas alcodlicas (uisque, cachaga, vinho, cerveja, conhaque etc.) com qual
frequéncia?

a. () Diariamente

b. ()1 a6 vezes nasemana

c. () Eventualmente ou raramente (menos de 4 vezes a0 més)

d. () Néo consumo

D16 __

D17 Vocé faz atividade fisica 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 diaria 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.

a. () Nao

b. () Sim

c. () 2 a4 vezes por semana

D17 _

D18 Vocé costuma ler a informagdo nutricional que esta presente no rétulo de alimentos industrializados antes
de compra-los?

a. () Nunca

b. () Quase nunca

c. () Algumas vezes, para alguns produtos

d. () Sempre ou quase sempre, para todos os produtos

D18 __
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Bloco E — Avaliacdo do Cortisol Salivar

E1 — Cortisol ao acordar El
E2 — Horéario de Cortisol ao Acordar E2
E3 — Cortisol 30 minutos apos acordar E3
E4 — Horario de Cortisol 30 minutos apds acordar E4
E5 — Cortisol antes de dormir E5
E6 — Horario de Cortisol antes de dormir E6
E7 — Resposta de Cortisol ao acordar (Cort30 menos CortZ) E7
E8 — Cortisol inclinacdo E8

E9 — Area em baixo da curva

E9
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ANEXO B — Anuéncia da Policia Militar de Santa Catarina para execucao da pesquisa

ESTADO DE SANTA CATARINA
POLICIA MILITAR
DIRETORIA DE INSTRUCAO E ENSINO

Florianépolis, 10 de julho de 2015 Protocolo: Nota n® 2047/DIE/2015

Ao Pesquisador: Sra. Rosana Amora Ascari
CC: 2° Batalhio da Policia Militar de Chapecd

Analisamos o projeto de pesquisa intitulado “Efeito da intervengfio educativa
no estresse nos indices de variabilidade da frequéncia cardiaca e cortisol salivar
em policiais militares”, proposto como projeto de Tese de Doutorado em
Enfermagem”, vinculado & Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS) ¢
apoiado pela Universidade do Estado de Santa Catarina (UDESC), o qual visa analisar o
efeito da intervengdio educativa acerca de estratégias de enfrentamento do estresse nos
indices da variabilidade da frequéncia cardiaca e cortisol salivar em policiais militares,
através da realizagéio de consulta de enfermagem. Desta forma, a diretoria de Instrugiio e
Ensino da Policia Militar do Estado de Santa Catarina, aprova o desenvolvimento da
referida pesquisa com os policiais vinculados ao 2° Batalhfo da Policia Militar de
Chapecé-SC, Brasil.

Reiteramos a disponibilidade de profissional médico, 2° Tenente PM
Médico Marcelo Rogelin, inserido na PMSC, para contribuir no desenvolvimento da
pesquisa ora proposta. Também informamos que a negociagio de horarios e escala de
trabalho dos policiais ¢ organizagfio logistica, fica a critério de negociagdo da
pesquisadora com o 2° Batathfio da Policia Militar de Chapecé-SC, Brasil.

Cordialmente,

Florianépolis, 10 de jutho de 2015.
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APENDICE A - Orientag@es para Coleta de Cortisol Salivar

CORTISOL SALIVAR: O cortisol é o esterdide mais abundante em circulacdo e sua funcéo
fisioldgica é o controle da pressdo arterial e da atividade anti-inflamatdria. O cortisol salivar
apresenta maior nivel na manh& e menor a noite, encontrando-se aumentado em situacdes de
estresse e exercicios fisicos.

Para coleta

Evite a ingestdo de alimentos ou bebidas, no minimo uma hora antes da coleta. A escovacédo
dentéria € permitida duas horas antes de realizar a coleta evitando que o sangramento gengival
interfira na amostra de saliva.

O volume minimo para a realizacdo do exame é de 2 ml.

Coleta: O meio de coleta é por coletor salivar.

Abra o (salive-te) e remova o algoddo. Coloque o algodao na boca estimulando a salivacéo.
Mantenha o algoddo durante 3 minutos ou o tempo necessario para sentir que esta encharcado
de saliva. Retorne o algodéo para a posicao inicial do coletor e feche firmemente.

Entregue o material para a professora/pesquisadora Rosana Amora Ascari, conforme
combinado.

Observacéo:

- As amostras sem identificacdo ou contaminadas com sangue seréo rejeitadas.

* Estas informacdes sdo as recomendacdes fornecidas pelo laboratorio de analises clinicas
contratado para a presente pesquisa.



137

APENDICE B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

UNIVERSIDADE Comité de Etica em Pesquisa
DO ESTADO DE
SANTA CATARINA Ceps Envolvendo Seres Humanos

GABINETE DO REITOR

LA
ar

O(a) senhor(a) estd sendo convidado a participar de uma pesquisa de doutorado intitulada
“Efeito da intervengdo educativa sobre o estresse na variabilidade da frequéncia cardiaca e
cortisol salivar em policiais militares, que fara consulta de enfermagem com aplicacdo de
técnicas de relaxamento e controle de respiracdo, tendo como objetivo geral: Analisar o efeito
de uma intervencdo educativa nos indices da variabilidade da frequéncia cardiaca e
concentracdo de cortisol salivar em policiais militares de Santa Catarina, e objetivos
especificos: Caracterizar o perfil sociolaboral e qualidade de vida dos policiais militares;
Comparar as estratégias de coping, utilizadas por policiais militares antes e apés a intervencdo
educativa; Comparar a variabilidade da frequéncia cardiaca e as concentra¢fes de cortisol
salivar em policiais militares antes e apds a intervencgdo educativa. O desenho do estudo esta
centrado na questdo norteadora: Qual o efeito da intervencdo educativa para enfrentamento do
estresse nos indices de variabilidade da frequéncia cardiaca e concentracdo do cortisol salivar
em policiais militares? Serdo previamente marcados a data e horario para o desenvolvimento
de 10 (dez) sess0es de intervengédo educativa por meio de consulta de enfermagem.

Os dados serdo coletados por meio de questionario composto pelos seguintes blocos
do anexo A: Blocos A (formulario para caracterizacdo da amostra contendo Dados
Sociodemograficos, Laborais e de Estilo de Vida), Bloco B (Formulario para caracterizar a
qualidade de vida da amostra, representado WHOQOL Abreviado, Versdo em Portugués),
Bloco C (Questionario para avaliacdo das estratégias de enfrentamento de estresse - Coping),
Bloco D (Questionario para Avaliacdo de Alimentacdo Saudavel), além dos valores diarios do
cortisol salivar e a variabilidade da frequéncia cardiaca antes e ap6s a intervencdo educativa
de enfrentamento de estresse.

