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MENSAGEM

CIENCIA E EDUCACAO SOB O OLHAR DA ATIVIDADE MILITAR

O lancamento da Revista Brasileira Militar de Ciencias (RBMC) renova um sonho de produzir ciéncia e
tecnologia a servico da Policia Militar, um desejo de promover a educacao, indo além da seguranca publica,
no seu sentido estrito.

O militar atua com muita eficiéncia na questao educacional. Exemplo disso esta nos Colégios da Policia
Militar do Estado de Goias. Hoje eles comemoram mais de 20 mil alunos e sao um sucesso absoluto, tanto do
ponto de vista da hierarquia e da disciplina, quanto do conhecimento humano que, neste modelo, € agregado
a nogoes de cidadania, respeito ao outro, ao interesse publico e aos bens coletivos que necessitam estar num
ambiente de alcance de qualquer povo.

A RBMC celebra a instalagao da Faculdade da Policia Militar do Estado de Goias, instituicao de ensino
superior mantida pela Fundacao Tiradentes e que nasce alinhada a proposta de ensino dos Colégios Militares.
Essa revista também envolve a Associacao Brasileira de Saude das Policias Militares e Corpo de Bombeiros
Militares e a Academia Nacional de Saude das Policias Militares e Bombeiros Militares do Brasil.

A meta dessas instituicoes € trazer o beneficio da produgao académica dos varios setores militares a luz dos
outros segmentos que produzem ciéncia, € dar vitrine as pesquisas dos militares, graduandos e pos-graduandos,
e contribuir, sem duvida, com o avango tecnologico que o progresso necessita.

Ul fos, o Brnend

TEN. CEL. CLEBER APARECIDO SANTOS TEN. CEL. WALDEMAR NAVES DO AMARAL
PresiDENTE DA FUNDACAO TIRADENTES Ebiror-CHerFE DA Revista BrasiLEIRA MILITAR DE CIENCIAS

VOLUME 01 . EDICAOO1 | 7
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PREVALENCE OF GLYCEMIC ABNORMALITIES
IN THE MILITARY POLICE OF GOIAS STATE

ANA PAULA LIMA', SUZY ALMEIDA? ELINE ROZARIA FERREIRA BARBOSA® E WALDEMAR NAVES DO AMARAL*

RESUMO

OBJETIVO: Avaliar a prevaléncia de alteragdo glicémica nos policiais militares do Estado de Goids nos anos de 2009 a 2013.

METODOLOGIA: Pesquisa quantitativa, transversal e observacional, desenvolvida no Hospital da Policia Militar do Estado de Goids. Foram colhidas
15.549 amostras sanguineas de policiais militares de ambos os sexos, independente de etnia ou faixa etdria, submetidos a avaliacéo periédica anual
através de questiondrios e exames complementares do programa do Centro de Saude Integral do Policial Militar nos anos de 2009 a 2013. Glicemias
de jejum (GJ) foram classificadas como: normal valor <100, glicemia de jejum alterada (GJA) valor > 100 e < 126 e provdvel diabetes valor > 126.
RESULTADOS: No ano de 2009, das 1579 amostras, 85% tiveram resultado normal, 12% GJA e 3% provdvel diabetes. No ano de 2010, das 3182,
83% dos resultados foram normais, 14% GJA e 3% de provdvel diabetes. Em 2011, das 4141, contatou-se 85% de resultados normais, 12% GJA
e 3% de provdvel diabetes. No ano de 2012, das 4141, 82% de valores normais, 14% GJA e 4% de provdvel diabetes. Para finalizar, no ano de
2013 das 2506 amostras, 89% tiveram resultados normais, 8% de GJA e 3% de provdvel diabetes.

CONCLUSAO: Esta pesquisa reforca a necessidade de mais estudos sobre este tema, bem como a importancia da adocéo de medidas de diag-
ndstico, promocgao e prevengéo especificas para deteccdo precoce de alteracdes glicémicas nos policiais militares.

PALAVRAS-CHAVE: ANORMALIDADES GLICEMICAS, POLICIA MILITAR DO ESTADO DE GOIAS

ABSTRACT

OBJECTIVE: To evaluate the prevalence of glycemic abnormalities in the military police of Goids State from 2009 to 2013.

METHODOLOGY: Quantitative, transversal and observational study carried out at the Military Police Hospital of Goids. We analysed 15.549 blood
samples of military police of both sexes, regardless of ethnicity or age group who underwent annual periodic evaluation through questionnaires
and laboratory tests of the Integral Health Center program for the military police from 2009 to 2013. Fasting glycemia (GJ) was classified as:
normal value <100, impaired fasting glucose (IFG) value = 100 and <126 and probable diabetes value > 126.

RESULTS: In 2009, 85% of the 1579 samples had normal results, 12% IFG and 3% probable diabetes. In 2010, from 3182, 83% of the results were
normal, 14% IFG and 3% probable diabetes.In 2011, 0f4141,85% had normal results, 12% IFG and 3% probable diabetes. In 2012, from 4141, 82% of
normal values, 14% IFG and 4% probable diabetes. Finally, in 2013 of the 2506 samples, 89% had normal results, 8% IFG and 3% probable diabetes.
CONCLUSION: This research reinforces the necessity of more studies on this topic and the importance of adopting diagnostic measures, specific
promotion and prevention for early detection of glycemic abnormalities in the military police.

KEY-WORDS: GLYCEMIC ABNORMALITIES, MILITARY POLICE OF GOIAS STATE

INTRODUCAO de policiais militares, as situagoes responsaveis pela reduzida qua-

Os policiais pela natureza especifica das atividades realizadas, lidade de vida e vulnerabilidade as doencas cronicas, entre elas,
aliada a sobrecarga de trabalho, a hierarquia rigida e a forte dis- o diabetes mellitus (DM) tém sido apontadas como superiores
ciplina militar, constituem uma das categorias de trabalhadores as de outras categorias profissionais, contribuindo para a expo-
mais exposta ao adoecimento fisico e mental. No caso especifico sicao de policiais militares aos mais variados agravos de saude'.

- Médica clinico geral — 2° Tenente da Policia Militar do Estado de Goias

- Nutricionista, Mestre (MD) — Subtenente da Policia Militar do Estado de Goias

- Médica, especialista em neurologista - 2° Tenente da Policia Militar do Estado de Goias

- Médico ginecologista-obstetra/ Phd — Tenente Coronel da Policia Militar do Estado de Goias

BN —
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Considerando-se o atual estagio da transicao demogra-
fico-epidemiologica, o diabetes mellitus, ao lado de outros
desfechos cronicos, € considerado um problema de saude
publica, ndo apenas em paises desenvolvidos, como também
em paises em desenvolvimento?.

Diabetes mellitus (DM) € um grupo heterogéneo de dis-
tarbios metabdlicos que apresenta em comum a hiperglice-
mia?. Resulta de defeitos na acdo da insulina, na secrecao de
insulina ou em ambas. Sao freqiientes na populagao adulta e
estao associados a um aumento da mortalidade por doenca
cardiovascular e outras complicacoes sistémicas*.

Segundo o Ministério da Saude brasileiro, o diabetes deve
ser considerado como epidemia, pois ja afeta milhoes de pes-
soas no mundo, e especialmente em nosso pais. Em 2012, a
prevaléncia estimada de diabetes na populacao adulta era de
11,7%?. No Brasil, tem-se observado um crescente nimero nas
hospitaliza¢oes por diabetes. FRANCO & ROCHA® em pes-
quisa realizada na regido de Ribeirao Preto, Sao Paulo mostram
o aumento da frequéncia de internacoes por diabetes, como
causa principal ou associada a outras morbidades. Em 2004,
Wild et al em 2004° publicaram resultados de estudo desenvol-
vido pela Organizacao Mundial da Saude (OMY), relacionado
a estimativas de prevaléncia do diabetes mellitus entre 2000 e
2030. Segundo os autores, o Brasil, que em 2000 ocupava o
oitavo lugar entre os dez paises com maior numero de casos
de diabetes (4,6 milhoes), ocupara a sexta posicao em 2030,
quando contara com 8,9 milhoes de pessoas diagnosticadas.

Para Narayan et al.” mudancas na susceptibilidade genética
para a doenca nao sao os unicos fatores responsaveis pelo
aumento da prevaléncia, sendo incriminados, principalmente,
os fatores ambientais.

Devido ao fato do diabetes ser uma doenca debilitante, ter
carater epidémico, com aumento significativo de prevaléncia
nos ultimos anos e que fatores ambientais, podem estar
envolvidos, foi escolhido para esta pesquisa a populagao de
policiais militares que desenvolvem suas atividades laborais
em situagoes extremas no dia a dia.

OBJETIVO

O objetivo do trabalho foi avaliar a prevaléncia de alteracao
glicémica nos policiais militares do Estado de Goias nos anos
de 2009 a 2013.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa quantitativa, por meio de estudo
transversal e observacional, desenvolvido no Hospital da Policia
Militar do Estado de Goias. Foram colhidas 15.549 amostras
sanguineas de policiais militares de ambos os sexos, indepen-

dente de etnia ou faixa etaria, submetidos a avaliacao periodica
anual através de questionarios e exames complementares do
programa do Centro de Saude Integral do Policial Militar nos
anos de 2009 a 2013. Clicemias de jejum (G]) foram classi-
ficadas como: normal valor <100, glicemia de jejum alterada
(GJA) valor > 100 e < 126 e provavel diabetes valor > 126.

RESULTADOS

No ano de 2009, das 1579 amostras 85% tiveram resultado
normal, 12% GJA e 3% provavel diabetes. No ano de 2010, das
3182, 83% dos resultados foram normais, 14% GJA e 3% de pro-
vavel diabetes. Em 2011, das 4141, contatou-se 85% de resultados
normais, 12% GJA e 3% de provavel diabetes. No ano de 2012,
dos 4141, 82% de valores normais, 14% GJA e 4% de provavel
diabetes. Para finalizar, no ano de 2013 das 2506 amostras, 89%
tiveram resultados normais, 8% de GJA e 3% provavel diabetes
(grafico 1). Na grafico 2, encontram-se os valores anuais de
glicemias, sendo < 100( normal) e > 100( alterada) dos Policiais

Militares do Estado de Goias nos de 2009 a 2013.

90 -
80 -
70 +°
60 -
50 -
40 +
30 -
20
10

M Glicemia <100

M Glicemia > 100

Grafico 1:Valores anuais de glicemias de jejum (GJ): normal <100, alterada
= 100 e < 126 e provavel diabetes > 126, dos PMGO nos de 2009 a 2013

Ao longo desses cinco anos, notamos uma prevaléncia de
3,4% de valores compativeis com provavel diabetes e 12,3%
com GJA, totalizando 15,7% de anormalidades glicémicas na
PMGO (grafico 2)

DISCUSSAO

Os policiais militares (PMs) constituem um grupo popu-
lacional distinto da populacdo em geral, pelo fato de lidarem
constantemente com a violéncia e a criminalidade, o que
desencadeia quadros graves de estresse e diversos disturbios
de saude, dentre estes o diabetes mellitus. Diabetes € uma
situacdo clinica que pode ser assintomatica, cuja totalidade dos
casos podem estar subestimados em uma populacao. Dados de
prevaléncia especifica de diabetes no Brasil sdo menos frequen-
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Grafico 2: Valores anuais de glicemias < 100( normal) e = 100( alterada)
dos PMGO nos de 2009 a 2013

tes que os relacionados aos riscos cardiovasculares (SCHMIDT
et al, 2006). O mesmo se observa nos estudos publicados
em relacdo a populagao de policiais militares, existem mais
pesquisas envolvendo os fatores de risco cardiovasculares em
militares do que os relacionados especificamente ao diabetes
(BARBOSA e SILVA, 2013; JESUS e cols, 2014). Como o
diagnostico de diabetes mellitus € laboratorial isto dificulta sua
realizagao em inquéritos.

Em 20006 a prevaléncia estimada de diabetes na populagao
adulta brasileira era de 11% (BRASIL, 2006). Os resultados
deste estudo permitiram identificar elevada prevaléncia de
anormalidades glicémicas nas amostras de sangue dos policiais
militares (15,96%), dentre estes 3,3 6% de valores compativeis
com provavel diabetes. Estudo realizado por Barbosa e Silva
(2014) sobre a prevaléncia de fatores de risco cardiovascu-
lares em policiais militares pertencentes ao 35° Batalhao de
Policia Militar do estado do Rio Grande do Sul identificaram
4,46% de diabéticos. Sabendo que o diabetes esta associado
a alto risco de desenvolvimento de complicagoes micro e
macrovasculares, bem como de neuropatias, além de ce-
gueira, insuficiéncia renal, amputa¢oes de membros, reducao
da capacidade de trabalho e da expectativa de vida, se faz
necessario a identificacao precoce de grupos de risco para
intervengoes preventivas com estratégias de promogao a
saude (SCHMIDT et al, 2006), uma vez que nesta patologia
existem fatores de risco modificaveis.

CONCLUSAO

Nos anos de 2009 a 2013, observou-se elevada prevaléncia
de anormalidades glicémicas nas amostras de sangue dos
policiais militares (15,7%), dentre estes 3,4% de valores com-
pativeis com provavel diabetes.

