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FERREIRA, Daniela Karina da Silva. Condi¢cfes de saude de trabalho e modos de
vida de policiais militares: estudo de caso na cidade do Recife-PE. 2009. Tese
(Doutorado em Saude Publica) — Centro de Pesquisas Aggeu Magalhdes, Fundacgéao
Oswaldo Cruz, Recife, 2009.

RESUMO

Devido a complexidade do trabalho que o policial exerce atualmente, o desgaste no
trabalho e suas condi¢cfes de saude sdo questdes pouco estudadas e motivos desta
investigacdo. O objetivo geral deste estudo foi analisar as condicbes de saude, de
trabalho e os modos de vida e identificar possiveis inter-relacées em policiais
militares de um centro urbano. Caracterizando-se como um estudo de caso com uma
abordagem epidemiolégica de corte transversal. O caso compreendeu 288 policiais
militares (PMs) do Comando de Policiamento da Capital, Recife-PE. Os dados
coletados mediante questionario semi-estruturado (contendo informacdes:
biosociodemograficas, dos modos de vida e das condi¢des de trabalho e de saude).
O projeto deste estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do
CPgAM/FIOCRUZ. A analise dos dados foi realizada com utilizacdo de ferramentas
de informética (Microsoft Excel e pacote estatistico SPSS-8.0 para Windows),
aplicados os procedimentos da estatistica descritiva e analises de associacdes de
qui-quadrado e regressao logistica (p<0,05). Nos resultados: a maioria apresentou
sobrepeso/obesidade (70%), trés ou mais queixas de saude (60%), um ou mais
diagnésticos médico (72%). No entanto, grande parte percebeu a saude como
positiva (66%). No estilo de vida, identificaram-se: 12% como fumantes, 17% com
suspeita de abuso de bebidas alcodlicas, 73% como insuficientemente ativos e 42%
se envolviam em conflitos de forma freqliente ou as vezes. A maior parte esta na
profissdo hd um longo periodo (= 18 anos; 54%) e com uma carga de trabalho
excessiva (= 48 hora/semana; 57%). O trabalho foi classificado como
predominantemente insatisfatério nas demandas fisicas, psicologicas e no suporte
social dos superiores. O mais importante modelo de associacdo revelou como
condicionantes da percepcao da saude de maior risco (negativa): a idade acima de
39 anos (OR=2,70), a cor da pele branca/amarela (OR=0,29), o envolvimento em
conflitos (OR=2,48), o baixo nivel de atividades fisicas (OR=3,30), o trabalho fora da
instituicdo (OR=2,33), a carga horaria de trabalho 248 horas/semana (OR=2,40) e a
baixa satisfacdo com o trabalho na Policia (OR= 2,55). Nas conclusdes: os aspectos
da organizacdo do trabalho relativos as cargas excessivas, 0 nivel insuficiente de
atividades fisicas, o frequente envolvimento em conflitos e a idade acima de 39 anos
foram as principais vulnerabilidades a salde e os elementos mais importantes para a
percepcao coletiva de risco para a saude.

Palavras-chaves: Saude do trabalhador. Estilo de vida. Condi¢des de Trabalho.
Conduta de Saude. Condi¢des Sociais.



FERREIRA, Daniela Karina da Silva. Work Health Conditions and Lifestyles of
Military Police Officers: a case study in the city of Recife - PE. 2009. Thesis
(PhD in Public Health) — Centro de Pesquisas Aggeu Magalhades, Fundacdo Oswaldo
Cruz, Recife, 2009.