A coleta de dados sera realizada semanalmente no 2° Batalh&o da Policia Militar em
Chapeco, SC, ao longo de dez sessbes individuais de intervencdes educativas para
enfrentamento do estresse, sendo que no Encontro n® 1 realizar-se-a a coleta de dados via
questionario (sociolaborais, qualidade de vida, estratégias de enfrentamento do estresse
(Coping), medidas antropométricas). O individuo sera monitorado por um equipamento
utilizado para avaliacdo da variabilidade da frequéncia cardiaca - VFC (Nexus 10) durante 15
minutos no primeiro e décimo dia em que participard das intervengdes educativas para
enfrentamento do estresse. A monitorizacdo sera gravada em um cartdo de memoria digital e a
leitura da VFC sera realizada em Software Bio Trace para Nexus. O cortisol salivar sera
mensurado por meio da variagao de sua concentracdo em trés horarios: ao acordar, 30 minutos
apos acordar e antes de dormir. Serdo utilizados tubos Salivettes® com rolos de algodao para
coleta de saliva. InstrucGes orais e escritas serdo fornecidas para a coleta de saliva, e incluem:
evitar ingerir alimento, bebida, fumo e ndo escovar os dentes 30 minutos antes de cada coleta.
A coleta de cortisol sera realizada no domicilio pelo proprio participante e entregue em sala
identificada para esta pesquisa no 2° Batalhdo da policia Militar em Chapecd, SC. Também
serdo realizadas técnicas de relaxamento/alongamento e controle de respiracdo, e orientacdes
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sobre alimentacao equilibrada e higiene do sono como técnica de intervencdo educativa para o
controle do estresse. N&o é obrigatorio participar de todas as sessdes, a responder a todas as
perguntas e participar de todas as mensuragoes.

O(a) Senhor(a) ndo tera despesas e nem serd remunerado pela participacdo na
pesquisa. Todas as despesas decorrentes de sua participacdo serdo ressarcidas. Em caso de
dano, durante a pesquisa sera garantida a indenizacao.

O grau de risco desta pesquisa pode ser classificado em grau minimo, pelo fato de ndo
envolver qualquer espécie de procedimentos invasivos. Durante a coleta de dados, 0s
participantes terdo oportunidade de falar sobre suas atividades laborais oportunizando um
momento de discussao sobre o tema. Um possivel desconforto poderd estar relacionado com o
tempo dispensado de aproximadamente uma hora para a coleta de dados e mais o tempo
dispensado em seu domicilio para a coleta da saliva. A referida coleta de saliva é um
procedimento simples, realizado em seu domicilio e envolverd o minimo de preparo e pouco
tempo, pois a coleta ocorrerd em trés momentos (antes de dormir, ao acordar e 30 minutos
apos acordar). Salienta-se a necessidade de evitar a ingestdo de alimentos ou bebidas, no
minimo uma hora antes da coleta e a ndo escovacao dentaria por duas horas antes de realizar a
coleta evitando que o sangramento gengival interfira na amostra de saliva. O material
coletado (saliva) serd usado unicamente para fins desta pesquisa e serd descartada
apropriadamente ap6s a sua analise em laboratério de andlises clinicas indicado pelo
pesquisador responsavel. Todos os participantes receberdo os resultados da analise do seu
cortisol salivar e serdo orientados sobre os mesmos por um médico indicado pela Diretoria de
Instrucdo e Ensino da Policia Militar do Estado de Santa Catarina.

No entanto, o Senhor recebera orientacGes adequadas de como serd feita a coleta e
entrega do material (saliva) no local onde foram aplicados os questionarios e escalas, ou seja,
em sala identificada previamente para este fim no 2° Batalhdo da Policia Militar em Chapecod.
Contudo, para minimizar o possivel desconforto e distresse aos participantes, 0s
pesquisadores informardo sobre a despersonalizacdo dos dados e ainda, que o participante
estard livre para retirar-se da pesquisa no momento em que assim o desejar além de contar
com suporte médico e psicologico para atendimento individualizado ou coletivo caso haja
necessidade, o qual sera indicado pelo pesquisador.

As vantagens e beneficios em participar deste estudo sdo superiores aos riscos, uma
vez que o policial militar estard contribuindo para a obtengdo de dados relacionados ao
estresse bem como recebera retorno educativo por meio de orientacGes sobre a alimentacao
equilibrada e higiene do sono e realizara préaticas de atencdo a sua salde, tais como: o treino
de respiracdo diafragmatica, de relaxamento muscular/alongamento. Também recebera o
retorno e orientacbes sobre os resultados das concentracdes de cortisol e analise da
variabilidade cardiaca. Além disso, a presente pesquisa fornece atencdo a salde com vistas a
avaliacdo da intervencdo de educacdo em salde para reducdo de estresse. As pessoas que
estardo acompanhando os procedimentos serd a pesquisadora aluna do doutorado Enfermeira
Rosana Amora Ascari.

O(a) senhor(a) podera se retirar do estudo a qualquer momento, sem qualquer tipo de
constrangimento.

Solicitamos a sua autorizagdo para 0 uso de seus dados para a producdo de artigos
técnicos e cientificos. A sua privacidade sera mantida através da ndo-identificacdo do seu
nome.

Este termo de consentimento livre e esclarecido € feito em duas vias, sendo que uma
delas ficard 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, CHAPECO/SC.
ASSINATURA DO PESQUISADOR:

Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos — CEPSH/UDESC

Av. Madre Benvenuta, 2007 — Itacorubi — Floriandpolis — SC -88035-001 — Fone/Fax:
(48)3321-8195

e-mail: cepsh.reitoria@udesc.br

CONEP- Comissio Nacional de Etica em Pesquisa - SEPN 510, Norte, Bloco A, 3%andar, Ed.
Ex-INAN, Unidade Il — Brasilia — 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 explicacGes pertinentes ao projeto e, que todos os dados a meu
respeito serdo sigilosos. Eu compreendo que neste estudo, as medicdes dos
experimentos/procedimentos de tratamento serdo 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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L“ U‘T’,!/:,!E ,DSAg Comité de Etica em Pesquisa
"1 DO ESTADO DE CepS Envolvendo Seres Humanos

SANTA CATARINA

GABINETE DO REITOR

DECLARACAO DE CIENCIA E CONCORDANCIA DAS INSTITUICOES
ENVOLVIDAS

Com o objetivo de atender as exigéncias para a obtencao de parecer do Comité de
Etica em Pesquisa em Seres Humanos, os representantes legais das instituicdes envolvidas no
projeto de pesquisa intitulado "Efeito da intervencao educativa em enfermagem na
variabilidade da frequéncia cardiaca 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, serdo cumpridos 0s
termos da resolucédo 466/2012 e 251/1997 do Conselho Nacional de Saude.

Chapeco, 16 de novembro de 2015.