CONSIDERACOES FINAIS
Esta pesquisa reforga a necessidade de mais estudos sobre
este tema, bem como a importancia da adocao de medidas de

diagnostico, promocgao e prevencao especificas para deteccao
precoce de alteracoes glicémicas nos policiais militares, a fim
de se reduzir as vulnerabilidades e melhorar a qualidade de
vida destes funcionarios publicos.
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RESUMO:

As Inspe¢bes de Satide na Policia Militar de Goids constituem pericias médicas ou médico-legais cuja finalidade é realizar os trabalhos técnicos
relacionados com a inspeg¢do de satde, emissdo de pareceres médicos militares e outros previstos na legislagdo pertinente, sendo o drgéo de
acessoria do Comando de Satide e do Comandante Geral, compostas por Junta de Sele¢do (JS) Junta Central de Saude (JCS) e Junta Superior
de Saude (JSS). A JSS tem cardter provisdrio e serd designada pelo Comando de Satide para, em grau de recurso, examinar parecer emitido pela
JCS. O presente trabalho foi realizado de forma observacional, descritivo, transversal e retrospectivo, descrevendo as decisées das JSS da Policia
Militar do Estado de Goids, cujo laudo pericial foi realizado com elaboragdo de alguns quesitos e respostas a estes quesitos. Quanto d indicagéo
das solicitagées das JSS a maior incidéncia foi de reviséo de proventos, correspondendo uma percentagem de 69,2% e 15,4% foi para o retorno
ao Servico Policial Militar (SPM) e 15,4% para reavaliagdo para obtengédo de porte de arma de fogo. Foi observado que 82% das decisées da
JSS foram mantidas em concorddncia com as decisées da JCS, sendo que somente 18% tiveram decis@o contrdria. Dos quesitos elaborados, foi
observado que 85% dos periciados apresentavam incapacidade definitiva para o Servico Policial Militar, cujas causas predominantes sé@o de
enfermidades psiquidtricas, 38% e enfermidades psiquidtricas associada a enfermidades fisica totaliza um percentual de 15%.

PALAVRAS-CHAVE: JUNTA SUPERIOR DE SAUDE, PERICIAS MEDICAS, SERVICO POLICIAL MILITAR

ABSTRACT

The Inspections of Health in the Military Policy of Goids constitute medical pericia or legal-medical pericias whose purpose is to carry through the
related works technician with the health inspection, emission to be seemed military and other foreseen ones in the pertinent legislation, being the
accessory agency of the Command of Health and the General Commander, composed doctors for Junta of Sele¢éo (JS) Central Junta of Health
(CJH) and Superior Junta of Health (SJH). The SJH have provisory character and will be assigned by the Command of Health for, in resource degree,
to examine to seem emitted for the CJH. The present work was carried through of observacional, descriptive, transversal and retrospective form,
describing the decisions of the SJH of the Military Policy of the State of Goids, whose expert report was carried through with elaboration of some
questions and answers to these questions. How much to the indication of the requests of the SJH the biggest incidence was of revision of revenues,
corresponding a percentage of 69,2% and 15,4% was for the return to Military Servic Policy (MSP) and 15.4% for reevaluation for attainment of
transport of firearm. It was observed that 82% of the decisions of the SJH had been kept in agreement with the decisions of the CJH, being that only
18% had had contrary decision. Of the elaborated questions, it was observed that 85% of the periciados presented permanent disability Military Servic
Policy, whose predominant causes are of psychiatric diseases, 38% and psychiatric disease associated withe fisical disease totaling a percentage 15%.

KEY-WORDS: SUPERIOR JUNTA OF HEALTH, MEDICAL PERICIAS, MILITARY SERVIC POLICY.
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1.INTRODUCAO

Segundo o Instituto Nacional de Seguro Social (INSS), a
atividade médico-pericial sao avalia¢Ges realizadas para fins
de constatagao de incapacidade temporaria ou definitiva
para o trabalho, que € um dos requisitos para reconhecer o
direito de beneficios ou aposentadorias por invalidez, tendo
ou nao relagao de causa e efeito com o trabalho. Os peritos
médicos sao responsaveis pela avaliacao da incapacidade
para o trabalho, que pode basear-se também em pareceres
especializados e exames complementares aos quais 0 peri-
ciado ja tenha se submetido. As pericias sao baseadas em
legislacoes vigentes para analisar os exames e apresentar a
conclusao da avaliagao e decisao (8).

A atividade médico-pericial realizado pelo Exército Brasi-
leiro compreende a realizagao de uma série de atos destinados
a avaliar a integridade fisica e psiquica do inspecionado € a
emitir pareceres, que servirao para a tomada de decisao sobre
o direito pleiteado ou situagao apresentada. Os atos médicos-
-periciais sao os procedimentos técnico-profissionais que as
juntas de inspec¢ao de saude e os médicos peritos realizam na
pratica pericial. Os principais atos médicos-periciais sao: | -
requisi¢cao de comparecimento do inspecionado; I1 - inspecao
de saude (1S), compreendendo, também: a) o exame clinico,
como parte do relatorio médico-pericial; e b) a requisicao de
exames complementares ou especializados; 11l - conclusao
da pericia médica (4).

As pericias médicas no Estado de Goias tém carater
abrangente, em termos do objetivo de seu trabalho. Ela
abrange os exames, as vistorias aos locais de trabalho e as
avaliacGes com a finalidade de promover e proteger a saude
do policial militar. A execugao e o controle dos atos médicos-
-periciais competem ao servico médico-pericial da instituicao.
Pronunciam sobre matéria médico-pericial, respondendo aos
quesitos legalmente solicitados, através de laudo médico
especifico para cada caso. Suas conclusoes prevalecem em
termos de exames para admissao no servigo policial militar,
exames dimensionais, periodicos e promocionais estando
ainda, a cargo do servico médico-pericial, em perfeita sintonia
com outros programas e atividades, a promocao e protecao
a saude. Os atos relatados pelo servico médico-pericial im-
plicam sempre em pronunciamento de carater médico-legal,
visando produzir efeito na via administrativa, passiveis de
contestacao administrativa ou judicial (1).

A Portaria 764 de 03 de agosto de 2010 aprova as Nor-
mas para Inspe¢Ges de Saude na Policia Militar de Goias, que
constituem pericias médicas ou médico-legais de interesse da
Policia Militar do Estado de Goias, procedidos por profissionais
de saude da Corporagao ou por ela credenciados, para avaliar a
capacidade fisica e/ou mental dos que a ela forem submetidos.

Serdo submetidos a inspecao de saude: | — os candidatos a
ingresso no servigo ativo da Policia Militar do Estado de Goias
(PMGO); Il - os candidatos a cargo civis na PM; Il — os po-
liciais militares para fins de homologacao de atestado médico
apos o 30° (trigésimo) dia de dispensa consecutivo; IV — os
policiais militares que necessitarem amparo do Estado, por
acidente ou ferimento em decorréncia do servi¢o ou moléstia
nele contraida; V — os policiais militares para permanéncia
no servigo ativo, promogao, transferéncia para reserva, licen-
ciamento a pedido, tratamento de saude, reforma, reversao,
matriculas em cursos, revisao de proventos e reintegragao por
forca de decisao judicial; VI — os dependentes legais de policiais
militares para concessao de pensao, atendimento de exigéncias
regulamentares ou outros amparos legais; VII — os policiais
militares reformados por incapacidade definitiva para o servigo
policial-militar, em atendimento as prescricbes normativas e
outras exigencias legais. As inspecoes de saude serao realizadas
pelas Juntas Policiais Militares de Saude (JPMS), que € o 6rgao
de assessoria do Comando de Saude e do Comandante Geral
da Policia Militar. As JPMS sao colegiadas de oficiais médicos
da Corporacao, podendo ser integradas também por outros
profissionais de saude, designados pelo Comando de Saude,
com incumbéncia de realizar os trabalhos técnicos relaciona-
dos com a inspecao de saude, emissao de pareceres médicos
militares e outros previstos na legislagao pertinente, sendo o
orgao de acessoria do Comando de Saude e do Comandante
Geral, compostas por Junta de Selecao (JS) Junta Central de
Saude (JCS) e Junta Superior de Saude (JSS), este ultimo tem
carater provisorio e sera designada pelo Comando de Saude
para, em grau de recurso, examinar parecer emitido pela JCS.
A'JSS sera constituida no minimo por trés oficiais do Quadro
de Oficiais da Saude (QOS), como membros, € um oficial, na
funcdo de secretario, sendo seu presidente o de maior posto
ou o mais antigo, devendo, contudo, possuir ascendéncia fun-
cional em relagao ao presidente da junta recorrida. A JSS tem
carater provisorio e sera designada pelo Comando de Saude
para, em grau de recurso, examinar parecer emitido pela JCS.
A ]SS sera constituida no minimo por trés oficiais do QQOS,
como membros, € um oficial, na func¢do de secretario, sendo
seu presidente o de maior posto ou o mais antigo, devendo,
contudo, possuir ascendéncia funcional em relagao ao presi-
dente da junta recorrida. A JSS sera designada para atuar em

caso especifico e dela ndo podera fazer parte o oficial médico
da JCS responsavel pelo parecer sob recurso.

Este trabalho tem como objetivo avaliar a importancia da
JSS da Policia Militar do Estado de Goias como instancia de
recurso junto ao quadro de Saude da Corporagao, possibili-
tando divulgar as razoes que levam o Policial Militar a solicitar
a ]SS, quando este entender que a decisao da JCS nao lhe foi
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favoravel e ainda possibilitara descrever os resultados da Junta
Superior de Saude quanto a manutencao ou contradicao da
decisao da Junta Central de Saude (JCS), realizadas no periodo
de 01/01/2014 a 31/07/2014, observando ainda a incidéncia de
patologias mais freqlientes que geraram as solicitacoes da JSS.

2. MATERIAL E METODO

O estudo realizado € de carater observacional, descritivo,
transversal e retrospectivo, descrevendo as decisoes das |SS da
Policia Militar do Estado de Goias no periodo entre 01/01/2014
a 31/07/2014, que consiste na elaboracao e apresentacao de
um projeto que foi apreciado pelo comité de ética, a fim de
permitir o levantamento dos dados envolvidos no trabalho.

As pericias médicas realizadas pela JCS e ]SS sao proce-
dimentos executados com a elabora¢ao de uma ata no final
de cada sessao, onde se registram os pareceres emitidos de
cada pericia. Os médicos peritos elaboram um laudo técnico
contendo o registro de observagoes, estudos e resultados de
exames para a finalidade a que se destina.

Como a JSS é proveniente de uma solicitacao de recurso,
quando o policial nao concorda com a decisao da JCS, na
realizacao da pericia médica, devera vir acompanhada uma
copia do parecer da JCS, cujas atas sao arquivadas na secretaria
da JCS de Saude apos homologagao do Comando de Saude.

Para realizar este estudo e catalogar todos os dados, foi
realizada uma pesquisa nas atas geradas pelas Juntas Superio-
res de Saude, as quais continha todos os dados pessoais do
Policial Militar, como nome, sexo, idade posto ou graduacao,
Registro Geral (RG), unidade de trabalho (da ativa) ou reserva
remunerada/ reformado, natureza da solicitagao ou razao pela
qual o policial militar solicitou nova pericia, os quesitos elabo-
rados, bem como respostas as estes quesitos e Conclusao final
desta |SS. Da mesma forma, foi catalogado o Laudo Pericial
Meédico de todas JCS realizadas destes Policiais Militares, com
suas devidas conclusoes, os quais nao concordando com a
decisao desta junta solicitaram a |SS, para que seja possivel
realizar o confronto entre a conclusao da JCS e ]SS, a fim de
verificar se a decisao da JSS € a mesma da JCS, ou contraria. Os
quesitos elaborados, em sua maioria, consistem em perguntas
como: “Sofre de alguma enfermidade fisica ou psiquica?; Qual
o prognostico?; Incapaz definitivamente para o Servigo Policial
Militar(SPM)?; Tem relagao de causa e efeito a enfermidade
e o SPM?; Tem alienacao mental?; Tem aptidao para prover
seus meios de subsisténcia?; Tem Atestado de Origem (AO)
ou Inquérito Sanitario de Origem (ISO)?".

3. RESULTADOS E DISCUSSAO
Segue alguns conceitos provenientes das Normas para
inspegoes de Saude da PMGO:

[ — assisténcia a saude: conjunto de atividades desenvolvidas
por profissionais do Quadro de Oficiais de Saude (QOS), do
Quadro de Pracgas Especialistas (QPE) auxiliares de saude da
Policia Militar e da Fundacao Tiradentes, visando o planejamen-
to e a execucao das acoes preventivas assistenciais a saude, a
realizacao de exames de selecado e atividades periciais, além de
outras previstas em normas especificas. Integra a assisténcia a
saude o complexo de Saude da Policia Militar de Goias;

11 — Pericias médicas: procedimentos executados pelas JPMS;

[II — Ata: documento expedido pelas Juntas Policiais Mi-
litares de Saude ao final de cada sessao, onde se registram os
pareceres emitidos;

IV — Laudo: documento técnico elaborado pelos médicos
peritos, contendo o registro de observacoes, estudos e resul-
tados de exames para a finalidade a que se destina;

V — Atestado de Origem (AO) e Inquérito Sanitario de
Origem (ISO): documentos administrativos destinados a
verificagao de existéncia ou nao de relacao de causa e efeito
da enfermidade com o servigo policial-militar, sendo o AO
expedido até 15 (quinze) dias apos o acidente e o prazo para
solicitagao da instauragao do ISO é de até 180 (cento e oiten-
ta) dias, a contar da data em que o policial militar esteve em
contato com o agente agressor.