ABSTRACT

Due to the complexity of the work that the police officer currently exercises, the
wearing at work and their lifestyles are little studied issues and they are the reasons
of this investigation. As a general objective, this study: analyze the work and health
conditions and lifestyles and identify possible inter-relations in military police officers
of the urban center, characterized as case study with a epidemiological approach of
cross-sectional. The case was compost of 288 military police officers (MP) from the
Command of Policing of the Capital, Recife-PE. Data collected through semi-
structured questionnaire (containing information: biosociodemographical, work and
health conditions and lifestyles). The project of this study was approved by the Ethics
Committee on Research from CPqAM/FIOCRUZ. The data analysis was performed
with the use of computerized tools (Microsoft Excel and SPSS-8.0 statistical software
for Windows) and it was applied the procedures of descriptive statistic and analysis of
associations (p<0.05). In the results: the majority presented overweight/obesity
(70%), three or more, health complaints (60%), at least one medical diagnosis (72%).
Nevertheless, a great number considered health as positive (66%). In lifestyle, it was
identified: 12% as smokers, 17% with abusive consumption of alcoholic drinks, 73%
as insufficiently actives and 42% were frequently of sometimes involved in conflicts.
Most of them have been in the profession for a long period (= 18 years; 54%), with an
excessive working load (= 48 hour/week; 57%). The work was classified as
predominantly unsatisfactory in the physical, psychological demands and in the social
support from their superiors. The most important association model revealed as the
principal determinants of health perception with risks: age over 39 years (OR=2.70),
white/yellow skin color (OR=0.29), involvement in conflicts (OR=2.48), low level of
physical activities (OR=3.30), working outside the institution (OR=2.33), working
hours above 48 hours/week (OR=2.40) and the low satisfaction with the work in the
Police (OR= 2.55). The conclusions: the aspects of the work organization related to
the excessive loads, the insufficient level of physical activities, the frequent
involvement in conflicts and age over 39 years are the main vulnerabilities to health
and the most important elements for the collective perception of risk to health.

Key-words: Workman Health. Lifestyle. Working Conditions. Health Conduct. Social
Conditions.
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1 INTRODUCAO

O panorama atual, principalmente dos grandes centros urbanos e das areas
mais industrializadas, € de profunda mudan¢ca nos modos de vida da populacgéo.
Essas mudancas tém ocorrido, sobretudo, devido aos novos padrdes produtivos e de
consumo, ao avanco tecnoldgico, as insuficientes politicas publicas e ao modelo de
desenvolvimento, ligado a logica de mercado que imp8e a competitividade e a
concentracdo de renda, fazendo crescer a desigualdade e desamparo social, o
desemprego e a desestruturacdo familiar. Nesse cenario, a violéncia e a
criminalidade se destacam e exigem um novo pacto social e profundas mudancas
sociais e de valores humanitarios para a sua superacao.

Significativa parte da populagéo tem sofrido perdas econdmicas, culturais e
da qualidade ambiental, tudo se interligando para uma perda da qualidade de vida.
Desse modo, as pessoas tém sido expostas a situacdes desfavoraveis para a saude,
decorrentes desse processo complexo de crescente dependéncia tecnolégica de
interesse mercantil, ampliando os riscos a saude através do habito de fumar,
consumo abusivo de alcool e outras drogas, alimentacdo com baixa qualidade
nutricional (produzida a custa de fertilizantes, agrotoxicos, horménios, aditivos e
conservantes), deficiente comunicacdo social, baixo nivel educacional e
sedentarismo. Esses fatores estao entre outros que contribuem para o aumento das
taxas de morbidade e mortalidade precoce (INSTITUTO NACIONAL DE CANCER,
2004a).

A compreensdo do processo saude-doenca através da abordagem classica
dos fatores de risco nao é suficiente como um modelo explicativo. A salude deve ser
entendida em sua dimensao global. O enfoque da complexidade reconhece que os
elementos  bio-socio-ambientais e  produtivos relacionam-se de modo
interdependente e interdefinivel (AUGUSTO; FREITAS; TORRES, 2002). Segundo
Augusto, Floréncio e Carneiro (2001) a melhoria da qualidade de vida passou a ser
um dos resultados esperados, tanto das praticas assistenciais quanto das politicas
publicas voltadas para a promoc¢ao da saude e prevencao de doencas.