Ass: Pesquisador Responsavel
Rosana Amora Ascari
Doutoranda em Enfermagem pela UFRGS/UDESC

Ass: Responsavel pela Instituicdo de origem

Nome: Renata Rodrigues Mendonca

Cargo: Diretora Geral do Centro de Educagdo Superior do Oeste - CEO
Instituicdo: Universidade do Estado de Santa Catarina - UDESC
Numero de Telefone: (49) 3330-9400

Ass: Responséavel de outra instituicao

Nome: Sr. Cosme Manique Barreto

Cargo: Tenente Coronel

Instituicdo: 2° Batalh&o da Policia Militar, Chapec6/SC, Brasil
Numero de Telefone: (49) 3321-0190



APENDICE D — Aprovacao do projeto de pesquisa de Tese no COMPESQ

€ 2> C https://www1.ufrgs.br/PortalServidor/Pesquisa/Pesquisador/forms/form_index.php X B e =
Sistema Pesquisa - Pesquisador: Liana Lautert a
UFRGS Ftorns
Dados Gerais:
reeemereses Projeto N°: 30483 Titulo: EFEITO DE UMA INTERVENCAO EDUCATIVA DE ENFERMAGEM
NA VARIABILIDADE DA FREQUENCIA CARDIACA E CORTISOL
w SALIVAR EM POLICIAIS MILITARES
[———— .
Gentifica volunticia Area de conhecimento: Enfermagem de Satide Publica Inicio: 21/12/2015  Previsédo de conclusio: 31/07/2017
Ee—) Situacéio: Projeto em Andamento
mcents ou el Origem: Escola de Enfermagem Projeto da linha de pesquisa: Gestdo em saiide e
Adminieratve Comvidade Programa de Pos-Graduacdo em Enfermagem enfermagem e organizacao do trabalho
Local de Realizacdo: nio informade
Nio relagao com Patrimoni ético ou C ici i
Objetivo:
0 trabalho do policial & complexo e permeado de agentes estressores que associados a habitos de vida <
nocivos aumenta o risco de danos co eparclho cardio circulatério. A crescente onda de violéncie urbana e
o frequente confronte com vandales expéem os policiais a maier risco de estresse e morte. Este estude tem
como objetivo analisar o efeito das técnicas de alongamento, respiracdo diafragmatica, alimentacdo -
cquilibrada ¢ higicne do sono sebre o estresse nos indices da variabilidade da frequéncia cardiaca e 4
Palavras Chave:
ESTRESSE, EDUCACAO EM SAUDE, ENFERMAGEM
Equipe UFRGS:
I [& eq- juliana ulmannpdf 3 Mostrar todos os downloads.., X
=3 https://www1.ufrgs.br/PortalServidor/Pesquisa/Pesquisador/forms/form_index.php w8 e =
Palavras Chave:
UFRGS ESTRESSE, EDUCACAO EM SAUDE, ENFERMAGEM
Projetos da pazquica )  Eauipe UFRGS:
Nome: LIANA LAUTERT
T Coordenader - Inicio: 21/12/2015 Previsdo de término: 31/07/2017
—— = Nome: ANGELICA ROSAT CONSIGLIO L
= Pesquisador - Inicio: 21/12/2015 Previsio de término: 31/07/2017
LI —
Pe——
S — Pessoas regi mas néo como da equipe UFRGS:
Rosana Amora Ascari o
Gocarta ou Tacnicr Alyno de Douterade - Inicie; 21/12/2015 Previsdo de términe: 31/07/2017
et Sotdnd Participacao aguardando confirmaco do pesquisader
Avaliacoes:
Comissio de Pesquisa de gem - Ap em 25/04/2016 Clique aqui para visualizar o parecer
Apoio Externo:
Instituicao: UDESC - Universidade do Estado de Santa Catarina
Anexos:
Profeto Completo Data de Envio: 15/12/2015
Concordandia de Instituicio Data de Envio: 15/12/2015
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido Data de Envio: 15/12/2015
Qutro Data de Envio: 15/12/2015
Instrumento de Coleta de Dados Data de Envio: 15/12/2015
outro Data de Envio: 24/04/2016
I EQ- juliana ulmannpdf T 3 Mostrar todos os downloads., X
§ Inicial — UFRGS | Univer: % | & (4) Chasque Webmail s C- /i Sistema Pescuisa - Pesqu 3 | M- e x
« C | @ hitps://www1.ufrgs.br/Portalservidor/Pesquisa/Pesquisador/forms/form_index.php e e =

Projeto de pesquiza submetide a Exame de Qualificache de Curze de Doutorade em enfermagem da UFRGS em

UFRGS 68 de cutubro de 2815, com o seguinte parecer: “A aluna apresentou a proposta da tese cam propriedade,
postura adequada, material sudicwisusl com bom scabamento. Na avaliacdo do projeto s banca observou
e e v — coeréncia entre as sessoes, cardter inédito do tema e abordagem, bem como relevancia da tematica para a

protetos ds Pasauisa ) regifo e para a drea da enfermagem ocupacional. A banca fer algumas sugestdes a serem avaliadas pela
e e Cntarena

ora e a orientanda.”

Projeto de pesquisa j& aprovado em CEP da Universidade d

do de Santa
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APENDICE E — Parecer consubstanciado do CEPSH/UDESC

Lol
= UDESC UNIVERSIDADE DO ESTADO g Plataforma
DE SANTA CATARINA - UDESC %

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: EFEITO DE UMA INTER"JENI;.,&U EDUCATIVA DE EMFERMAGEM MNA
VARIABILIDADE DA FREQUENCIA CARDIACA E CORTISOL SALINVAR EM

Pesquisador: Rosana Amora Ascar

Area Temdtica:

Versao: 2

CAAE: 51374715.6.0000.0118

Instituigdo Proponente: FUNDACAD UNIVERSIDADE DO ESTADO DE 5C UDESC
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Hiamero do Parecer: 1.412.319

Apresentacao do Projeto:

Projeto de pesquisa vinculado ao Programa de Doutorado da UNMIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE
DO SUL, modalidade DINTER entre UFRGS e UDESC. Pesquisadora responsavel Rosana Amora Ascar e
equipe da pesquisa Dra. Liana Lautert orientadora do estudo. Consta no Projeto Basico como Desenho do
estudo"Este estudo tem come objetive analisar ¢ efeito de uma intervengdo educativa nos indices da
variabilidade da frequéncia cardiaca e concentragdo de cortisol salivar em policiais militares de Santa
Catarina. Trata-se de um estudo do tipo antes e depois com um Unico grupo de abordagem quantitativa.
Este tipo de estudo & responsavel por boa parte dos conhecimentos obtidos nos dltimos trés séculos e
consiste em submeter o objeto de estudo & influéncia de varidveis para observar os resultados decomrentes
(ZIL, 2008). A amostra sera constituida por 37 policiais militares. As variaveis independentes serfo
compostas por qualidade de vida e estratégias de coping gue serdo coletadas por meio da escala de
avalagdo da qualidade de vida (WHOQOL — Bref) & da escala para avaliar as estratégias de enfrentamento
(Coping)”. Hipdtese informada no Projeto Basico: "& intervencdo educativa aumentara a variabilidades da
frequéncia cardiaca e reduzird a concentragdo de cortisol salivar em policiais militares”.