VI — Centro de Recuperagao e Integracao Social: local
destinado a prestar apoio fisico ou psicossocial ao policial
militar, integrado por uma equipe multiprofissional integrante
do complexo de saude;

VII — Parecer: manifestacao escrita de carater conclusivo emiti-
do pelas JPMS ou por profissional médico devidamente habilitado;

VIII - Apto para o SPM: parecer que define a plena aptidao
fisica e psiquica ou capacidade do policial militar para todo
e qualquer servico de natureza policial militar, na sua forma
original ou corrigida, desde que haja preservagao da plenitude
do servico policial militar;

IX — Incapacidade temporaria para o servi¢o policial militar:
parecer que define a condicao fisica e/ou mental do policial
militar que o impossibilita ou limita temporariamente de exer-
cer o servico policial militar, a critério da JCS;

X — Incapacidade definitiva para o servico policial mi-
litar: parecer que define a condigao fisica e/ou mental do
policial militar que, depois de esgotado todos os recursos
para tratamento e reabilitacdo, nao apresenta resultado
satisfatorio, impossibilitando-o de exercer qualquer fungao
laborativa na corporacao, devendo ficar determinada a
relagao de causa efeito entre a enfermidade e o servigo
policial militar, bem como se pode ou ndo prover os meios
de subsisténcia;

XI — Aprovado/reprovado: parecer que estabelece a con-
dicao fisica e/ou psiquica para o candidato a inclusao na PM;
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XII - Indicado/contra-indicado: parecer emitido pelo
psicologo para o candidato a inclusao na PMGO;

XIII - Invalidez: condigao fisica e/ou mental do policial
militar, com incapacidade definitiva que necessita de ajuda
de terceiros para sua sobrevivéncia tais como alimentacao,
locomogao, higiene pessoal dentre outros casos analogos;

XIV — Alienagao mental: disturbio mental ou neuromental
no qual exista incapacidade para gerir ou responder pelos seus
atos, nao havendo entendimento nem autodeterminagao;

XV — Acidente em servico: evento ocorrido no exercicio
de atividade policial- militar, comprovada a relacao causa-
-efeito que direta ou indiretamente provocou lesao corporal
ou doenca que determine perda parcial, total, permanente
ou temporaria da capacidade laborativa ou mesmo a morte;

XVI — Doenga profissional: doenca adquirida em razao da
exposicao continua e prolongada a agente agressor a saude, exis-
tente no ambiente de trabalho, comprovando relacao causa-efeito;

XVII — Alta pericial: parecer emitido pela Junta Central
de Saude, apos o qual o policial militar n3o fica mais a dis-
posicao da junta;

XVIII - Licenga para tratamento de saude de pessoa da
familia: licenca concedida ao policial militar para prestar as-
sisténcia a saude de seus familiares, legalmente constituidos;

XIX — Agente agressor: fato ou circunstancia que deu

causa a enfermidade;
XX —TAF (Teste de Avaliacao Fisica) — Avaliacao que define

o grau de aptiddo fisica para o SPM.

No periodo de 01/01/2014 a 31/07/2014 foram realizadas
13 Juntas Superiores de Saude, destas 11 foram solicitadas
por Policiais Militares masculinos e 2 femininos, a idade
varia entre 35 e 55 anos de idade. Quanto a natureza das
solicitagOes a prevaléncia € de reavaliacao de parecer quanto
a alegacao, por parte do solicitante, da existéncia de causa e
efeito entre a patologia que motivou sua incapacidade labo-
rativa e o Servigo Policial Militar (SPM), para fins de revisao
de proventos, apos reserva remunerada ou reforma, conforme
mostra a tabela 1, indicando um percentual de 69,2%. Dentre
estas solicitacGes, foi concluido pela JSS, que a enfermidade
nao tinha relacao de causa e efeito com o SPM, portanto o
Policial Militar nao teria direito ao beneficio de proventos de
forma integral. Segundo a Lein® 7.713, de 22 de dezembro de
1988, que altera a legislagao do imposto de renda e da outras
providéncias: Art. 6° - Ficam isentos do imposto de renda os
seguintes rendimentos percebidos por pessoas fisicas: IV - as
indenizagoes por acidentes de trabalho; XIV — os proventos de
aposentadoria ou reforma motivada por acidente em servico
e os percebidos pelos portadores de moléstia profissional, tu-
berculose ativa, alienagao mental, esclerose multipla, neoplasia
maligna, cegueira, hanseniase, paralisia irreversivel e incapaci-

tante, cardiopatia grave, doenga de Parkinson, espondiloartrose
anquilosante, nefropatia grave, hepatopatia grave, estados
avangados da doenca de Paget (osteite deformante), contami-
nagao por radiacao, sindrome da imunodeficiéncia adquirida,
com base em conclusao da medicina especializada, mesmo
que a doenga tenha sido contraida depois da aposentadoria
ou reforma; (004).

De acordo com a Tabela 1, 15,4% das indicagoes de solici-
tagoes da JSS foram para o retorno ao SPM, sendo que estes
Policiais Militares da ativa se encontravam afastados do SPM
por motivo de enfermidade fisica, a mesma porcentagem,
15,4% foram de solicitagdes para avaliagao de emissao de
parecer quanto a aptidao para obter porte de arma de fogo,
estes Policiais Militares encontravam-se reformados por motivo
de doenca psiquiatrica, porém a decisao da |SS foi a mesma da
JCS, negando o porte de arma de acordo com a Port. n°688
de 18/06/2010, publicada no BGE 111 de 21/06/2004 que
altera a Port. n° 346 PM-027/04-PM/ 1, publicada no BGE n°
201, de 01/11/2004 em seu paragrafo 3 “O porte de arma sera
revogado quando o policial militar se enquadrar nos seguintes
casos: ¢) For reformado por problemas de saude mental”; o
militar é considerado inapto ao porte de arma.

N° %
Revisao de proventos 09 69,2
Retorno ao SPM 02 15,4
Porte de arma 02 15,4

Total 100

Tabela 1. Distribuicdo dos casos submetidos a JSS, quanto a indicacdo.

A Figura 1 mostra que houve uma maior incidéncia de
decisoes da JSS em concordancia com as decisoes da JCS,
correspondendo a 82%, portanto somente 18% das decisoes
da |SS foram contrarias as decisoes da JCS. Isto mostra que a
maioria dos recursos impetrados sao mantidos, prevalecendo
a decisao da primeira instancia (JCS).

A figura 2 mostra os quesitos elaborados durante a execu-
¢ao das Juntas Superiores de Saude, bem como as respostas
as esses quesitos. Pode se observar que 85% dos periciados
apresentavam incapacidade definitiva para o Servico Policial
Militar, cujas causas predominantes sao de enfermidades psi-
quicas, totalizando 38% das pericias realizadas. Vale ressaltar
que o Policial Militar que for julgado incapaz definitivamente
para o servico ativo podera ser reformado com seus proventos
integrais ou proporcionais. A Lei n° 8033, de 02 de dezembro
de 1975, dispoe sobre o Estatuto dos Policiais- Militares do
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Estado de Goias e da outras providéncias. Art. 53 - O auxilio-
-invalidez, atendidas as condicoes estipuladas na lei especifica
que trata da remuneracao dos Policiais Militares, sera conce-
dido ao Policial Militar que, quando em servigo ativo, tenha
sido ou venha a ser reformado por incapacidade definitiva,
e considerado invalido, isto €, impossibilitado, total e perma-
nentemente, para qualquer trabalho, nao podendo prover os
meio de subsisténcia.

I Prevaléncia do contraditorio B manutencio da decisio

Figura 1. Percentual de manutencao da decisdo da JSS em relagédo a JCS

1

Ab

10

(a) Entre enfermidade e o SPM
(b) Sua subsisténcia

Figura 2. Percentual de respostas afirmativas aos quesitos elaborados
pela JSS

4. CONCLUSAO

1. A indicagao a JSS foi para revisao de proventos na sua
maioria.

2. A decisdo pericial da |SS foi pela manutencao da decisao
da JCS em 82%.

3. A patologia dos Policiais Militares que mais os levaram
a ]SS foi a de natureza psiquiatrica.
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PREVALENCIA DE HIPERTENSAO
ARTERIAL SISTEMICA EM POLICIAIS
MILITARES DO ESTADO DE GOIAS

PREVALENCE OF SYSTEMIC ARTERIAL HYPERTENSION
IN THE MILITARY POLICE OF GOIAS STATE

ANA PAULA LIMA', SUZY ALMEIDA?, ELINE ROZARIA FERREIRA BARBOSA? E WALDEMAR NAVES DO AMARAL*

RESUMO

OBJETIVO: Identificar a prevaléncia de hipertensdo arterial em policiais militares do Estado de Goids.

METODOS: Pesquisa quantitativa, transversal e observacional, desenvolvida no Hospital da Policia Militar do Estado de Goids. Amostra composta por
1477 policiais militares de ambos os sexos, independente de etnia ou faixa etdria, submetidos a avalia¢do periédica anual, do programa do Centro
de Satde Integral do Policial Militar, no ano de 2013. Utilizou-se os dados da afericdo da pressdo arterial dos policias realizada pelos profissionais
de saude da unidade. Classificou-se pressao arterial (PA): normal PA< 130/85, limitrofe PA entre 130-139/85-89 e hipertensdo arterial PA = 140/90.
RESULTADOQS: Amostrafoi constituida por 1477 policiais militares, destes 1366 (92,5%) homense 111 (7,5%) mulheres. Em relacéo a classificacdo de presséo
arterial, neste estudo encontramos que, 797 (54%) policiais apresentavam presséo normal, destes 712 (89%) homens e 85 (11%) mulheres; 103 (7%) tinham
presséo limitrofe, destes 99 (96%) homens e 4 (4%) mulheres e 577 (39%) tinham hipertenséo arterial, destes 555 (96%) sGo homens e 22 (4%) mulheres.
CONCLUSAO: Este estudo identificou elevada prevaléncia de hipertensdo arterial sistémica em policiais militares do estado de Goids, quando comparado
aoutros estados brasileiros. Os resultados evidenciam a necessidade da implantagéo de agbes multiprofissionais voltada para prevengédo e promog¢édo
da saude dos policiais militares. Desta maneira, conhecer as caracteristicas da populagdo investigada possibilita uma melhor interacéo entre o pro-
fissional de satde e o paciente, com o direcionamento das agdes e a possibilidade de intervengdes e resultados mais significativos nesta populagéo.

PALAVRAS-CHAVES: HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA, PREVALENCIA, POLICIAL MILITAR

ABSTRACT

OBJECTIVE: To identify the prevalence of systemic arterial hypertension in the military police of Goias state.

METHODS: Quantitative, transversal and observational research conducted at the Hospital of the Military Police of Goids State. Sample consists
of 1477 police officers of both sexes, regardless of ethnicity or age group who underwent annual periodic evaluation program at the Integral
Health Center of Military Police in 2013. We used the measurement data of the blood pressure of police held by health professionals of the unit.
Blood pressure (BP) classification: normal BP <130/85, borderline BP between 130-139/85-89 and systemic arterial hypertension BP > 140/90.
RESULTS: The sample consisted of 1477 military police, 1366 (92.5%) men and 111 (7.5%) women. Regarding blood pressure classification, in
this study we found that 797 (54%) had normal pressure, 712 (89%) men and 85 (11%) women; 103 (7%) had borderline pressure, 99 (96%) men
and 4 (4%) women; 577 (39%) had systemic arterial hypertension, 555 (96%) were male and 22 (4%) women.

CONCLUSION: This study identified high prevalence of hypertension in military police of Goids state, compared to other states. The results show
the importance of implementation multi-professional actions aimed at prevention and health promotion of the military police. This way, the
knowledge of the caracteristics of the studied population enables better interaction between the health professional and the patient, allowing
the elaboration of actions and interventions with significant results in this population.

KEY-WORD: SYSTEMIC ARTERIAL HYPERTENSION, PREVALENCE, MILITARY POLICE
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INTRODUCAO

A hipertensao arterial sistémica (HAS) € uma condicao clini-
ca multifatorial caracterizada por niveis elevados e sustentados
da pressao arterial. Associa-se frequentemente a alteragoes
funcionais e/ou estruturais dos orgaos-alvo (coragao, encéfa-
lo, rins e vasos sanguineos) e a alteracGes metabdlicas, com
consequente aumento do risco de eventos cardiovasculares
fatais e nao-fatais.!