Para compreender melhor o processo saude-doenca, é importante que sejam
realizados estudos em grupos populacionais vulneraveis para possibilitar, de forma

mais satisfatoria, a vigilancia das mudancas nos modos de vida das pessoas e a
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identificacdo das implicacdes para a saude, contribuindo para o desenvolvimento de
intervencdes mais eficientes. No Brasil, um estudo realizado nas principais capitais
do pais e no Distrito Federal levantou informacdes sobre situacfes de riscos para
doencas e agravos ndo transmissiveis. A amostra por domicilio foi composta por
individuos com 15 anos de idade ou mais, num total de 23.457 participantes. Dentre
os resultados, constatou-se uma prevaléncia que variou entre as capitais brasileiras
e o Distrito Federal de 32,4% a 58,6% para o consumo de bebidas alcodlicas; 32,5 a
46,4% para o0 excesso de peso corporal; de 12,9 a 25,2% para os fumantes; 28,2% a
54,5% para os insuficientemente ativos (INSTITUTO NACIONAL DE CANCER,
2004a).

Os lugares onde as pessoas vivem e trabalham apresentam distintas
dindmicas sociais e consequentemente criam diferentes contextos que pressionam,
possibilitam situacfes nocivas e as expdem a fatores de risco para a saude. O local
de trabalho € um espaco social onde o individuo passa boa parte de seu tempo de
vida e onde tem menor grau de liberdade para o estabelecimento de estratégias
defensivas de protecédo da sua saude. Além disso, as normas contratuais de trabalho
e os valores culturais podem também constituir situacdes de nocividades para a
saude. Pelo fato do Estado regular as normas do direito do trabalho é de sua
responsabilidade fiscalizar medidas de protecdo da saude. Sendo assim, o local de
trabalho € um espaco privilegiado para as politicas publicas de melhoria das
condicdes de vida de quem nele trabalha (MACHADO; PORTO, 2003).

Em decorréncia do lugar de destaque que o trabalho ocupa na vida das
pessoas, como fonte de garantia da reproducédo social, a falta ou ameaca de perda
deste promove sofrimento. O trabalho desprovido de significacdo, sem suporte
social, ndo reconhecido, com mas condi¢cdes e sem possibilidade de comunicacéo
espontanea pode ser fonte de sofrimento mental (BRASIL, 2001). Por outro lado,
condicdes favoraveis nos ambientes de trabalho referentes ao uso das habilidades
dos trabalhadores e ao controle do trabalho pelos mesmos tém sido identificadas
como importantes requisitos para que o trabalho seja fonte de prazer, bem-estar e
salde (KARASEK; THEORELL, 1990; DELCOR et al., 2004).

Nas sociedades modernas, ou seja, nas regides urbanas industrializadas e
tecnologicas, diversas alteragbes tém sido evidenciadas com relacdo as atividades
do trabalho e do ganho de capital. Segundo Navarro (2003), uma das principais

caracteristicas do padrdao de acumulacdo do capital tem sido a intensificacdo da
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forca de trabalho, seja por meio de novas tecnologias, pela utilizacdo de novas
formas de organizacdo da producédo e de trabalho desregulamentado (contratos
precarios, subcontratacfes); e piora nas condicbes de trabalho. Esses aspectos,
cada vez mais presentes na modernidade, tém ocasionado o aumento de doencas
relacionadas ao trabalho e criado condi¢cdes que levam ao aumento da probabilidade
de acidentes causadores de incapacidades temporarias, permanentes ou mesmo
mortes de trabalhadores, evidenciando assim associacdo entre eventos de saude e
trabalho (NAVARRO, 2003).

Dados nacionais do anuario estatistico da Previdéncia Social de 2007
registraram aproximadamente 653,1 mil acidentes do trabalho no Instituto Nacional
de Seguridade Social (INSS). Os acidentes do trabalho registrados no ano de 2007
aumentaram em 3,7% em comparacdo ao ano de 2006. Do total de acidentes
registrados, os acidentes tipicos representaram 80,7%, os de trajeto 15,3% e as
doencas do trabalho 4%, sendo maior a propor¢céo destes nos homens (BRASIL,
2007). Na distribuicdo por setor de atividade econbmica, excluidos os dados de
atividade “ignorada”, do total de acidentes registrados, o setor agricola participou
com 5,1%, o setor de servicos com 45,6% e o setor de industrias com 49,3%. Estas
informagdes nao possibilitam identificar o perfil de morbimortalidade dos
trabalhadores no nosso pais, mediante as suas condi¢des de trabalho, condi¢des de
vida e categoria profissional. Além do que, representam somente aqueles
trabalhadores que tiveram registro na Previdéncia Social por licenca, invalidez ou
morte.