Pesquisa definida como quantitativa ™antes e depois”. Paricipantes da pesquisa: 36 /37

Enderego: Av.Madre Benvenutta, 2007

Baimro: Hacorubi CEP: g8.035-001
UF: 5C Municipio: FLORIANOPOLIS
Telefone: (421385845084 Fax: (48)2664-8084 E-mail: cepsh.udesciigmail com

Fagina 0 d= D&
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«UDESC UNIVERSIDADE DO ESTADO g% Plabaforma
DE SANTA CATARINA - UDESC %

Continuagdo do Parecer 1.412.319

individuos. Financiamento proprio. Inicio da coleta de dados: 03/2016 até 30/09/2016 & t2rmino do estudo
em O07/2017.

Objetivo da Pesquisa:

Objetive Primario: Analisar o efeito de uma intervengo educativa nos indices da variabilidade da frequéncia
cardiaca e concentragio de cortisol salivar em policiais militares de Santa Catarina.

Objetivos Secundarios: - Caracterizar o perfil sociolaboral & qualidade de vida dos policiais militares;

- Comparar as estratégias de coping, utilizadas por policiais militares antes e apos a intervengéo educativa.

- Comparar a variabilidade da frequéncia cardiaca & as concentragdes de cortisol salivar em policiais
militares antes e apds a intervengéo educativa.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Segundo os pesguisadores, "o grau de risco desta pesquisa pode ser classificado em grau minimo, pelo fato
de ndo envolver qualquer espécie de procedimento invasivo. Durante a coleta de dados, os participantes
terdo oportunidade de falar sobre suas atividades laborais oportunizando um momento de discussdo sobre o
tema. Contudo, para minimizar o possivel desconforto € distresse aos participantes, os pesquisadores
informaréo sobre a despersonalizagdo dos dados e ainda, que o participante estara livre para retirar-se da
pesquiza no momento em que assim o desejar além de contar com suporte médico e psicolagico para
atendimento individualizado ou coletive caso haja necessidade, o qual sera indicado pelo pesquisador™. Os
pesquisadores ndo mencionam a possibilidade de constrangimento frente a coleta de dados, o que deve ser
considerado e o tempo gue sera necessario para participar do estudo o que altera a rotina do dia a dia.

Como benseficios, apontam que as vantagens em participar deste estudo sdo superiores aos riscos, uma vez
que o policial militar estara contribuindo para a obtengdo de dados relacionados ao estresse bem como
recebera retomo educative per meio de orientagdes sobre a alimentagdo equilibrada e higiens do sono e
realizard praticas de atengdo a sua salde, tais como: o treino de respiracdo diafragmatica, de relaxamento
muscular/alongamento.

Também afirmam que a policia recebera o retorno e orientagdes sobre os resultados das concentragdes de
cortiscl e analise da variabilidade cardiaca. Além digso, garantem que a presente pesquisa fornece atengSo
a salde com vistas 4 avaliagdo da intervengdo de educacio em salde

Enderego: Av.Madre Benvenutta, 2007

Baimro: Haconbi CEP: gg.035-0M
UF: 5C Municipic: FLORIANOPOLIS
Telefone: [48)38564-5084 Fax: (48)2564-8084 E-mail: cepsh.udescigmail com

Fagina 02 de DS
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para redugdo de estresse. Além dessas informagdes, esta nova versdo esclarece os detalhes dos riscos e

beneficios do estudo, tante no TCLE quanto no formuldrio basico, como solicitada.

Comentarios & Consideragies sobre a Pesquisa:

Projeto de pesquisa com descrigio detalhada da metodeologia proposta e de andlise. Projeto detalhade com
ampla discussdo tedrica sobre a tematica. Estudo apresenta mérito académico /cientifico. Trata-se de um
estudo experimental cuja amostra serd constituida por 36 policiais militares do 2° Batalhdo da Policia Militar
de Chapecd, Santa Catarina {5C), antes e apds a intervengdo educativa de enfrentamento de estresse.
Serdo incluidos na amostra participantes de sexo masculino, ativos no periodo da coleta de dados, na faixa
etara entre 18 & 65 anos, gue estiverem lotados no 2° Batalh&o da Policia Militar de Chapecd, SC. Serdo
excluidos os policiais em afastamentos ou licenciados nos Gfimos seis meses anteriores ao periodo de
coleta de dados, policiaiz em atividades laborais noturnas ou gue fazem uso de coricoides, uma vez que
estas situacdes poedem alterar os niveis de cortisol salivar & agueles gue ndo entregarem as frés amostras
de saliva. As variaveis independentes serdo compostas por qualidade de vida e estratégias de coping gque
serfo coletadas por meio da escala de avaliagio da qualidade de vida (WHOQOL — Bref) & da escala para
avaliar as estratégias de enfrentamento (Coping). Serfo consideradas como variaveis dependentes a
variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC) e cortisol salivar. A coleta de dados sera realizada
semanamente ao longo de dez sessdes individuais de intervengdes educativas para enfrentamento do
estresse, sendo gque no Encontro n® 1 realizar-se-a a coleta de dados via questionario (sociclaborais,
gualidade de vida, estratégias de enfrentamento do estresse (Coping), medidas antropométricas). O
individuo serd menitorade por um eguipamento utilizado para avaliagdo da variabilidade da frequéncia
cardiaca - VFC (Mexus 10) durante 15 minutos no primeiro e décimo dia em que participara das
intervengdes educativas para enfrentamento do estresse. A monitorizagdo sera gravada em um cartdo de
memdaria digital e a leitura da VFC =era realizada em Software Bio Trace para Nexus. O cortisol salivar sera
mensurado por meio da variagdo de sua concentragio em trés horarios: ao acordar, 30 minutos apés
acordar e antes de dormir. Serdo utiizados tubos Salivettes® com rolos de algoddo para coleta de saliva.
Instrugdes orais e escritas serdo fornecidas para a coleta de saliva. O desfecho primério do estudo: A
intervengdo educativa aumentara a variabilidades da frequéncia cardiaca e reduzird a concentragio de
cortisol salivar em policiais militares.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagio obrigatdria:
A folha de rosto encontra-se em anexo, devidamente assinada pelo responsavel pela instituigo

Enderego:  Av.Madre Benvenutta, 2007

Baimo: Hacorubi CEP: Bg.035-001
UF: 5C Municipio: FLORIANOPOLIS
Telefone: (42)2554-5084 Fax: (48)256064-0084 E-mail: cepsh.udesc@gmail com

Fagina 03 de D5

144



145

o)
«wUDESC UNIVERSIDADE DO ESTADO g Platalforma
DE SANTA CATARINA - UDESC asil

Continuagdo do Parecer: 1.412.319

proponente(UDESC/IOESTE).

Também & apresentada a anuéncia da organizagdo envolvida, com assinatura do coronel da diregdo de
ensino e instrugdo da policia militar de SC.