A HAS tem alta prevaléncia e baixas taxas de controle. E
considerada um dos principais fatores de risco modificaveis e
um dos mais importantes problemas de saude publica no Bra-
sil2. Em 2011, a taxa de mortalidade por doencas do aparelho
circulatorio foi de 53,8% no Brasil e de 45,3% no estado de
Goias®. A prevaléncia de HAS no Brasil em 2012 foi de 24,3%
da populacao e no estado de Goias 24,1%?*. Estudos clinicos de-
monstraram que a detec¢ao, o tratamento e o controle da HAS
sao fundamentais para a redugao dos eventos cardiovasculares.'

Os policiais constituem uma das categorias de trabalha-
dores mais exposta ao adoecimento fisico e mental. No caso
especifico de policiais militares, as situagoes responsaveis pela
reduzida qualidade de vida e vulnerabilidade as doencas car-
diovasculares desses servidores publicos tém sido apontadas
como superiores as de outras categorias profissionais.’ Para a
elaboragao de propostas objetivando o ganho de qualidade de
vida do policial militar, € preciso antes identificar as caracteris-
ticas dessa classe de trabalhadores em relacdo a seus aspectos
clinicos e necessidades proprias.

OBIJETIVO
Este estudo tem por objetivo estabelecer a prevaléncia de
hipertensao arterial em policiais militares do Estado de Goias.

METODOS

Trata-se de uma pesquisa quantitativa, realizada através
estudo transversal e observacional, desenvolvido no Hospital
da Policia Militar do Estado de Goias. A amostra foi composta
por 1477 policiais militares de ambos os sexos, independente
de etnia ou faixa etaria, submetidos a avaliacao periodica anual
através de questionarios e exames complementares do programa
do Centro de Saude Integral do Policial Militar no ano de 2013.

Os dados da ficha utilizados neste estudo foram provenien-
tes da afericao da pressao arterial dos policias pelos profissionais
de saude da unidade. Utilizamos a seguinte classificagao da
pressao arterial (PA): normal PA< 130/85, limitrofe PA entre
130-139/85-89 e hipertensao arterial PA > 140/90.

RESULTADOS
A amostra foi constituida por 1477 policiais militares, destes
1366 (92,5%) homens e 111 (7,5%) mulheres.

Em relagdo a classificagdo de pressao arterial, neste estudo
encontramos que, 797 (54%) policiais apresentavam pressao
normal, destes 712 (89%) homens e 85 (11%) mulheres; 103
(7%) tinham pressao limitrofe, destes 99 (96%) homens e
4 (4%) mulheres e 577 (39%) tinham hipertensao arterial,
destes 555 (96%) sao homens e 22 (4%) mulheres. Grafico |
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Grafico 1 - Mostra a classificacao dos niveis presséricos com a prevaléncia
de pacientes em cada uma.

DISCUSSAO

A pratica habitual de atividades fisicas tem sido associada
com inumeros beneficios a saude, apresentando resultados
positivos na prevencao e tratamento de doengas, inclusive
da HAS®. Comparando-se a outros estudos populacionais em
militares de outros estados, observa-se que a prevaléncia de
hipertensao arterial € divergente entre os diversos estudos.

Nesta pesquisa a prevaléncia de hipertensao arterial sisté-
mica nos policiais militares do estado de Goias foi de 39%.
Dado diferente ao desta pesquisa foi encontrado no estudo
com 426 militares do exército brasileiro, no qual 5,63% dos
militares possuiam HAS’. Resultado semelhante ao do exér-
cito foi encontrado por Calamita e cols, que evidenciaram
prevaléncia de 5,3% de HAS em 912 policiais militares do
estado de S3o Paulo®.

Em contrapartida, numa monografia feita por Magalhaes
cuja amostra eram 40 policiais militares de Minas Gerais, foi
observada uma maior prevaléncia de HAS abarcando 15%
da populagao estudada’®. Monteiro e cols encontraram uma
prevaléncia de 17,5% de HAS numa populagao de 23 policiais
militares do Piaui®. Ja Brando e cols constataram que 16,46% de
sua amostra com 79 policiais militares do Espirito Santo tinham
HAS10. Prevaléncia semelhante a este estudo foi encontrada
por Barbosa e Silva em 112 policiais militares do Rio Grande
do Sul, com 36,11% acometidos''.

CONCLUSAO
Este estudo permitiu identificar que a prevaléncia de
hipertensao arterial sistémica em policiais militares do estado
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de Goias € de 39%, sendo elevada em comparagao a outros
estados brasileiros.

Ha a necessidade da implantagao de agdes multiprofissio-
nais voltada para prevencao e promogao da saude dos poli-
ciais militares com atividade fisica regular, acompanhamento
nutricional, estratégias contra o consumo de alcool e tabaco,
0 que trara beneficios tanto para a saude quanto para o de-
sempenho da atividade policial.
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PREVALENCIA DO TABAGISMO NA POLICIA
MILITAR DE GOIAS

SMOKING PREVALENCE IN THE MILITARY POLICE OF GOIAS STATE
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RESUMO

OBJETIVO: Verificar a prevaléncia do tabagismo entre os Policiais Militares do Estado de Goids.

METODOLOGIA: Realizado um estudo retrospectivo transversal a partir dos registros contidos no banco de dados do Centro de Saude Integral
do Policial Militar (CSIPM), de 2009 a 2013.

RESULTADOS E DISCUSSAQ: Em 2009, 3458 policiais militares (PM) avaliados no CSIPM, 388 (10,0%) eram fumantes, 5 (0,1%) encontravam-se
em tratamento para o tabagismo e 3458 (90,0%) ndo fumavam. Em 2010, 3196 PM avaliados, 300 (9,3%) fumantes, 6 (0,1%) em tratamento
do tabagismo e 2896 ( 90,7%) ndo fumavam.Em 2011 4457 PM avaliados, 425 (9,5%), eram fumantes, 14 (0,3%) em tratamento do tabagismo
€ 4032 (90,5%) nédo fumavam. Em 2012 4664 PM avaliados, 396 (8,4%) fumantes, 18 (0,3%) em tratamento do tabagismo e 4268 (91,6%) nédo
fumavam. Em 2013, 1026 PM avaliados, 67 (6,5%) fumantes, 2 (0,1%) em tratamento do tabagismo e 959 (93,5%) ndo fumavam.
CONCLUSAOQ: A prevaléncia do Tabagismo na PM foi maior no ano de 2009 (10%), sendo que em 2010 foi de 9,3%, em 2011 foi de 9,5% e em
2012 foi 8,4% e menor no ano de 2013 (6,5%). Observa-se que houve um decréscimo de PM tabagistas, mostrando que as politicas do governo
de controle do tabagismo, como campanhas, aprovagdo de leis, tem conscientizado a populagéo e influenciado na diminuicédo de fumantes.

PALAVRAS-CHAVE: TABAGISMO, CENTRO DE SAUDE INTEGRAL DO POLICIAL MILITAR, POLICIAIS MILITARES

ABSTRACT

OBJECTIVE: To assess the prevalence of smoking among the Military Police of Goias State.

METHODOLOGY: Conducted a cross-sectional retrospective study from the records contained in the Integral Health Center database of the
Military Police (CSIPM) from 2009 to 2013.

RESULTS AND DISCUSSION: In 2009, 3458 military police (MP) evaluated at CSIPM, 388 (10.0%) were smokers, 5 (0.1%) were in smoking cessa-
tion and 3458 (90.0%) did not smoke. In 2010, 3196 PM assessed, 300 (9.3%) smokers, 6 (0.1%) in smoking cessation and 2896 (90.7%) did not
smoke. In 2011 4457 PM assessed, 425 (9.5%) were smokers, 14 (0.3%) in smoking cessation and 4032 (90.5%) did not smoke. In 2012 4664 PM
assessed, 396 (8.4%) smokers, 18 (0.3%) in smoking cessation and 4268 (91.6%) did not smoke. In 2013, 1026 PM assessed, 67 (6.5%) smokers,
2 (0.1%) in smoking cessation and 959 (93.5%) did not smoke.

CONCLUSION: The prevalence of smoking in the PM was higher in 2009 (10%) and lowest in 2013 (6.5%). We notice that there was a decrease of
PM smokers, showing that government policies for tobacco control, such as campaigns, approval of laws, have allowed the population educa-
tion and influenced the decrease in smoking.

KEY-WORDS: SMOKING, INTEGRAL HEALTH CENTER OF MILITARY POLICE, MILITARY POLICE
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INTRODUCAO

O Tabagismo € considerado pela Organizacao Mundial de
Saude (OMS), a principal causa evitavel de mortes no mundo
devido a dependéncia a nicotina. A OMS estima que um
terco da populagao mundial adulta fuma. Na vida moderna
o tabagismo € comum entre as pessoas de ambos 0s sexos e
de todas as idades .

O consumo de tabaco, geralmente comeca na adolescéncia.
Quanto mais precoce este inicio, maiores serdo a gravidade da
dependéncia e os problemas a ela associados 2.

O tabagismo € visto como problema de saude publica,
pois mesmo diante da disponibilidade de informacgoes as
pessoas continuam fumando, em conseqiiéncia da depen-
déncia quimica, que gera também uma dependéncia psico-
l6gica, condicionada a habitos e ao “prazer compensatorio”
causado pelo cigarro.

O tabaco € um dos mais potentes agentes cancerigenos
conhecidos da humanidade. E responsavel por 30% das mortes
por cancer, sendo 90% das mortes por cancer de pulmao,
25% das mortes por doenca coronariana, 85% das mortes
por doenca pulmonar obstrutiva cronica e 25% das mortes
por doenca cerebrovascular. Esse quadro resulta da acao de
cerca de 4700 substancias quimicas diferentes encontradas na
fumaga do tabaco, principalmente a nicotina, 0 monéxido de
carbono e o alcatrao 3.

Dados da Organizacao Mundial da Saude estimam que,
atualmente, 5,4 milhoes de obitos sao atribuidos ao tabagismo*.
No Brasil, estima-se que o tabagismo responda por 200 mil
obitos ao ano’. Todavia, a redu¢ao do uso diario de tabaco
diminui o risco de problemas cardiovasculares, de sintomas res-
piratorios e da incidéncia de cancer, em especial o de pulmao®.

Um ter¢o da populagao mundial com 15 anos ou mais €
fumante (1:5 habitantes de todas as idades), perfazendo hoje
um montante estimado de 1,2 bilhao de pessoas. 500 milhoes
morrerao em consequéncia deste habito, sendo que, hoje, a
metade deles ainda é composta por criangas, ou jovens com
menos de 20 anos de idade’.

Sao consumidos cerca de seis trilndes de cigarros, ma-
nufaturados a partir de quase seis milhoes de toneladas de
folhas secas de tabaco, montante da populagao mundial
desta agroindustria®.

Dos paises produtores de tabaco, o Brasil esta em quarto
lugar, com 6% da producao global (China: 34%, EUA: 11%,
India: 10%). Dentre os paises exportadores, o Brasil aparece
em primeiro lugar, com 16% da exportacao global do fumo9.

Diante da gravidade das consequiéncias do tabagismo o
Governo tem implantado politicas publicas de controle e trata-
mento do tabagismo e aprovacao de Legislagoes para coibir o
uso do tabaco, como o Decreto n® 8.262/14 que determina a
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proibicao do fumo em qualquer circunstancia, em local coletivo
fechado, abolindo areas para fumantes e fumodromos e, dentre
outras medidas, proibe propagandas comerciais de produtos
fumigenos em todo o territorio nacional. Portanto estas politi-
cas publicas tém contribuido com a melhor conscientizacao e
sensibilizagao da populacao fumante para uma melhor adesao
aos tratamentos para esta dependéncia quimica e a garantia
de um ambiente saudavel, livre do tabaco.

Conhecer a prevaléncia do tabagismo na Policia Militar €
importante para a promogao de medidas de controle e trata-
mento dentro da corporagao, com a sensibilizagao dos policiais
e familiares para a importancia da mudanca desse comporta-
mento atraveés de atitudes saudaveis, enfatizando os beneficios
obtidos ao parar de fumar mediante campanhas, palestras
educativas nas unidades da Policia Militar, com divulgacao de
materiais educativos e programas de tratamento envolvendo
dinamicas de grupo com informagoes centradas na qualidade
de vida, relagoes familiares, sentimento ecologico, crescimento
fisico e desenvolvimento psicologico sadio.

OBJETIVO
O presente trabalho tem como objetivo Verificar a

prevaléncia do tabagismo entre os Policiais Militares do Estado
de Goias no periodo de 2009 a 2013.

METODOLOGIA

O estudo realizado € de carater observacional, retrospec-
tivo, transversal a partir dos registros contidos no banco de
dados do Centro de Saude Integral do Policial Militar (CSIPM),
nos anos de 2009 a 2013.

O Centro de Saude Integral do Policial Militar € o Servico do
Comando de Saude da Policia Militar, que tem como objetivo
zelar pelo planejamento, controle e implementacao da politica
de satde da Policia Militar do Estado de Goids. E responsavel
pelo processo de convocacao anual de todos os Policiais Militares
para acompanhamento, controle, avaliacao e tratamento dos
fatores intervenientes no estado de saude fisica e mental, a fim
de melhorar a qualidade de vida dos Policiais Militares, além de
propor acoes de saude em carater preventivo.

O CSIPM é composto por uma equipe multiprofissional
responsavel por atender e avaliar os convocados.