No ambiente de trabalho, os processos de desgastes fisico e mental sao
determinados em grande parte pelo tipo de trabalho realizado e pela forma como
esse esta organizado (DELCOR et al., 2004). Neste sentido, é relevante que cada
categoria profissional seja investigada de modo particular, para que se possam
reconhecer as suas vulnerabilidades e promover a¢cdes de saude mais eficazes. No
caso dos policiais, as suas condi¢cdes de trabalho, os modos de vida e saude
necessitam de uma investigacdo que considere o panorama atual de crescente
violéncia e criminalidade como parte do contexto da determinacdo social de sua

saude.
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1.1 O trabalhador policial militar

Os policiais militares, como servidores publicos estaduais, estdo protegidos por
uma legislagdo especifica. No exercicio da sua atividade de manutencdo da
seguranca e da ordem publica, se diferenciam dos demais servidores por seu
ambiente de trabalho, pelas situacdes diversificadas e especificas de trabalho, pela
exposicao rotineira as situacdes de riscos a saude e a vida, tais como: rotina
padronizada, horas-extras freqientes, estresse, inseguranca, equipamentos de
seguranca inadequados, entre outras (MINAYO, SOUZA; CONSTANTINO, 2008).

O descuido com a saude dos policiais militares, enquanto trabalhadores, é
pouco visivel frente as circunstancias internas do sistema organizativo da instituicao
em que trabalham. No Brasil, a literatura especializada sobre a saude e o trabalho
dos policiais é ainda restrita. Uma particularidade dessa categoria profissional é o
preconceito negativo da populacdo e de intelectuais sobre os policiais,
possivelmente pelo imaginario constituido no processo de represséao, acirrado nos
periodos de falta de democracia politica do Estado brasileiro. Apés o periodo do
regime militar, de 1964 a 1985, a seguranca publica vem se consolidando como
importante questdo da construcdo democratica e objeto de estudo das ciéncias
sociais.

Com o crescente aumento da violéncia e da criminalidade no pais, a pesquisa
no campo da seguranca publica tem se tornado cada vez mais relevante. Segundo
Souza e Minayo (2005), a cidadania dos policiais, suas condi¢des de vida, saude e
trabalho sédo questdes emergentes da investigacao cientifica.

Uma analise sobre a vitimizacdo de policiais no pais verificou a
morbimortalidade por acidentes e violéncias em guardas municipais, policiais
militares e civis do Rio de Janeiro, entre 1994 e 2004, e concluiu que a mortalidade
foi bem maior entre policiais militares quando comparado com os demais (SOUZA;
MINAYO, 2005).

Alguns estudos nacionais ja realizados com policiais abordaram aspectos
sécio-ocupacionais e identificaram precarias condicbes de trabalho e saude, como
jornadas de trabalho excessivas, mas condigcbes de materiais de trabalho, efetivo
humano insuficiente, elevado nivel de sofrimento mental (MINAYO; SOUZA, 2003;
MINAYO; SOUZA; CONSTANTINO, 2008), inadequadas condicdes de infra-
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estrutura e organizacional, baixo nivel de atividade fisica e elevada frequéncia de
queixas de saude (FERNANDES et al., 2002).

Segundo Spode e Merlo (2006) a excessiva carga de trabalho combinada as
precarias condicdes laborais sao fatores significativos de presséo e desgaste fisico e
mental entre policias.