O TCLE apresenta identificac@o adequada e os itens necessarios para o esclarecimento dos procedimentos
do estudo aos participantes. O grau de risco & apresentado neste documento, agora com detalhamento dos
procedimentos, o que & essencial para os participantes. Os beneficios do estudo agora estdo mais
esclarecidos aos participantes. O TCLE informa o3 procedimentos da coleta dos dados e a nova versdo
esclarece cada etapa. Foi anexado o instrumento para a coleta dos dados.

Recomendagdes:
A

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

A corregdo das pendéncias foram atendidas:

1 - Corrigir @ amostra para 36 individuos;

2 - Descrever o risco de constrangimento frente a coleta do cortisol (TCLE e Projeto Basico) e detalhar os
nscos e estratégia para minimiza-los no TCLE

3 - Inserir no TCLE e no Projeto Basico quais procedimento serdo realizados no domicilio do parficipantes e
quais serdo realizados no Batalhdo.

4 - Descrever melhor no TCLE os beneficios do estudo aos participantes, manter aqueles informados no
Projeto Basico.

5 - Incluir no TCLE paragrafo - O(a) Senhor(a) ndo terd despesas € nem serd remunerado pela participaggo
na pesquisa. ( completar) Todas as despesas decorrentes de sua participacdo serdo ressarcidas. Em caso
de dano, durante a pesquisa sera garantida a indenizagdo.

& - Informar no Projeto Basico & no TCLE como sera feito o recolhimento do material coletado de cortisol.

Conclusdo: apto para aprovagdo.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

O Colegiado APROVA o Projete de Pesquiza e informa gue, qualguer alterag8o necessdria ao planejamento
e desenvolvimento do Protocolo Aprovado ou cronograma final, seja comunicada aoc CEPSH via Plataforma
Brasil na forma de EMENDA, para anilise sendo que para a execucio deverd ser aguardada aprovago

final do CEPSH. A ocorréncia de situagdes adversas durante a execugo
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da pesquisa devera ser comunicada imediatamente ao CEPSH via Plataforma Brasil, na forma de

NOTIFICA{;,&D. Em ndo havendo alteragbes ao Protocolo Aprovade efou situagdes adversas durante a
execugdo, devera ser encaminhado RELATORIO FIMNAL ao CEPSH via Plataforma Brasil até 60 dias da

data final definida no cronograma, para analise & aprovago.

Lembramos ainda, que o participante da pesquisa ou seu representante legal, quando for o caso, bem como

o pesquisador responsavel, deverdo rubricar todas as folhas do Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido - TCLE - apondo suas assinaturas na ultima pagina do referido Termo

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagio
Informagtes Basicas| PE_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 15/012016 Aceito
do Projeto ROJETO 627436 .pdf 12:12:11
Outros Orientacao_coleta_cortisolsalivar_15011] 150172016 |Rosana Amora Aceito

6.docx 12:11:49 | Ascari

Cutros Instrumento_coleta_dados160116.docx 15/01/2016 |Rosana Amora Aceito
12:10:12 | Ascari

TCLE / Termos de | TCLE_atualizado150116.docx 15/01/2016 |Rosana Amora Aceito

Assentimento 12:09:42 | Ascari

Justificativa de

Auséncia

Projeto Detalhado /| ProjetoBaseRosana150116.doc 15/01/2016 |Rosana Amora Aceito

Brochura 1220832 | A=cari

Investigador

Qutros Oficio_Retormo_CEP150116.docx 15/01/2016 |Rosana Amora Aceito
120631 | Ascari

TCLE / Termos de | TCLE150116 . doex 15/01/2016 |Rosana Amora Aceito

Aszentimento § 11:51:37 | A=cari

Justificativa de

Auséncia

Projeto Detalhado /| ProjetodeTeserevisadoLianaeRosanals | 15/01/2016 |Rosana Amora Aceito

Brochura 0116.doc 11:51:08 | Ascari

Investigador

Cutros DCCIE_assinada.pdf 16/11/2015 |Rosana Amora Aceito
20:39:13 | Ascari

Folha de Rosto Folha_de_rosto_assinada.pdf 16/11/2015 |Rosana Amora Aceito
20:36:55 |Ascari

TCLE / Termos de | TCLE.docx 16112015 |Rosana Amora Aceito

Assentimento § 10:52:42 | Ascari
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Justificativa de TCLE.docx 16/11/2015 | Rosana Amora Aceito

Auséncia 10:52:42 |[Ascari

Outros Ata_de_qualificacao. pdf 16/M1/2015 |Rosana Amora Aceito
10:51:23 | Ascari

CQutros AutorizacacAnuencaPMSC _pdf 16/11/2015 |Rosana Amora Aceito
10:42:54 | Ascari

Projeto Detalhado /| ProjetodeTeserevisadoLianaeRosana.do| 16/11/2015 | Rosana Amora Aceito

Brochura [ 10:40:24 | Ascari

Investigador

CQutros DCCIE.docx 16/11/2015 |Rosana Amora Aceito
10:38:59 | Ascari

Situagio do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:
Mao

FLORIANOPOLIS, 17 de Feversiro de 2016

Assinado por:
Bernadette Kreutz Erdtmann

{Coordenador)
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UF: 5C Municipio: FLORIANOPOLIS
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1 ESTRESSE

O estresse € inevitavel no processo de viver, e é capaz de preservar a vida, mas
também pode causar doencas e comprometer a qualidade de vida. As reacdes ao estresse sdo
em parte, determinadas pelo sistema nervoso simpéatico (SNS), o qual produz uma reacdo de
enfrentamento ou fuga em resposta a situagdes estressoras, elevando a pulsacao, respiragéo,
tensdo muscular e circulacdo sanguinea preparando o organismo para uma acao. Esse é um
processo normal do organismo. Contudo, em constante exposicdo a situacdes estressoras, 0
organismo (SNS) pode permanecer em estado de tenséo, levando vocé a agir em pequenas
situacOes de estresse como se estivesse em uma emergéncia real. A vivéncia frequentemente
dessas reacGes pode diminuir suas reservas de energia levando ao esgotamento. Contudo,

vocé pode quebrar este ciclo. Esta manual vocé encontrara formas de gerenciar o estresse.

2 INTERVENCAO EDUCATIVA DE ENFERMAGEM

2.1 TECNICAS DE RELAXAMENTO/ALONGAMENTO

Em condicdes de estresse, o corpo responde com tensdes musculares aos pensamentos
e situacOes gue provocam insdnia, fadiga (cansago), dores em determinadas regides do corpo
entre outros sintomas. A préatica de relaxamento muscular € usada para reducdo de tensdes na
musculatura esquelética, sendo recomendada para complementar o Treino e Controle do
Estresse (TCE). O alongamento € uma manobra terapéutica e visa melhorar os estados fisico
e mental, indicado para alivio de tensGes musculares.

Por trabalhar dentro da faixa de normalidade da amplitude do movimento, o
alongamento ndo provoca riscos aos musculos esqueléticos, tenddes ou articulagio. E
importante treinar esta técnica em casa, em ambiente tranquilo, para que possa utiliza-la em

caso de sentir-se tenso.