RESULTADOS

Mediante a coleta de dados do CSIPM foi observado que
no ano de 2009 dos 3458 policiais militares (PM) avaliados,
388 (10,0%) eram fumantes, 5 (0,1%) encontravam-se em
tratamento para o tabagismo e 3458 (90,0%) nao fumavam.
No ano de 2010, 3196 PM avaliados, 300 (9,3%) fumantes,
6 (0,1%) em tratamento do tabagismo e 2896 (90,7%) nao



fumavam.Em 2011 4457 PM avaliados, 425 (9,5%), eram
fumantes, 14 (0,3%) em tratamento do tabagismo e 4032
(90,5%) nao fumavam. Em 2012 4664 PM avaliados, 396
(8,4%) fumantes, 18 (0,3%) em tratamento do tabagismo e
4268 (91,6%) nao fumavam. Em 2013, 1026 PM avaliados,
67 (6,5%) fumantes, 2 (0,1%) em tratamento do tabagismo
e 959 (93,5%) nao fumavam (Fig. 1).
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Fig. 1. Prevaléncia de PM fumantes, nao fumantes e fumantes em
tratamento para o tabagismo, nos anos de 2009 - 2013.

DISCUSSAO

Observar-se que em média a porcentagem de Policiais
Militares fumantes esta em 8,7%, e mostra um declinio a
partir de 2012.

Um trabalho publicado em 2008, mostrando a prevaléncia
de tabagistas nas capitais dos estados e Distrito Federal, evi-
denciou que a frequiéncia de adultos que fumam variou entre
9,7%, em Maceio, e 20,9%, em Sao Paulo. O tabagismo se
mostrou mais disseminado entre homens do que entre mu-
lheres em todas as cidades, embora as diferencas segundo o
sexo tenham variado muito de cidade para cidade'°.

Um estudo realizado entre Universitarios de Instituicoes
Pablicas e Privadas da cidade de Campos dos Goyatazes
— RJ, evidenciou que 9,0% dos estudantes eram fumantes,
5,5% eram ex-fumantes e 85,5 eram nao fumantes, sendo
que entre os fumantes a faixa etario de inicio do consumo
de cigarros teve uma maior percentagem entre 16 e 17 anos
sendo a curiosidade o motivo mais frequente relatado pelos
universitarios para iniciar o tabagismo'".

Pesquisa realizada pelo Ministério da Saude entre 2002
e 2003 entre jovens brasileiros, encontrou uma prevaléncia
média do habito tabagico de 12,8%, sendo a maior taxa en-
contrada na cidade de Porto Alegre, com 24,1% dos jovens
entrevistados sendo usudrios de cigarro'?.

O trabalho, desenvolvido com 1,8 mil pessoas em Porto Ale-
gre, Rio de Janeiro e Sao Paulo, apontou que um em cada trés
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brasileiros deixou de fumar, entre 1989 e 2010, apos medidas
restritivas de propaganda no pais. Além disso, indicou que a
maioria da populacao € a favor de medidas ainda mais rigorosas®.

Um artigo publicado em 1992, verificou a incidéncia do uso
do fumo entre os Policiais Militares da unidade de Policiamento
da Brigada Militar do Estado do Rio Grande do Sul, na cidade
de Passo Fundo, a partir de uma amostra de 521 policiais, cor-
respondendo a 75,6% do numero total de policiais militares,
mostrou que a prevaléncia de fumantes foi de 25,5%, sendo
que dentre os fumantes, em relacao ao tempo de servico, a
maior incidéncia foi de 39,1% nos que apresentavam de 0 a 5
anos de tempo de servigo. Quanto ao nivel de escolaridade a
maior incidéncia, 27,8% foi observada nos que possuiam o 2°
grau completo. Quanto ao tempo de uso do fumo, verificou-se
que a maior percentagem (33,1%), usavam o tabaco na faixa
entre 5 e 10 anos, sendo que o numero médio de cigarros
consumidos por dia, a maior prevaléncia ocorreu na faixa de
16 a 20 cigarros, correspondendo a 32,4%. Foi constatado que
a maioria dos fumantes (63,9%) iniciou o uso do fumo antes
de ingressar na corporacao '*.

O Comando de Saude da Policia Militar oferece aos
Policiais Militares e seus dependentes tratamento para o
Tabagismo por meio do Programa PAISPM — TABAGISMO
(Programa de Atencao Integral a Saude do Policial Militar,
para Controle e Tratamento do Tabagismo), formada por
uma equipe multiprofissional. O interessado devera agen-
dar um primeiro atendimento no Servico Social, onde ele
€ submetido a uma triagem e entrevista com o Assistente
Social e posteriormente inicia-se as atividades de grupo uma
vez por semana durante cinco meses. O Programa envolve
quatro acoes basicas: Ambiente livre do tabaco, Atividades
Educativas de Sensibilizacao e Conscientizagao, Abordagem
Minima ao Fumante e Abordagem Intensiva ao Fumante.
Utilizam-se dois métodos de tratamento: O método compor-
tamental e medicamentoso, sendo o método comportamental
a estratégia mais indicada para ajudar o fumante a deixar de
fumar, visto que deixar de fumar € um processo que envolve
tempo e mudangas de comportamento.

As campanhas educativas sobre tabagismo sejam em
nivel de instituigdes publicas ou privadas e principalmente
nas escolas, sdo essenciais para uma melhor conscientizacao
dos fumantes e um alerta para nao fumantes, principalmente
adolescentes a fim de que nao iniciem esta atividade que
tanto problemas de saude e sociais tém trazido a sociedade.
Certamente com essas medidas as informacoes chegam aos
ambientes domiciliares, fazendo com que principalmente as
criangas cresgam em ambientes livre do tabaco e convivam com
bons exemplos e nao experimentam o cigarro, preservando
assim a sua saude.



CONLUSOES

A prevaléncia do Tabagismo na PM foi maior no ano de
2009 (10%), sendo que em 2010 foi de 9,3%, em 2011 foi de
9,5% e em 2012 foi 8,4% e menor no ano de 2013 (6,5%).
Observa-se que houve um decréscimo de PM tabagistas, mos-
trando que as politicas do governo de controle do tabagismo,
como campanhas, aprovacao de leis, tem conscientizado a
populacao e influenciado na diminui¢ao de fumantes.

O comprometimento dos profissionais de saude com a
prevencgao e controle do tabagismo garante maior sucesso no
tratamento e diminui¢ao da incidéncia de fumantes.
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PROGRAMA“ODONTOLOGIA ITINERANTE":
AVALIACAO POSITIVA DA POLITICA DE PREVENCAO
APLICADA NOS GRUPAMENTOS DO CORPO DE
BOMBEIROS MILITAR DO DISTRITO FEDERAL

“ITINERANT DENTISTRY”: A POSITIVE EVALUATION OF ORAL PREVENTION
APPLIED TO DISTRITO FEDERAL FIREFIGHTER

DANIELA BENICIO', GUSTAVO DOURADO? E NADILA REIS?

RESUMO

OBJETIVO: Avaliar o grau de satisfacdo dos pacientes atendidos pelo programa “Odontologia Itinerante” do Corpo de Bombeiros Militar do
Distrito Federal realizado em veiculos tipo furgéo adaptados para atendimento em Odontologia.

METODOS: De 1873 militares atendidos em 19 Grupamentos Bombeiro Militar do Distrito Federal, 1681 responderam espontaneamente a
pesquisa de opinido. O questiondrio consta de cinco perguntas objetivas que avaliam a palestra, a marcagéo de consultas, as instalagées e os
recursos humanos e um espaco para avaliagéo subjetiva, reclamacgédes, sugestoes ou comentdrios dos pacientes.

RESULTADOS: O percentual de usudrios que classificou como “6timo” foi acima de 79% em todos os quesitos avaliados.

CONCLUSOES: O grau de satisfacéo dos usudrios é muito alto, indicando a favordvel aceitabilidade dos usudrios do servico e a viabilidade em
se investir em politicas de prevengéo e promogdo de satide itinerante.

PALAVRAS-CHAVE: ODONTOLOGIA, PREVENGCAO, SAUDE BUCAL, SATISFACAO DO USUARIO

ABSTRACT

OBJECTIVE: The purpose of this study was to evaluate the level of satisfaction of patients that participated to “Itinerant Dentistry Program” ap-
plied at vans adapted for Dentistry at the Military Firefighter Department of Distrito Federal.

METHODS: 1873 patients from 19 Military Firefighter Groups were attended by dentists of the Program. 1681 spontaneously answered to the
opinion questionnaire survey. The questionnaire consists of five objective questions that evaluate the lecture, appointments setting, facilities
and human resources. Patients could also do a subjective evaluation, writing their complaints, suggestions or comments.

RESULTS: The percentage of users who rated as “excellent” was above 79% in all the variables evaluated.

CONCLUSIONS: The level of patient s satisfaction is high. It indicates the favorable acceptance of this program and the viability of investing in
prevention and promotion of itinerant health policies.

KEY-WORDS: DENTISTRY, PREVENTION, ORAL HEALTH, USER SATISFACTION

INTRODUCAO Este programa de aten¢do a saude se vale de um con-

O programa “Odontologia lItinerante” destaca-se dentre sultério odontoldgico mdvel que leva o servico de palestras
as estratégias de gestdo da saude adotadas pela Policlinica informativas e atendimento odontologico aos Grupamentos
Odontologica do Corpo de Bombeiros Militar do Distrito Federal. Bombeiro Militar.

1 - Cirurgia-Dentista, Maj QOBM/CDent CBMDF, Especialista em Periodontia e Mestre em Ciéncias da Saude
2 - Cirurgiao-Dentista, 1° Ten QOBM/CDent CBMDF e Especialista em Saude Coletiva
3 - Cirurgia-Dentista, 1° Ten QOBM/CDent CBMDF e Especialista em Dentistica e Saude Coletiva
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Optou-se pela implementacao de servicos de prevencao,
com foco na informacao para o usuario sobre questoes basicas
de saude bucal baseado no conhecimento de que as estratégias
mais eficazes para promocao de saude sao sedimentadas em
politicas de prevencao. Inclusive porque, se as intervencoes
sao isoladas com mero foco na mudanga da condi¢ao bucal
localizada, nao ha tanto melhoramento da saude bucal quanto
quando instituidas medidas informativas concomitantes.'

Para tanto, foram realizadas palestras informativas para am-
pliar a participacao no autocuidado bucal do usuario, evitando
assim que a escassez de informacoes provocasse insatisfacao
nos usuarios dos servicos.?

Para verificacao da efetividade do Programa, tendo em
vista que usuarios mais satisfeitos com a aten¢do prestada
tém maior tendéncia a aderirem ao tratamento, diminuindo
as taxas de abandono e inconstancia no acompanhamento?
e para avaliacdo continua dos servicos, foi sugerida uma
pesquisa de satisfacao dos usuarios desse Programa de Odon-
tologia Itinerante, pois a medida de satisfacao do paciente é
um importante dado relacionado diretamente a qualidade da
assisténcia a saude e a melhora do cumprimento terapéutico
e do emprego de seguridade social.*

OBJETIVOS

Neste estudo, objetivou-se avaliar o grau de satisfacao dos
pacientes atendidos pelo programa Odontologia Itinerante do
Corpo de Bombeiros Militar do Distrito Federal (CBMDF)
realizado nos Autos Servicos Odontologico (ASO), veiculos
tipo furgao adaptados para atendimento em Odontologia.

METODOS

O programa Odontologia Itinerante tem por objetivos
estimular a promocao de saide bucal entre os militares em
atividade no CBMDF, assim como aplicar procedimentos
preventivos e reparadores quando necessarios. A equipe do
programa € composta de seis militares do quadro de oficiais
cirurgioes-dentistas e sete militares pragas auxiliares, treinados,
calibrados e distribuidos para atendimento em duas viaturas
(Auto Servico Odontologico - ASO).

ApOs a instalagao do ASO em um determinado grupamen-
to, todos os militares ali lotados eram convidados a participar
do Programa. Os militares interessados participaram de palestra
ministrada por um oficial cirurgido-dentista. A palestra abor-
dava alguns dos principais problemas odontologicos de saude
publica (carie dentaria, doenca periodontal e cancer bucal), in-
cluindo métodos de autoexame e técnicas de higieniza¢ao oral.

Ao fim das palestras, os militares foram agendados para
atendimento na viatura. A consulta na ASO incluiu anamne-
se, preenchimento do termo de consentimento informado,

profilaxia e exame clinico. Caso se observasse necessidade
de intervencao reparadora, novas consultas eram agendadas
conforme as possibilidades de tratamento disponiveis na via-
tura, na Policlinica Odontologica do CBMDF ou mediante
ressarcimento. Ao fim da primeira consulta, o paciente era
convidado a preencher voluntariamente o questionario de
avaliacao do programa.

O questionario constava de cinco perguntas que avaliavam
a palestra, a marcacao de consultas, as instalagdes e os recur-
sos humanos. As perguntas eram objetivas, devendo o militar
opinar se o quesito foi ruim, regular, bom, 6timo ou nao sabe
opinar. Ao final, havia também espaco para avaliagao subjetiva,
reclamagoes, sugestoes ou comentarios dos pacientes (figura 1).