A investigacdo das condicbes de trabalho e salde de policias militares é
importante quando se considera o papel fundamental do policial militar na nossa
sociedade, a sua exposicdo as situacdes de riscos no exercicio da profissdo e o
grande desconhecimento das conseqiéncias desse contexto para a sua saude.

O oficio de policia é historicamente marcado por condutas autoritarias fruto
também de uma cultura institucional com a mesma caracteristica que € justificada
pela funcdo de combate a criminalidade. Além do legitimo papel constitucional de
protetor e mantenedor da ordem e da paz, a instituicdo policial marca sua presenca,
também, como fonte geradora de violéncia (exercicio ilegitimo da for¢a) contra a
cidadania e os direitos humanos, comprometendo o processo de constru¢cdo do
Estado Democratico e de Direito (COSTA, 2004). Destaca-se que sao freqlentes as
criticas e denudncias relativas aos abusos e excessos de violéncia cometidos por
instituicdes e/ou agentes policiais contra pessoas, ferindo-lhes os direitos garantidos.

O modo de organizacao do trabalho do policial militar € gerador de sofrimento
para 0s que nele estdo envolvidos. O sofrimento psiquico decorrente da vivéncia
cotidiana com esses processos conflitantes € um fato. Este, de um modo geral, é
ocultado ou do préprio trabalhador ou da sociedade, promovendo mecanismos de
defesa coletiva pouco saudavel, como o uso da violéncia e abuso de autoridade, o
que faz ampliar o seu potencial patogénico (DEJOURS, 1988).

Para uma mudanca desse contexto negativo em favor da saude é
fundamental a valorizacdo dos policiais, melhorando suas condi¢cdes de vida e de
trabalho (MINAYO; SOUZA, 2003). A inclusdo de novos modelos e novas praticas de
organizacdo do trabalho, voltado para o cumprimento de sua missao maior de
protecdo dos cidaddos, € uma necessidade ndo s6 dos policiais militares, mas de
toda a sociedade (COSTA, 2004).

Mediante levantamento bibliografico em bases de dados como: Medline,
Lilacs e o Scielo de 1990 a 2006 e banco de teses e disserta¢gdes, foram localizados
alguns estudos nacionais e internacionais sobre a saude de policiais. Dentre estes:

Araujo, Silva e Farias Junior (2004) avaliaram o nivel de atividade fisica, a
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percepcao do estresse, e o consumo de alcool e fumo em policiais militares de Jo&do
Pessoa - Brasil; Asfora (2004) analisou a qualidade de vida no trabalho de PMs da
Regido Metropolitana do Recife-PE; Souza (2004) caracterizou o perfil sécio —
epidemioldgico e consumo de alcool em PMs da radiopatrulha de PE; Deschamps et
al. (2003) avaliaram o nivel de estresse em um grupo de policiais franceses;
Giovanoli et al. (1999) investigaram impactos da exposicdo a poluicdo do ar em
policiais de trafego italianos; Silveira (1998) investigou a aptidao fisica relacionando
com indicadores de capacidade de trabalho e qualidade de vida em policiais
bombeiros da cidade de Floriandpolis; Ohno (1995) verificou o padrdo de consumo
de bebidas alcodlicas em policiais japoneses; e, Velho (1994) analisou a aptidao
fisica de policiais militares do Estado de Santa Catarina. Grande parte desses
estudos realizou apenas uma descricdo dos aspectos de interesse, mas néo se
observou uma preocupacao em relacionar com o contexto de trabalho e vida.

Dois estudos realizados com policiais civis e militares do Rio de Janeiro - RJ
fizeram um amplo levantamento caracterizando de modo minucioso as condi¢des de
trabalho e a saude destes profissionais (MINAYO; SOUZA, 2003; MINAYO; SOUZA;
CONSTANTINO, 2008), porém ndo apresentaram relacbes entre 0s aspectos

investigados.

1.2 Justificativa

As informacdes disponiveis nos sistemas de salde, de trabalho e previdéncia
social ndo possibilitam uma boa caracterizagcdo do perfil de morbimortalidade dos
trabalhadores no Brasil, frente aos seus condicionantes, particularmente em se
tratando de grupos de risco especificos. Essas informacfes sdo importantes para
organizacdo da atuacdo médica e social aos trabalhadores, orientacbes para
melhoria da segurancga e do ambiente de trabalho.