Aprendendo a Relaxar: Com os exercicios de relaxamento vocé pode diminuir sua respiragéo,

0s batimentos do seu coracdo e até mesmo a pressao arterial. Vocé pode se sentir igualzinho a

guando esta quase pegando no sono, ou seja, em profundo relaxamento.
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2.1.1 EXERCICIOS DE ALONGAMENTO

Na figura 1 a 16 vocé encontra exercicios de alongamento para o relaxamento
muscular.

Figura 2 — Incline a cabeca para frente e
pressione-a cuidadosamente para baixo
com as maos, tentando encostar o queixo
no peito.

Figura 1 — Com a mé&o direita, puxe a
cabeca para a direita, alongando o pescoco
0 maximo possivel.

Figura 4 — Alongue os musculos da parte
posterior da coxa, inclinando o tronco e os
bracos para frente e para baixo. Segure a
parte inferior das pernas mantendo as
costas retas.

Figura 3 — Sentado com os joelhos
flexionados, flexione também as costas
para frente com auxilio das méos sobre a
nuca.

Figura 5 — Incline-se para o lado | Figura 6 — Flexione o braco para tras e
suavemente, a partir da cintura, mantendo | para baixo em direcdo as costas, atras da




0 braco estendido para 0 mesmo lado e
sobre a cabeca, e a outra mdo no quadril
para apoiar-se. Mantenha as pernas
flexionadas.

cabeca, usando a outra mao para flexionar
o cotovelo.

Figura 7 — Com o braco estendido, puxe o cotovelo
em direcdo ao outro. Pressione o cotovelo com a
outra mdo, com bastante forca para frente e para
fora.

Figura 8 — Em pé, apoie-se de lado no batente de
uma porta e pressione sua mdo ou o antebraco
contra ele, colocando a perna contréria para frente
de maneira que o peito seja projetado para frente.

Figura 9 — De costas, apoie suas maos voltadas
para cima espalmadas em uma mesa, mantenha 0s
bracos estendido para tras, flexione os joelhos e
abaixe-se 0 maximo possivel.

Figura 10 — Aperte a palma das méos, uma contra
a outra, e levemente os cotovelos para fora e para
cima om os bracos na frente de seu térax.

Figura 11 — Flexione a perna para tras e segure 0
tornozelo com a mao contraria, pressione a parte
inferior da perna para cima, ao maximo, de
maneira que o calcanhar toque os gliteos. A outra
perna devera estar flexionada em um angulo
natural.

Figura 12 — Com uma perna para frente e
flexionada, apoio a mdo no joelho flexionado,
mantendo o trono reto e a perna anterior estendida.

152
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Figura 13 — Um pouco distante da parede, com os | Figura 14 — Incline seu tronco para frente sobre a
pés unidos, incline o tronco reto para frente contra | perna estendida, e mantenha as costas reta; apoie
a mesma para que a tensdo seja mantida na | no chdo o outro joelho. Coloque as maos nas
panturrilha. costas ou apoie as méos no chao.

Figura 15 — Em pé, afaste as pernas, | Figura 16 — Com o0s bracos soltos ao
deslizando-as lateralmente 0 méximo que | longo do corpo e das pernas flexionadas,
conseguir. incline a cabeca e o tronco para a direita e
para a esquerda.

Fonte: Carvalho, (2014).
Os exercicios de alongamento devem ser realizados por 20 segundos em ambos 0s

lados do corpo e sugere-se 10 vezes de cada exercicio.

2.2 RESPIRACAO DIAFRAGMATICA

Respirar € um dos principais aprendizados do ser humano, entretanto este nem sempre
respira de forma adequada em funcdo de movimentos mecénicos equivocados, rigidez
muscular e técnica incorreta (BELTRAN, 2011). Considerando os processos autdnomos do
corpo humano, a respiracdo € a unica passivel de controle voluntario para reduzir o nivel basal
de ativacéo e gerar resposta de relaxamento, promovendo o equilibrio emocional (BARONTI,
1998, apud TOBAR, 2014).

A respiracdo que normalmente se utiliza é denominada respiracdo torécica por se

concentrar na area média e superior dos pulmdes, ndo utilizando muitas vezes a parte inferior
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dos pulmdes que representa maior extensao pulmonar. A respiracdo diafragmaética possibilita
maior expansdo toracica pelo abaixamento do musculo diafragma aumentando o volume de
oxigénio que chega aos pulmdes, uma vez que o ar inspirado preenche inicialmente a base
pulmonar para depois a regido média e superior dos pulmdes, o que se pode chamar de
respiracdo completa (BELTRAN, 2011).

O principal objetivo da respiracdo diafragmatica € treinar o aumento da utilizacdo do
musculo diafragma durante o ciclo respiratdrio (inspiracéo e expiracao).

Deitado ou sentado em espago fisico limpo e arejado, livre de ruidos que possibilite
um ambiente de concentragdo e relaxamento, vocé deve espalmar uma das méos na regido
toréacica e outra na regido abdominal e, realizar o movimento de forma consciente, de modo
gue a mao apoiada na regido umbilical é a que mais se movimenta durante a respiracao,
contribuindo para uma respiracdo profunda com diminuicdo do ciclo respiratorio, sem
congelar o movimento toracico (NEVES NETO, 2011). Essa pratica resulta em um padrdo
respiratorio lento, profundo, regular e sem esfor¢co (NEVES NETO, 2011).

Realizar o exercicio respiratorio diafragmatico completo 10 vezes de cada vez, sentado
ou deitado, com intervalos de 30 segundos a um minuto de descanso e recomegar 0S
exercicios com tempo de duracéo total entre 10 al5 minutos, duas vezes ao dia.

Os beneficios da respiracdo diafragmatica sdo amplos e destacam-se: estabilizacdo do
sistema nervoso autonémico, aumento da variabilidade da frequéncia cardiaca, diminuicdo da
pressdo arterial, aumento da fungdo pulmonar, aumento da fungdo imune, aumento do fluxo
sanguineo, melhora da digestdo, da qualidade e padrdo do sono e aumento do bem-estar e
qualidade de vida (DIXHOORN, 2007; RAKEL, 2007).

2.3  ALIMENTACAO EQUILIBRADA

Apresentam-se a seguir, as recomendacGes do Ministério da salde para uma
alimentacdo adequada e saudavel (BRASIL, 2014):
1) Fazer de alimentos in natura ou minimamente processados a base da alimentacéo;
2) Utilizar dleos, gorduras, sal e agclcar em pequenas quantidades ao temperar e cozinhar
alimentos e criar preparagdes culinarias;
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 atencdo, em ambientes apropriados e, sempre que possivel, com
companhia;

6) Fazer compras em locais que ofertem variedades de alimentos in natura ou minimamente
processados (Prefira legumes, verduras e frutas da estagéo e cultivados localmente);

7) Desenvolver, exercitar e partilhar habilidades culinérias;

8) Planejar o0 uso do tempo para dar a alimentacdo o espaco que ela merece (Faca da
preparacdo de refeicdes e do ato de comer momentos privilegiados de convivéncia e prazer);
9) Dar preferéncia, quando fora de casa, a locais que servem refeigdes feitas na hora (Evite
redes de fast-food);

10) Ser critico quanto a informacdes, orientacdes e mensagens sobre alimentacao veiculadas
em propagandas comerciais (a funcdo essencial da publicidade é aumentar a venda de
produtos).