Neste artigo, as respostas constantes dos questionarios pre-
enchidos foram compiladas em tabelas referentes as perguntas
objetivas e as livres manifestacGes subjetivas.

Os dados foram coletados entre setembro de 2012 e julho
de 2015, provenientes do atendimento de 1873 militares da
ativa em 19 Grupamentos Bombeiro Militar, dos quais 1681
responderam espontaneamente a pesquisa de opiniao apos o
atendimento no ASO.

AVALIACAO DO ATENDIMENTO NA ASO

GBM:___ DATA: / / ASO:

1 — Palestra de abertura (duragdo, clareza das informagées, etc.)
[ 1Ruim [ ]Regular [ 1Bom [ ]Otimo [ ] N3o sabe opinar

2 — Marcagdo de consultas na Unidade Itinerante (disponibilidade,
flexibilidade, etc.)
[ 1Ruim [ ]Regular [ ]1Bom [ ]Otimo [ ] N&o sabe opinar

3 —Instalagdes da Unidade Itinerante (higiene, acomodacdo,
espaco fisico, equipamentos do consultério odontoldgico, etc.)
[ 1Ruim [ ]Regular [ ]Bom [ ]Otimo [ ]N3o sabe opinar

4 — Atendimento prestado pelo(a) dentista (interesse, respeito,
conhecimento, presteza, efetividade, etc.)
[ TRuim [ ]JRegular [ ]Bom [ ]Otimo [ ] Ndo sabe opinar

5 — Atendimento prestado pelo(a) auxiliar (atengdo, acolhimento,
respeito, agilidade, etc.)

[ 1Ruim [ ]Regular [ ]Bom [ ]Otimo [ ] N&o sabe opinar

Comentarios e sugestoes (se necessario, use o verso):

Figura 1:Ficha de avaliacdo do atendimento no Auto Servico Odontolégico
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RESULTADOS

Foram atendidos 1873 militares da ativa. Esses militares
estavam lotados em 19 diferentes grupamentos militares. A
tabela 1 contém o quantitativo de militares atendidos por
Grupamento Bombeiro Militar.

1°GBM - Esplanada dos Ministérios 122
1° GBS 102
40 GBM - Asa Norte e GPRAM 111
7°GBM - Brazlandia 87
8° GBM - Ceilandia 144
90 GBM - Planaltina 128
10° GBM - Paranoa 20
11° GBM - Lago Sul 79
12° GBM - Samambaia 119
15° GBM - Asa Sul 100
16° GBM - Gama 104
17° GBM - Sao Sebastiao 69
18° GBM - Santa Maria 88
20° GBM - Recanto das Emas 93
21° GBM - Riacho Fundo 64
22° GBM - Sobradinho 111
34° GBM - Lago Norte 50
CEMEV 70
DINVI/DISAU 57
Outras lotagdes* 85
TOTAL 1873

* Militares em servico nos GBMs listados, mas adidos a outros setores.

Tabela 1: Quantidade de pacientes atendidos em cada Grupamento
Bombeiro Militar

Foram preenchidos 1681 questionarios (89,75% dos pa-
cientes atendidos). As respostas apresentadas as questoes foram
somadas e apresentadas em forma de porcentagem. (Tabela 2)

A respeito da palestra, 1456 militares (86,62% do total)
consideraram-na otima, 130 militares (7,73%) boa, dois

(0,12%) regular e 93 (5,53%) preferiram nao opinar. (Tabela 2)

Sobre a marcagao de consultas, 1479 militares (87,98%)
classificaram como otima, 153 militares (9,10%) classificaram
como boa, 18 (1,07%) como regular, dois (0,12%) como ruim
e 29 (1,73%) preferiram nao opinar. (Tabela 2)

Quanto as instalagoes da ASO, 1291 militares (76,80%) as
consideraram o6tima, 330 (19,63%) boa, 22 (1,31%) regular,
seis (0,36%) ruim e 32 (1,90%) nao opinaram. (Tabela 2)

Sobre a atuagao do dentista, 1660 (98,75%) classificaram
como otima e 21 (1,25%) como boa. (Tabela 2)

A respeito da atuagao do militar auxiliar, 1657 (98,57%)
classificaram como 6tima, 23 (1,37%) como boa e um (0,06%)
nao soube opinar. (Tabela 2)

Nesta pesquisa de opiniao, foi disponibilizado um cam-
po para manifestagao livre dos pacientes sobre o Progra-
ma Odontologia Itinerante. As respostas subjetivas foram
compiladas de acordo com o tema. Constatou-se que 472
respostas continham elogios ao programa; 87 solicitaram a
continuidade permanente do programa; 55 criticaram as
dimensoes da viatura, julgando-a pequena; 46 solicitaram
periodicidade anual de retorno aos quartéis e 18 solicitaram
retornos semestrais; 42 sugeriram a inclusao dos dependentes
como participantes do programa; 22 sugeriram a inclusao de
especialidades médicas; e 18 propuseram aumentar a quan-
tidade de Autos Servicos Odontologicos (Tabela 3).

. 472
Elogios ao programa 55
Espaco fisico da viatura é pequeno 18
Periodicidade semestral de visita nos quartéis

S s (0 46
Periodicidade anual de visita nos quartéis 87
Continuidade permanente do programa 42
Incluir dependentes no programa 29
Incluir especialidades médicas no programa 18

Aumentar quantidade de unidades moéveis

Tabela 3: Quantidade de militares que manifestaram comentarios,
criticas e sugestdes (agrupados por tema)

Ruim Regular Bom Otimo N&o sabe

Qtde % Qtde % Qtde % Qtde % Qtde %
1 — Palestra 0 0,00 2 0,12 130 7,73 1456 86,62 93 5,53
2- Marcacgao de consultas 2 0,12 18 1,07 153 9,10 1479 87,98 29 1,73
3 — Instalagdes da ASO 6 0,36 22 1,31 330 19,63 1291 76,80 32 1,90
4 — Dentista 0 0,00 0 0,00 21 1,25 1660 98,75 0 0,00
5 — Auxiliar 0 0,00 0 0,00 23 1,37 1657 98,57 1 0,06

Tabela 2: Avaliacdo dos usuarios sobre o atendimento na unidade ASO
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DISCUSSAO

As pesquisas de satisfacao sao um importante instrumento
de qualificagao dos servigos. Elas dao destaque aos pacientes
nos sistemas de saude, privilegiando a opiniao do usuario na
avaliacao da qualidade dos servicos,>® especialmente quan-
do se consideram tanto os aspecto objetivos (mensuraveis
e generalizaveis) quanto os subjetivos (individualizados e
singulares) da qualidade dos programas e servicos de saude.”
A correcao das deficiéncias apontadas, além de favorecer o
renome do servigo e de evitar atritos com o publico-alvo,
pode ter impactos significativos sobre aspectos técnicos, como
morbidade e mortalidade.®

A participagao voluntaria no preenchimento do questio-
nario de satisfacdo foi efetuada por 89,75% dos participantes
do Programa. Isso reflete um interesse em colaborar com um
servico que conquistou a credibilidade do usuario desde sua
implementagao e o deixou motivado a ser nao s6 um pacien-
te, com conota¢dao passiva, e sim um usuario colaborativo e
incentivador deste trabalho.

A palestra ministrada por um cirurgido-dentista abordando
assuntos pertinentes a saude bucal apresentou uma aceitabilida-
de otima. Isso evidencia que o tema e a forma de apresentacao
atingiram o publico-alvo com eficiéncia. A importancia de se
iniciar o Programa com informagGes ao usuario esta baseada
no conceito de que a percepg¢ao da condicao bucal e a impor-
tancia dada a ela é que condicionam o comportamento do
individuo.9 Ao se perceber suas necessidades de tratamento,
ha maior aderéncia e colaboragao com as condutas para pro-
moc¢ao e manutencao da saude bucal.

E consenso que a dor causa expressivas limitacoes na
qualidade de vida dos individuos.” Ao oferecer tratamento
odontoldgico preventivo, acompanhado de educacao em sau-
de, possivelmente se obtenha mais celeridade aos tratamentos,
melhores prognosticos, menos dor, menos absenteismo, mais
qualidade de vida e mais satisfagdo com os servigos. Outra
meta importante associada as palestras € a potencial formacao
de multiplicadores de saude, pois 0 conhecimento adquiridos
pelos participantes pode ser transferido para seus familiares e
pessoas proximas, amplificando bastante o alcance do progra-
ma em relagao a promogao de saude.

A marcagao de consultas também apresentou excelente
avaliagao, pois o acesso aos servicos pelos militares inte-
ressados € bastante facilitado: a viatura de atendimento €
estacionada no local de trabalho do usuario e a agenda é
dedicada inteiramente a esse quartel, com possibilidades de
atendimento em varios horarios, tanto de servico quanto de
folga (Figura 2). A caracteristica do servico de saude movel,
que chega ao paciente e o atende no seu ambiente de tra-
balho € um aspecto favoravel.

Figura 2: Viatura ASO instalada na garagem de um grupamento.

O quesito “instalagoes da ASO” foi o que apresentou maior
contagem de respostas desfavoraveis, com 1,36% dos votos
por “regular” e 0,36% por “ruim”. Apesar de estatisticamente
insignificante, tais consideragoes foram levantadas em estudo
prévio sobre a viabilidade de utilizagao das viaturas.'® A razao
provavel para tais respostas esta no dimensionamento interno
da viatura, que contém um consultorio odontologico completo
acrescido de armarios e aparelho radiografico de parede, o que
implica em pouca mobilidade para o (a) cirurgido-dentista,
auxiliar e paciente e inviabiliza, por exemplo, o trabalho a
quatro maos (Figura 3).

Figura 3: Salao da viatura, com consultério e demais equipamentos.

As atuagOes dos dentistas e dos auxiliares receberam
somente votos favoraveis. Destaca-se a importancia do trei-
namento e da calibragao dos profissionais que participam do
Programa Odontologia Itinerante. O atendimento humanizado
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e competente associado ao acolhimento do paciente resulta
em sucesso do vinculo entre usuario e servico de saude," o
que se reflete nos indices de satisfagao.

O vinculo profissional-paciente ¢ um indicador que vem
sendo utilizado para qualificacdo dos servicos de saude. Ha
estudos que destacam que a satisfacdo dos pacientes se volta
muito mais para o trato humanitario, a relacdo com o profissio-
nal e a informacao recebida do que para o ato médico em si.”?

Melhorar a satisfagdo com os profissionais de saude traz o
maior aumento da satisfacao geral. No entanto, como o “efeito
do tratamento” e a “atitude do profissional” s3o dificeis de con-
trolar, a experiéncia da equipe, suas habilidades técnicas e a ética
devem ser estimulados nos modelos de gestao. No quesito da
equipe operacional do Programa, € perceptivel que profissionais
engajados atuam buscando mais qualidade, o que gera mais
satisfacdo pessoal. Se o paciente percebe esse esforco, ha mais
valorizacao da relagao paciente-profissional, o que leva a mais
confianga nos servigos €, consequentemente, mais satisfagao.”

Segundo ARAYA, 2012, os esfor¢os com equipamentos e
infraestrutura sdo uteis, mas o apoio do crescimento do capital
humano € ainda mais importante, pois a valorizagao do pro-
fissional e sua abordagem junto aos usuarios sao elementos
fundamentais para a satisfacao do usuario.” Nesta pesquisa, €
perceptivel que apesar das dimensdes da viatura ser um fator
de limitacao, a satisfacdo do usuario permaneceu elevada, su-
gerindo que o servigo bem realizado superou essa dificuldade
de infraestrutura.

Esses resultados podem ser explicados pelo fato de que o
acesso a servicos odontologicos por esses pacientes nas viaturas
permitiu uma aderéncia ao tratamento de forma comoda e
facilitada. Esses dados sao compativeis com outros estudos, cuja
populacao atendida teve um acesso facilitado aos servicos e
obtiveram o atendimento por programas de atenc¢ao a saude
no seu local de moradia ou trabalho.’

As respostas subjetivas mais frequentes também expoem
a otima aceitacao do programa, ja que a maioria das respostas
foi composta de elogios, pleitos relativos a continuidade do
programa ou a periodicidade de retorno, solicitagdes de aten-
dimento aos dependentes e pedidos de inclusao de especiali-
dades médicas e de mais viaturas para atendimento. Ha que
se destacar, porém, que a consideracao do espaco da viatura
como reduzido foi relatada no campo subjetivo em numero
superior ao contabilizado no quesito objetivo relacionado a
este tema, o que demonstra que a caracterizagao subjetiva
da qualidade dos servicos merece avaliacao mais profunda
posteriormente, uma vez que “pertence ao plano das nuancas,
do profundo, do particular”.”

Todos os pacientes do Programa Odontologia Itinerante,
como sao militares da ativa do Corpo de Bombeiros Militar do

Distrito Federal, estao inseridos numa instituicao que propicia
o servico odontologico da propria corporacao. Por exemplo,
a Policlinica Odontoldgica dos Bombeiros do Distrito Federal
oferece servico de urgéncia aos seus usuarios. Dessa maneira,
em geral, os pacientes atendidos pelo Programa Odontologia
[tinerante nao estavam acometidos por dor. Ou se estavam, nao
era algo incapacitante. Disto se poderia induzir que consideras-
sem o trabalho realizado pelo Programa menos impactante.’
No entanto, o grau de satisfagado manteve-se alto em relacao
aos quesitos avaliados pelo Programa, o que foi evidenciado
por meio deste estudo.