Além da escassez de dados sobre as condicbes de trabalho, os modos de vida
e as relacbes destes com a saude de policiais militares, a complexidade do seu
trabalho € pouco reconhecida. Destaca-se também a caréncia de estudos sobre este

tema no Brasil e particularmente em Pernambuco.
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A relevancia deste estudo para o campo da saude do trabalhador esta na
compreensdo das relacdes entre trabalho, os modos de vida e a saude dos
trabalhadores, contribuindo, assim, para a promocéo e protecdo da saude e para a
transformacdo dos processos e dos ambientes de trabalho, tornando-os mais
humanizados e com menos riscos quanto a integridade fisica e mental dos policiais

militares.

1.3 Hipotese

Determinadas condicfes especiais de trabalho e dos modos de vida dos
policiais militares constituem condicionantes da saude e estdo relacionadas com as

situacdes de maiores riscos a saude nessa categoria profissional.

1.4 Pergunta Condutora

Quais as determinadas condicGes de trabalho e dos modos de vida que se

relacionam com a saude dos policiais militares?

1.5 Objetivo Geral

Analisar as condi¢gbes de saude, de trabalho e os modos de vida e identificar

possiveis inter-relacdes em policiais militares de um centro urbano.
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1.6 Objetivos Especificos

a) Descrever o perfil biosociodemografico;

b) Caracterizar a atividade de trabalho;

c) Avaliar o contetdo do trabalho com relacéo: ao seu controle, ao suporte social e
as cargas psicoldgicas e fisicas sofridas;

d) Descrever os modos de vida (estilos e condi¢cGes de vida);

e) ldentificar as condi¢Bes de salde mediante a percepcao (estado da saude geral e
morbidades referidas), uso regular de medicamentos e excesso do peso corporal;

f) Compreender as inter-relacbes entre as condicbes de saude, de trabalho e

modos de vida.



2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Condicbes e riscos de saude

2.1.1 Investigacdo da causalidade e do risco em saude

A causalidade é uma questédo central em Epidemiologia, tendo em vista ser seu
objeto principal para o entendimento do processo saude-doenca € um dos pontos
mais polémicos na historia dessa area do conhecimento. A identificacdo da causa é
uma das maneiras do pensamento cientifico inferir a explicacdo da origem dos
fendmenos.

A causalidade foi trabalhada na Epidemiologia a partir da busca da “causa
verdadeira” e “especifica” da doenca (CZERESNIA; ALBUQUERQUE, 1995). Com a
identificacdo de agentes especificos responsaveis pela transmissao das doencas
infecciosas este enfoque foi reforcado. Com o aumento da prevaléncia das doencas
nao transmissiveis em que o agente etiolégico ndo é tdo evidente, os modelos de
causalidade classica ndo foram mais suficientes para compreender o surgimento
dessas enfermidades. Desse modo, o causalismo de base bioldgica e todo tipo de
determinacdo naturalista, por associacdes probabilisticas de natureza causal,
traduzidos por um determinado conceito de risco tiveram que ser revistos (AYRES,
1997).

O fato de as doencas transmissiveis, a despeito dos avancgos terapéuticos e da
prevencao por imunoterapicos, estarem emergindo ou re-emergindo, em paises que
obtiveram um efetivo controle ou que sédo passiveis de controle, fez com que
houvesse uma revisdo no que se chamou “transi¢do epidemiologica”. Acreditava-se
gue o0s paises em desenvolvimento, ao resolverem seus problemas sécio-
ambientais, alcancariam o mesmo perfil epidemiolégico dos paises desenvolvidos,
mas 0 que se tem observado é uma tendéncia destes ultimos sofrerem surtos
epidémicos, enquanto aqueles a mantém um duplo perfil epidemiolégico entre