O Ministério da Saude orienta 10 passos para uma alimentacdo saudavel conforme
quadro 1, ndo sendo necessario adotar todos 0s passos de uma vez e também nao é preciso
seguir a ordem dos nameros sugerida nos 10 passos (BRASIL, 2014b, . p17-23).

Quadro 1 — Dez Passos para uma Alimentacdo Saudavel

1 - Faca pelo menos trés refei¢fes (café da manhd, almoco e jantar) e dois lanches
saudaveis por dia. Ndo pule as refeicoes.

2 - Inclua diariamente seis porc¢des do grupo de cereais (arroz, milho, trigo, paes e
massas), tubérculos como as batatas e raizes como a mandioca/macaxeira/aipim nas
refei¢cOes. Dé preferéncia aos graos integrais e aos alimentos na sua forma mais natural.

3 - Coma diariamente pelo menos trés por¢des de legumes e verduras como parte das
refeicOes e trés porcdes ou mais de frutas nas sobremesas e lanches.

4 - Coma feijdo com arroz todos os dias ou, pelo menos, cinco vezes por semana. Esse
prato brasileiro é uma combinacdo completa de proteinas e bom para a salde.

5 - Consuma diariamente trés por¢des de leite e derivados e uma porc¢édo de carnes, aves,
peixes ou ovos. Retirar a gordura aparente das carnes e a pele das aves antes da
preparacdo torna esses alimentos mais saudaveis!

6 - Consuma, no maximo, uma porcao por dia de 6leos vegetais, azeite, manteiga ou
margarina. Figue atento aos rotulos 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 alimentacao.

8 - Diminua a quantidade de sal na comida e retire o saleiro da mesa. Evite consumir
alimentos industrializados com muito sal (sodio) como hamburguer, charque, salsicha,
linguica, presunto, salgadinhos, conservas de vegetais, sopas, molhos e temperos prontos.

9 - Beba pelo menos dois litros (seis a oito copos) de agua por dia. Dé preferéncia ao
consumo de &gua nos intervalos das refeigdes.

10 - Torne sua vida mais saudavel. Pratique pelo menos 30 minutos de atividade fisica
todos os dias e evite as bebidas alcodlicas e o fumo. Mantenha o peso dentro de limites
saudaveis.




Fonte: Guia Alimentar: Como ter uma alimentacdo saudavel. Brasil, Ministério da Salde,
2014. Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/quia_alimentar_alimentacao_saudavel.pdf
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Para o planejamento de uma dieta adequada deve-se considerar “dieta” o conjunto de

preparacOes culinarias, alimentos e bebidas consumidos nas 24horas pelo individuo.

Os

grupos de alimentos devem ser distribuidos ao longo dia e os alimentos de um grupo nao

podem ser substituidos por alimentos de outros grupos, pois, todos sdo importantes e

necessarios, e nenhum grupo deve ser excluido ou inadequadamente substituido. Contudo, a

Piramide Alimentar Brasileira foi redesenhada para contemplar 2.000 quilocalorias (Kcal)/dia,

sendo esta a recomendacdo energética média diaria para o individuo estabelecida pela
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — ANVISA em 2005 (PHILIPPI, 2013). A seguir

apresenta-se a nova Piramide Alimentar Brasileira conforme figura 01.

Figura 01 - Nova Piramide Alimentar Brasileira

PIRAMIDE DOS ALIMENTOS

Guia para escolha dos alimentos
Dieta de 2000kcal

Pratique atividade fisica, no minimo 30 minutos diarios
Facga 6 refeigdes no dia (café da manhd, almogo e jantar, com lanches intermedidrios)

Fonte: PHILIPPI, S.T., Redesenho da Pirdmide Alimentar Brasileira para uma alimentacdo
saudavel. 2013.

A seguir apresenta-se 0 quadro 2 com valores energéticos e nimero de porcdes

por

grupo de alimentos que compdem a pirdmide 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 numero de porcdes por grupo de alimentos da Pirdmide
Alimentar no exemplo da dieta de 2000 kcal.

Grupos alimentares Porcao Numero de Total
(Kcal) porcoes (Kcal)
Arroz, pdo, massa, batata, 150 6 900
mandioca
Legumes e verduras 15 3 45
Frutas 70 3 210
Carnes e ovos 190 1 190
Leite, queijo e iogurte 120 3 360
Feijbes 55 1 55
Oleos e gorduras 73 1 73
Acucares e doces 110 1 110
Total 1973

Fonte: PHILIPPI, S.T., Redesenho da Pirdmide Alimentar Brasileira para uma alimentacéao

saudavel. 2013.

A dieta adequada deve se utilizar de alimentos de todos os grupos alimentares da

piramide, principalmente em alimentos em sua forma natural, reforgando o consumo dos

grupos das frutas e dos legumes e verduras.

2.4  HIGIENE DO SONO

O sono possui fungdo restaurativa, de conservacdo de energia e de protecdo do
individuo. Neste contexto a privacdo do sono pode determinar importantes prejuizos nas
atividades diarias, levando a adversidades sociais, somaticas, psicolégicas e cognitivas
(CHOKROVERTY, 2010). O ciclo de vigilia-sono é um dos ritmos biolégicos mais evidentes
e estd presente no ser humano num padrédo ciclico de 24 horas e sua acdo ocorre através de
varias estruturas do sistema nervoso com influéncias endégenas e do ambiente, como horario
de trabalho, fatores sociais, lazer e outras atividades (DANDA et al., 2005).

A quantidade, qualidade e o tempo de sono sdo afetados por muitas atividades e
atitudes cotidianas (NEVES et al., 2013). A Higiene do Sono envolve tanto evitar a privagdo
de sono como responder a despertares do sono se estes ocorrerem (NEVES et al., 2013).

No quadro 3, vocé vai encontrar alguns cuidados para uma efetiva Higiene do Sono.

Quadro 3 — Instrucdes para Higiene do Sono

1 Sono-vigilia

Levante-se mais ou menos ao mesmo tempo todas as manhas, incluindo fins de semana.

Manter um horario regular de ir para a cama e acordar.
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2 Controle de estimulos

V& para a cama somente quando estiver com sono.

S6 use sua cama para dormir e atividade sexual.

Evite assistir televisdo, trabalhar ou ler na cama.

Se vocé ndo estd dormindo ap6s 20 minutos, saia da cama. Volte para a cama somente quando
VOCE se sentir sonolento novamente.