Em contrapartida, apesar do acesso ao servico de aten-
dimento de urgéncia no CBMDF ser facilitado, ha uma
dificuldade usual para conseguir atendimento curativo total,
por motivo de ter uma grande demanda reprimida para esse
servigo, o que resulta em baixa expectativa generalizada, e as-
sim o simples fato de ser atendido ja pode produzir satisfacao.
Em outros estudos realizados, as maiores insatisfagoes dizem
respeito ao tempo para a obtengao de um atendimento e ao
tempo de espera dentro do hospital, além do tempo de con-
sulta reduzido. Os dados do processo avaliativo 2004-2006
do Programa Nacional de Avaliacdo dos Servicos de Saude
(PNASS) demonstram que a populagdo, apds conseguir o
acesso a um servico de saude, avalia de forma bastante positiva
0s servigos recebidos.'?

As expectativas influenciam o grau de satisfacao. Por sua
vez, um dos elementos que moldam a expectativa € a expe-
riéncia prévia com outras unidades de saide.” E comum se
observar no usuario de servi¢o publico um “sentimento de
gratidao” que dificulta uma visao mais critica do atendimen-
to. Além disso, os pacientes poderiam ter medo de perder o
acesso aos servicos dos quais sao dependentes e também por
apresentarem uma interacao mais complexa com o sistema
de saude por fazerem parte dele, consequentemente, evitando
julgar negativamente os servigos prestados.>'>!¢

Em contrapartida, as atividades dos bombeiros de traba-
lhar diretamente com o publico, de conhecer sobre primeiros
socorros e de valorizar a vida propiciam uma percepcao da
importancia dos cuidados com a saude (bucal) diferenciada
e qualificada, além de ser um publico que se preocupa com
a aparéncia, pois sao norteados pela disciplina desde a for-
macao basica da academia. Esses aspectos podem propiciar
mais valorizagao de programas como o realizado pela Odon-
tologia do CBMDE

Dentre os medidores de qualidade do servigo, as pesquisas
sobre satisfacdo podem contribuir com a visao dos usuarios
na gestao das organizagdes publicas e abre um caminho que
favorece mudangas culturais nas relacoes entre estado e so-
ciedade no setor saude.”
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A medicao da qualidade de servicos € um processo com-
plexo e n3o existe consenso claro e preciso na literatura."
Apesar das criticas sobre os estudos relativos a satisfacao dos
utentes, parece consensual que deve ser dada a possibilidade
aos usuarios de se expressarem quanto aos cuidados e servigos
prestados pelo sistema de saude pois, de alguma forma, a opi-
niao dos mesmos afeta a sua relagao com os servicos de saude
e com os profissionais. Os resultados obtidos na avaliagao da
satisfacado devem traduzir-se na melhoria dos aspetos identi-
ficados como menos satisfatorios, 0 que em muitas situagoes
pode nao implicar um acréscimo de custos para a organizacao,
apelando apenas a mudancas na cultura organizacional. Sugere-
-se que, como parte das estratégias de gestao, haja também
pesquisas de satisfacao dos profissionais e da avaliacao dos
servicos como complementa¢ao da qualificagao dos servicos.
Essas medi¢oes e as consequentes adaptagoes dos Programas
de saude devem ser dinamicas para contemplar as constantes
mudangas das necessidades dos usuarios.>'®

No entanto, a alta aceitabilidade dos usuarios do Programa
Odontologia Itinerante sugere que € viavel investir em politicas
de prevencao e promogao de saude. Estudos revelam que ha
forte correlacao entre satisfacado do usuario e adesdo ao trata-
mento proposto, tanto preventivo quanto terapéutico/restaura-
dor2'¢ Os resultados positivos com relagdo ao atendimento nas
viaturas ASO mostram a importancia da implementagao desse
programa itinerante na gestao da Policlinica Odontologica do
CBMDE Além disso, justifica-se a continuidade desse trabalho
para que se contemplem todos os Grupamentos Bombeiro
Militar do Distrito Federal.

CONCLUSAO

O Programa “Odontologia Itinerante” implementado no
Corpo de Bombeiros Militar do Distrito Federal apresentou
um elevado grau de satisfacao quando avaliado pelos usuarios
do servigo.

Os resultados positivos com relagao ao atendimento nos
Autos Servicos Odontologicos mostram a importancia da
implementacao desse programa itinerante na gestao da Po-
liclinica Odontologica do CBMDE Além disso, justifica-se a
continuidade desse trabalho para que se contemplem todos
os Grupamentos Bombeiro Militar do Distrito Federal.
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PREVALENCIA DE LDL COLESTEROLE
COLESTEROL NAO-HDL COMO FATOR DE
RISCO PARA DOENCA CARDIOVASCULAR
EM POLICIAIS MILITARES DE GOIAS

LDL CHOLESTEROL, OBESITY AND CHOLESTEROL NON-HDL AS A RISK
FACTOR FOR CARDIOVASCULAR DISEASE IN MILITARY POLICE OF GOIAS

SERGIO NASCENTE COSTA', RODRIGO FIGUEIREDO?, CRISTINA CARDOSO? E MIiRIAM SILVA*

RESUMO

OBJETIVO: O objetivo deste estudo foi avaliar a prevaléncia de LDL Colesterol e colesterol nGo-HDL como fator de risco para doenca cardiovas-
cular em policiais militares atendidos no Laboratdrio Clinico do Hospital do Policial Militar do Estado de Goids.

MATERIAL E METODOS: Dados de Policiais militares de ambos os sexos, maiores de 20 anos, foram coletados e analisados em 2014. Os ensaios
foram realizados em equipamento automatizado A15 (Biosystems®), apds jejum prévio de 12 a 14 horas. Foram realizados o perfil lipidico com
dosagem de Triglicérides, Colesterol Total e Colesterol HDL, por método enzimadtico e direto. As determinagées do Colesterol LDL (LDL-C) foram
obtidas por meio da férmula de Friedewald: Colesterol total - (colesterol HDL + Triglicérides/5) e colesterol ndo-HDL: Colesterol Total - HDL.
RESULTADOQOS: Em um total de 1644 resultados analisados para LDL-C 33,8% (n=555) apresentaram valores classificados em 6timo, 38,6%
(n=634) desejdvel, 22,5% (n=370) limitrofe, 4,4% (n=73) alto e 0,7% (n=12) muito alto. Ndo houve diferenca significativa de LDL-C entre os
sexos (p>0,05). Em 77 pacientes néo foi possivel calcular o LDL-C, sendo entdo realizado o Colesterol ndo-HDL, que demonstrou categorias
alto e muito alto em 83,1% (n=63).

CONCLUSOES: A prevaléncia de LDL-C alto e muito alto foi de 5,1%. Dos 1644 policiais militares 22,5% merecem atencdo especial pelos profission-
ais de saude, a fim de evitar a evolugédo do LDL-C para valores alto ou muito alto, bem como os 83,1% com colesterol nGo-HDL alto e muito alto.

PALAVRAS-CHAVE: LDL-C; DISLIPIDEMIAS; POLICIAIS MILITARES; PREVALENCIA; COLESTEROL NAO-HDL.

SUMMARY

OBJECTIVE: The objective of this study was to evaluate the prevalence of LDL cholesterol and non-HDL cholesterol as a risk factor for cardiovas-
cular disease in police officers attended at the Clinical Laboratory of the Military Police Hospital of Goids.

METHODS: Military Police Data of both sexes, older than 20 years were collected and analyzed in 2014. The tests were performed in automated
equipment A15 (Biosystems®), after fasting for 12 to 14 hours. Lipid profile were carried out using dosing triglycerides, total cholesterol and HDL
cholesterol, by enzymatic and direct method. The determination of LDL cholesterol (LDL-C) was obtained by means of the Friedewald formula:
Total cholesterol - (HDL cholesterol + triglycerides / 5) and non-HDL cholesterol: Total cholesterol - HDL.

RESULTS: A total of 1644 analyzed results for LDL-C 33.8% (n = 555) were classified into great values, 38.6% (n = 634) desirable, 22.5% (n = 370)
borderline, 4.4% (n = 73) high and 0.7% (n = 12) too high. There was no significant difference in LDL-C between the sexes (p> 0.05). In 77 patients
could not be calculated LDL-C, and then held the cholesterol non-HDL, which demonstrated high and very high categories in 83.1% (n = 63).
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PREVALENCIA DE LDL COLESTEROL E COLESTEROL NAO-HDL COMO FATOR DE RISCO PARA DOENCA CARDIOVASCULAR EM POLICIAIS MILITARES DE GOIAS

CONCLUSIONS: The prevalence of LDL-C high and very high was 5.1%. The 1644 military policemen 22.5% deserve special attention by health
professionals, in order to avoid the evolution of LDL-C values for high or very high, as well as 83.1% with non-HDL cholesterol high and very high.

KEYWORDS: LDL-C; DYSLIPIDEMIA; MILITARY POLICE; PREVALENCE; NON-HDL CHOLESTEROL.

INTRODUCAO

As mudangas no estilo de vida observado principalmente
ap6s meados do século XX, que incluiram alteragoes nos ha-
bitos alimentares e a ado¢ao de um estilo de vida sedentario,
contribuiram para a epidemia crescente de doencas cronicas
tais como a obesidade, o diabetes mellitus e a hipertensao
arterial, que frequentemente cursam com alteragdes lipidicas
e risco aumentado de doenca cardiovascular. A concomitan-
cia de todas estas alteragdes com um quadro subjacente de
resisténcia insulinica compoe a chamada sindrome metabdlica.
Tais doengas tém representado alto indice de mortalidade'?.

Os fosfolipides, o colesterol, os triglicerideos e os acidos
graxos sao lipideos com maior relevancia no ponto de vista
fisiologico e clinico®. Os lipideos presentes no organismo sao
fundamentais para a formagao de mielina, membranas celula-
res, sintese de hormonios, producao da bile, sintese de vitamina
D, entre outras. Por serem substancias hidrofobicas, necessitam
de compostos hidrossoluveis associados a proteinas, denomi-
nados lipoproteinas, para serem transportadas pela corrente
sanguinea. Estas sdo separadas em classes, sendo a primeira
rica em triglicerideos representada pelos quilomicrons, maiores
e menos densa de origem intestinal e pelas lipoproteinas de
densidade muito baixa (VLDL), de origem hepatica. A segunda
classe € rica em colesterol sendo classificada de densidade
baixa (LDL-C) e de densidade alta (HDL-c). A terceira classe
possui lipoproteinas de densidade intermediaria (IDL) e por
ultimo as lipoproteinas (a) resultantes da ligagao covalente de
uma particula de LDL-C, a apolipoproteina (a) *.

As lipoproteinas de baixa densidade (LDL) sao compostas
significativamente por colesterol, conteudo residual de trigli-
cérides e uma apolipoproteina, a apo B100. A LDL possui
importancia significativa no estudo do risco cardiovascular,
sendo que niveis elevados de LDL estao diretamente associa-
dos a aterosclerose coronariana’.

Atualmente € possivel medir os niveis de colesterol e
verificar a existéncia de problemas cardiacos através de testes
realizados em conjunto. Exames de triglicerideos, de colesterol
HDL, de colesterol LDL e de colesterol total devem fazer parte
da rotina de todos os individuos, principalmente dos enqua-
drados na populagao de risco. Uma série de doencas pode ser
evitada quando precocemente detectado alteracoes nos niveis
de um ou mais destes lipideos. A maioria dos estudos que
avaliaram o impacto do tratamento sobre o risco cardiovascular
e estudos com farmacos se baseou na analise do colesterol

total e do LDL-C, sendo que o beneficio clinico da utilizacao
de outras medidas, entre as quais a apo B, o colesterol ndo
HDL e varias relagoes ainda nao estejam bem estabelecidos’.

Um quadro sério pode ser revertido através de simples
medidas, portanto, cuidar da saude € fundamental. Uma dieta
equilibrada e a pratica de exercicios fisicos sao os maiores
aliados que um individuo pode ter*.

Diante da importancia do tema o objetivo do presente
estudo foi avaliar os niveis sanguineos de LDL Colesterol e
colesterol nao-HDL em policiais militares do Estado de Goias
e identificar os principais medicamentos utilizados.

MATERIAL E METODOS

O presente estudo analisou dados de LDL-C e Colesterol
nao-HDL de policiais militares do Estado de Goias de ambos
os sexos, maiores de 20 anos, que passaram pelo Centro de
Saude Integral do Policial Militar (CSIPM) no ano 2014. O
estudo retrospectivo foi aprovado previamente pelo Comité
de Etica em Pesquisa (CEP) PUC Goids, parecer n°® 235.376.
Os dados foram obtidos a partir da analise de amostras de
sangue coletadas em tubo com gel separador e o soro foi
separado das hemacias por centrifugacao para dosagem de
Colesterol Total, Colesterol HDL e Triglicerideos, apos jejum
prévio de 12 a 14 horas e com restricao a bebidas alcodlicas
nas ultimas 72 horas que antecede a coleta. As dosagens de
triglicérides e colesterol total foram realizadas pelo método
enzimatico e do HDL colesterol por método direto, todos
com kits da marca Biosystems® e em equipamento auto-
matizado A15, também da mesma marca. As determinagoes
do Colesterol LDL (LDL-C) foram obtidas por meio da
formula de Friedewald: Colesterol total — (Colesterol HDL
+ Triglicérides/5), valido somente se o triglicérides for <400
mg/dL 3,5. Quando os valores de triglicerideos dosados es-
tavam igual ou superior a 400 mg/dL, nao foi determinado
o valor de LDL-C e sim o colesterol nao-HDL, conforme
orientagao da V Diretriz Brasileira de Dislipidemias e preven-
cao de aterosclerose (2013). Os resultados de policiais que
realizaram o perfil lipidico mais de uma vez ao ano foram
desconsiderados, excluindo os resultados mais recentes. Além
disso, foram coletados no banco de dados do Laboratorio
do Hospital do Policial Militar do Estado de Goias dados
referente ao sexo, idade, medicamentos em uso, horario da
ultima refeigao e restricao a bebidas alcoolicas 72 horas antes
da puncao venosa.
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Os valores de referéncia e as categorias utilizadas foram
as estabelecidos pela Diretriz Brasileira de Dislipidemias e
prevengao de aterosclerose3, conforme tabela a seguir:

Tabela 01.Valores referenciais do LDL-C e Colesterol nao-HDL para adultos
maiores de 20 anos.

Fragio Lipidica Valores de referéncia Categoria
<100 Otimo
100 - 129 Desejavel
130 - 159 Limitrofe
LDL-C 160 - 189 Alo
>=190 Muito Alto
<130 Otimo
Colesterol 130 - 159 Desejavel
nio-HDL 160 - 189 Alto
>=190 Muito Alto

Fonte: V Diretriz Brasileira de Dislipidemias de dislipidemias e prevencédo de
aterosclerose (2013)°.

A analise estatistica foi descritiva utilizando o software Excel
versao 2010 (Microsoft Corporation, EUA), em que foram calcu-
lados a média e desvio padrao dos dados de LDL-C e Colesterol
nao-HDL. Para a comparacao entre os grupos foram utilizados
os testes de qui-quadrado (X2) e o teste t para duas amostras,
com nivel de significancia de 0,05, realizados no software PAST
versao 1.94, disponivel em http://folk.uio.no/ohammer/past.

RESULTADOS

Um total de 1721 policiais militares foram incluidos no
estudo, sendo 93,4% (n=1607) do sexo masculino. Deste total
1644 (95,5%) de ambos os sexos possuiam resultados de LDL-C
e 77 (4,5%) apresentaram resultados de colesterol nao-HDL,
pois tinham triglicérides > 400 mg/dL.

Os valores de médias e desvios-padrao de LDC-C e co-
lesterol nao-HDL distribuidas por faixa etaria e sexo, estao
apresentados na tabela 02.

Tabela 02. Médias e desvios-padrdao de LDC-C e colesterol nao-HDL (col.
Nao-HDL) distribuidas por faixa etaria e sexo.
LDL-C masculinot LDL-C feminino#

Faixa etaria Col. ndo-HDL

(anos) (n=1531) (n=113) masculino (n=76)
x* £ DP x* £ DP ¥ £ DP
20-29 103,4+23,8° 99,1 +29,57 -
30-39 ]]1,8i32,4b 98,5 +19,6° 211,5+50,2
40 - 49 116,1 +28,2° 111,9 +29,9" 192,6 + 44,3
50-59 114,0 +25,1¢ 117,5+21,8 192,6 + 28,0
>60 108,8 + 27,5 - -

+p>0,05. *aeb;ced;bed;feg;feh=p>0,05 bec;aed;geh=p<0,05

A categorizacao percentual dos resultados de LDL-C e
colesterol nao-HDL em policiais militares ano de 2014, estao
apresentados na tabela 03.

Tabela 03. Categorizacdo dos resultados de LDL-C e colesterol nao-HDL em
policiais militares ano de 2014.

Lipideos  Valores Categoria Masculino  Feminino Total
(mg/dL) (n=1531) (n=113) (n=1644)
<100 Otimo 33,0 442 337
100-129  Desejavel 38,7 36,4 38,6
LDL-C 130-159  Limitrofe 23,0 15,9 22,5
160 - 189 Alto 45 3,5 44
>=190 Muito Alto 0,8 - 0,8
Masculino Feminino  Total
(n=76) (n=1) (n=77)
<130 Otimo 39 - 39
Colesterol  130-159  Descjavel 13,1 - 13,0
ndo-HDL 160 139 Ao 317 - 312
>=190 Muito Alto 51,3 100 51,9

Dados em %. Valores de referéncias da V Diretriz Brasileira de Dislipidemias e
Prevengdo de Aterosclerose (2013)>.

A tabela 04 demonstra a distribuicao por categoria e faixa
etaria dos resultados de LDL-C no sexo masculino.

Tabela 04. Distribuicdo percentual de LDL-C por categoria e faixa etaria
no sexo masculino (n=1531).

Valores Faixa Etaria (anos)
(mg/dL)

Categoria ™399 30239 40a49° 502597 >60
M=129) (n=445) (784) (n=169) (n=4)

<100 Otimo 473 373 29,5 26,0 50
100-129  Desejavel 37,2 37,3 38,3 46,7 -
130-159  Limitrofe 14,0 18,5 26,4 25,5 50
160 - 189 Alto 1,5 49 54 1,8 -

>=190 Muito Alto - 2,0 0,4 - -

X?aeb=p>005Xbecaec;aed:bed;bed=p<0,05

A distribuicao por categoria e faixa etaria dos resulta-
dos de LDL-C no sexo feminino estao apresentadas na
tabela 05.

Os niveis de colesterol nao-HDL foram elevados em 83,1%
(63/77) dos casos, considerando todas as faixas etarias. A tabela
06 demonstra a distribuicao por categoria e faixa etaria dos
resultados de colesterol nao-HDL no sexo masculino.



PREVALENCIA DE LDL COLESTEROL E COLESTEROL NAO-HDL COMO FATOR DE RISCO PARA DOENCA CARDIOVASCULAR EM POLICIAIS MILITARES DE GOIAS

Tabela 05. Distribuicao percentual de LDL-C por categoria e faixa etaria no
sexo feminino (n=113).

Valores Faixa Etaria (anos)

(mg/dL)

Categoria 20 a 29° 30239  40a49°  50a60°
(n=10) (n=39) (n=58) (n=6)

<100 Otimo 60,0 51,3 39,7 16,7
100 - 129 Desejavel 20,0 41,0 32,7 66,6
130 - 159 Limitrofe 20,0 7.7 20,7 16,7
160 - 189 Alto - - 6,9 -

>=190 Muito Alto - - - -

X2aeb;bec,aeciaed;ced;bed=p<0,05

Tabela 06. Distribuicao percentual de colesterol ndo-HDL por categoria e
faixa etaria no sexo masculino (n=76).

Valores Faixa Etaria (anos)
(me/dL) Categoria 30239 402 49° 50 2 60°
(n=13) (n=55) (n=8)
<130 Otimo - 5.4 _
130 - 159 Desejavel 7,7 16,4 -
160 - 189 Limitrofe 15,4 30,9 62,5
>=190 Muito Alto 76,9 473 37,5

Xaeb;bec,aec=p<0,05

O grafico 01 apresenta a distribuicao percentual de todos os
sujeitos da pesquisa (n=1721) por categoria em ambos 0s sexos,
em que ficou evidenciado 5,1% de dislipidemias classificadas
a partir do LDL-C, somando as categorias alto e muito alto.

4,4% - 0,7%

= Otimo

m Desejavel
® Limitrofe
m Alto

= Muito Alto

Grafico 01. Distribuicao percentual nos sexos masculino e feminino das
categorias do perfil de LDL-C.

Considerando os fatores de risco para aterosclerose foi
observado no grupo em estudo de 1721 policiais militares do
Estado de Goias, 10,28%(n=177) faziam uso de anti-hiper-
tensivo, 2,44% (n=42) de hipoglicemiantes e 1,34%(n=23)
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de hipolipemiantes. Um total de 17,09% (n=294) utilizam
outros tipos de medicagao e 68,85% (n=1185) declararam
nao utilizar medicamentos.

DISCUSSAO

As dislipidemias, particularmente a hipercolesterolemia
se destaca como fator de risco para as doengas coronarianas.
Dentre os fatores de risco modificaveis estao o tabagismo,
hipertensao, diabetes e niveis elevados de triglicérides e co-
lesterol, principalmente LDL-C, constituem alvos de terapia
para cumprir as metas de tratamento no combate as doencas
coronarianas de acordo com as diretrizes brasileiras e outros
estudos 3,5,6,8. Nas ultimas décadas avangos foram evidencia-
dos com o uso de hipolipemiantes, diminuindo a mortalidade
por doengas cardiovasculares®”. Em analise ao banco de dados
do laboratorio clinico, dos 1721 policiais militares atendidos
em 2014, 1,34% (n=23) fazem uso de hipolipemiantes com a
finalidade de diminuir os indices lipidicos e consequentemente
prevenir a formagao de placa aterogénica.

As doengas cardiovasculares representam alto indice de
mortalidade segundo a OMS e medidas terapéutica e preventi-
va ajudam a reduzir esses indices. A doenga arterial coronariana
€ a principal causa de mortalidade no Brasil e o colesterol
elevado principalmente o LDL-C € o principal fator de risco
modificavel e deve ser minimizado®. Foi evidenciado que 5,1%
dos resultados foram classificados em alto e muito alto para
LDL-C, apontando para estes individuos risco aumentado em
desenvolver doenga cardiovascular.

Outro aspecto observado foi que 22,5% das determinagoes
para colesterol LDL foram classificados na categoria limitro-
fe, portanto medidas preventivas devem ser adotadas. No
tratamento nao medicamentoso se faz necessario o controle
nutricional dos alimentos consumidos, evitando o excesso de
calorias, de carboidratos, de acidos graxos saturados e acidos
graxos trans, aliado com atividade fisica, perda do habito de
fumar e reducdo de peso®. Os dados gerados a partir deste
estudo devem ser avaliados com critério pelos profissionais de
saude, visto que ha evidente relacdo entre as dislipidemias e
as doengas cardiovasculares, como a aterosclerose.

Souza e cols (2003) observou que 3,5% dos resultados do
tinham LDL-C alto e muito alto, enquanto 9,6% apresentaram
valores limitofres®. Outro trabalho realizado em uma clinica
de uma escola superior do curso de nutricado mostrou uma
prevaléncia de 93% dos pacientes dentro do limite considerado
desejavel e 7% dos pacientes com os niveis acima do limite
desejavel'®, ambos os trabalhos com estatisticas mais baixas
do que os dados encontrados no estudo atual.

Ao estratificar as dislipidemias entre homens e mulheres,
observa nos resultados encontrados que ha diferenca nos
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niveis de LDL-C em relacao ao género. Este fato determina
no grupo estudado que os homens possuem maior percentual
em desenvolver doencga coronariana em relacao as mulheres.

A distribuicao percentual de LDL-C por categoria e faixa
etaria evidenciou que nos policiais militares do sexo masculino
com o aumento da idade diminuiu as determinagdes na cate-
goria 6timo e aumentou na categoria desejavel. Na categoria
limitrofe apenas diminuiu o percentual na faixa etaria de 50-
60 anos, nas demais faixas houve aumento com o passar dos
anos. No sexo feminino observou a reducao percentual com
o aumento da faixa etaria na categoria 6timo, aumentou a
desejavel exceto na faixa etaria de 40-50 anos. Na categoria
limitrofe teve aumento percentual na faixa etaria de 40-50
anos e observou nesta mesma faixa etaria o aparecimento de
resultados classificados em alto para LDL-C.

Para os pacientes que nao foi possivel determinar a fracao
do colesterol LDL, devido ao valor de triglicérides ser >= 400
mg/dL foi determinado o colesterol nao-HDL, sendo observa-
do diferencas significativas entre as faixas etarias (p<0,05). Vale
ressaltar, que o colesterol nao-HDL representa as lipoproteinas
(LDL-C, VLDL-C e IDL-C) que possuem poder aterogénico®.

CONCLUSOES

A prevaléncia de LDL-C mostrou elevada, sendo evidencia-
dos 5,1% alto e muito alto e 22,5% classificados na categoria
limitrofe. Portanto fica claro que 27,6% dos militares em estudo
merecem atengao especial pelos profissionais de saude, a fim
de evitar o aparecimento de doenga cardiovascular em futuro
proximo. Os niveis de colesterol nao-HDL apresentaram-se
altos e muito altos em 83,1% dos sujeitos analisados com
esta fracdo. Diante destes fatos, demonstra a importancia
das investigacoes de rotina para o diagnostico precoce entre
individuos assintomaticos. Assim, com a determinagao segura
da prevaléncia das dislipidemias permite-se um planejamento
adequado das agoes de saude para a prevenc¢ao primaria e
secundaria de distarbios cardiovasculares sejam realizadas na
populagao em estudo.
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