3 Comida e bebida

Evite refeicdes pesadas por 2 horas antes de deitar, mas tente ndo ir para a cama com fome.

Tente ndo beber muito liquido perto da hora de dormir para evitar a necessidade de urinar
durante a noite.

Evite o uso de alcool como um auxilio para dormir.

Limite de cafeina para 1 ou 2 vezes por dia, 0 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 musica).

Separe um tempo para relaxar e praticar técnicas de relaxamento naturais (respiracao
profunda, relaxamento muscular progressivo).

5 Ambiente do quarto

Criar um ambiente propicio ao sono.

Manter uma temperatura confortavel para dormir.

Evite ruidos altos e luzes brilhantes no quarto.

Cochilos

Evite fazer longos cochilos diurnos, a menos que vocé esteja privado de sono.

Sestas (cochilos) da tarde ndo deve ser superior a 1 hora.

Exercicio

O exercicio fisico regular € incentivado a promover o sono e bem-estar geral.

Atividade fisica vigorosa deve ser evitada muito perto da hora de dormir.

Preocupacdo e ansiedade

Evite coisas que podem desencadear preocupacao ou ansiedade antes de dormir, como
ansiedade provocada por programas de TV ou outras tarefas desagradaveis relacionadas ao
trabalho.

Reduzir a ansiedade de antecipacdo do dia seguinte, fazendo preparac¢6es simples, tais como
uma lista de coisas a fazer ou separar roupas e sapatos do dia seguinte.

Manter uma lista escrita das preocupac6es € benéfica para algumas pessoas.

Fonte: Lim e Foldvary-Schaefer (2012).
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3 CRONOGRAMA DAS CONSULTAS DE ENFERMAGEM

SESSAO 1

Agenda da Sesséo

- Apresentacgéo do Projeto de Pesquisa;

- Assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido;

- Serdo realizadas as coletas de dados sociolaborais, qualidade de vida, estratégias de
enfrentamento do estresse (Coping), teste para conhecimentos dos habitos alimentares,
medidas antropométricas (pressdo arterial, peso, altura), variabilidade da frequéncia cardiaca e
orientacdo para coleta de cortisol salivar que serd mensurado por meio da variacdo de sua
concentracdo em trés horarios: ao acordar, 30 minutos apds acordar e antes de dormir. Serdo
utilizados tubos Salivettes® com rolos de algodao para coleta de saliva.

- O Senhor ser4 monitorado por um equipamento para registro da variabilidade da frequéncia
cardiaca - VFC durante 15 minutos. Diferentes sensores serdo conectados ao senhor
(respiracdo, condutancia da pele, pressao-volume sanguineo). Essa monitoracdo serd gravada

em um cartdo de memoria digital para analise posterior em programa especifico.

SESSAOQ 2

Agenda da sessio:

- Acolhimento;

- Exercicios de alongamento (+/- 15 minutos)

- Respiracdo diafragmaética (+/- 15 minutos)

- Orientacdes sobre Alimentacdo Saudavel (+/- 10 minutos)

- Orientac@es acerca da Higiene do Sono (+/- 10 minutos)

- Tarefa de casa: a) Praticar alongamento e respiracdo diafragmética por 20 minutos duas
vezes ao dia, durante toda a semana. b) Escolher um item dos Dez passos para uma
Alimentacdo Saudavel e uma recomendacéo para Higiene do Sono para desenvolver todos os
dias.

- Resumo da Sesséo.
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SESSAO3a9

Agenda da sessdo:

- Acolhimento;

- Reviséo da tarefa de casa;

- Exercicios de alongamento (+/- 15 minutos);

- Respiracdo diafragmatica (+/- 15 minutos);

- OrientacOes sobre Alimentacdo Saudavel (+/- 10 minutos);

- OrientacOes acerca da Higiene do Sono (+/- 10 minutos);

- Tarefa de casa: a) Praticar alongamento e respiracdo diafragmética por 20 minutos duas
vezes ao dia, durante toda a semana. b) Escolher um item dos Dez passos para uma
Alimentacdo Saudavel e uma recomendacdo para Higiene do Sono para desenvolver todos os
dias;

- Resumo da Sesséo.

SESSAO 10

Agenda da sessio:

- Acolhimento;

- Reviséo da tarefa de casa;

- Serdo realizadas novas coleta de dados sobre qualidade de vida, estratégias de enfrentamento
do estresse (Coping), teste para conhecimentos dos habitos alimentares, medidas
antropométricas (pressdao arterial, peso, altura), variabilidade da frequéncia cardiaca e
orientacdo para coleta de cortisol salivar que serd mensurado por meio da variacdo de sua
concentra¢do em trés horérios: ao acordar, 30 minutos ap6s acordar e antes de dormir. Seréo
utilizados tubos Salivettes® com rolos de algodao para coleta de saliva.

- O Senhor sera monitorado por um equipamento para registro da variabilidade da frequéncia
cardiaca - VFC durante 15 minutos. Diferentes sensores serdo conectados ao senhor para
monitorizacdo cardiaca. Essa monitoracao serd gravada em um cartdo de memdria digital para

analise posterior em programa especifico.
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ANEXO A - Orientaces para coleta de Cortisol Salivar

O cortisol é o esterdide mais abundante em circulacao e sua funcéo fisioldgica é o controle da
pressdo arterial e da atividade anti-inflamatoria. O cortisol salivar apresenta maior nivel na
manhd e menor a noite, encontrando-se aumentado em situacdes de estresse e exercicios
fisicos.

Para coleta:

- Evite a ingestdo de alimentos ou bebidas, no minimo uma hora antes da coleta.

- A escovacdo dentéria é permitida duas horas antes de realizar a coleta evitando que o
sangramento gengival interfira na amostra de saliva.

- Néo fazer exercicio intenso antes da coleta.

- Para cada amostra coletada deve-se identificar o periodo de coleta (antes de dormir, ao
acordar e 30 minutos apés acordar), além de anotar o horéario de coleta.

- Durante a coleta, passar o algoddo em baixo da lingua e nas laterais da bochecha, para ter
uma amostra uniforme de saliva.

- O volume minimo para a realizacdo do exame é de 2 ml.

Método de Coleta: O meio de coleta é por coletor salivar. Abra o tubo (salivete) e remova o

algoddo. Coloque o algoddo na boca estimulando a salivacdo. Mantenha o algoddo durante 3
minutos ou 0 tempo necessario para sentir que estd encharcado de saliva. Retorne o algodédo
para a posic¢do inicial do coletor e feche firmemente. Mantenha o material em geladeira e
assim que possivel, entregue o material para a pesquisadora Rosana Amora Ascari, conforme

combinado.

Observacdo: As amostras sem identificacdo ou contaminadas com sangue serdo rejeitadas,

sendo necessaria nova coleta.

* Estas informacdes sdo as recomendacdes fornecidas pelo laboratorio de analises clinicas

contratado para a presente pesquisa.