doencas transmissiveis e ndo-transmissiveis.
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De um modo geral, o perfil epidemiolégico dos paises em desenvolvimento
apresenta um quadro de morbimortalidade semelhante a dos paises desenvolvidos,
em relacdo as principais causas de morte e internacdo hospitalar, em que as
doencas cardiovasculares e o cancer ocupam os primeiros lugares. Um diferencial
entre os paises desenvolvidos e aqueles em desenvolvimento € a constatacdo de
gue as causas externas relacionadas com a violéncia urbana e rural, os acidentes de
transito e de trabalho e as intoxicacfes quimicas sdo hoje caracteristicas dos paises
em desenvolvimento. Mesmo apresentando alguns indicadores semelhantes 0 modo
de adoecer é distinto nas populacdes segundo suas vulnerabilidades e iniglidades.

Nos paises em desenvolvimento, o quadro epidemiolégico € uma decorréncia
da industrializacao tardia, dentro de um processo internacional de divisdo mundial da
producdo, que envolve, no inicio da década de 70, a exportacdo de riscos do Norte
para o sul do planeta; do intenso éxodo rural; explosiva urbanizagdo das cidades,
com crescimento das suas periferias em precéarias condi¢cdes sécio-ambientais e de
infra-estrutura e das politicas de desenvolvimento econémico excludente, mantendo
uma profunda desigualdade social e regional, onde se observam bolsfes de pobreza
convivendo com espagos economicamente privilegiados. Em menos de 50 anos, de
um modo geral, os paises em desenvolvimento deixaram de ser paises agrarios e
hoje a maioria da populacédo vive nas areas urbanas.

Neste quadro mundial, o modelo etiologista da doenca de tipos mono ou multi
causal ndo sdo mais suficientes para explicar o processo saude-doenca e orientar as
politicas de saude. A complexidade dos fenbmenos envolvidos requer um outro
modelo de causalidade que integre as multiplas dimensdes envolvidas no processo
saude-doenca, no qual torna-se relevante rever conceitos e distinguir “risco de
causa” e “causa de contexto”.

De acordo com Lieber (2000), causa é o que “produz”’ e contexto sédo as
condi¢cbes que, por si, ndo levam ao acontecimento (efeito), mas que, sem ele, o
evento ndo ocorre. Segundo o referido autor, a causa, de modo geral, pode ser
removida a curto prazo, podendo desaparecer, por exemplo, pela ado¢édo de
medidas técnicas, ja 0 contexto é mais perene, para modifica-lo € necessaria a
intervencdo nos processos socio-culturais de forma mais estrutural e ndo meramente
pontual (no efeito ou na causa imediata).

O termo risco é proveniente do campo da seguridade e da economia e evoca

probabilidade de ocorréncia de um evento num determinado contexto (AUGUSTO,
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2001). Como uma medida de associacdo estatistica o termo risco € limitado para
inferir diretamente a causa (CZERESNIA; ALBUQUERQUE, 1995). Sobre este
assunto, observa-se que diversos estudos tém utilizado de forma controversa e
polémica os termos “risco” e “causa” em saude.

O conceito de risco na compreensdo comum estd associado a eventos
negativos, apesar de que na sua origem esteve associado ao conceito de seguro. O
termo risco é polissémico e varia dependendo do objetivo em que € empregado.
Pode ter sentido de incerteza, azar, probabilidade tanto para ocorréncia de eventos
positivos como negativos. Desse modo, risco ndo se refere meramente a um
conceito técnico, mas um conceito social e cultural construido historicamente e que
serve a diversos interesses. Portanto, ndo € um conceito neutro desprovido de
subjetividade, quando aplicado nas abordagens da causalidade em saude
(AUGUSTO, 2003).

A probabilidade (risco) € um calculo feito a partir da observacdo da
regularidade com que um evento ocorre no passado, em determinado contexto e
nao pode ser interpretada como uma predicdo. Risco, assim, é apenas uma medida
de associagao estatistica incapaz de inferir diretamente a causalidade (CZERESNIA,
ALBUQUERQUE, 1995). Por esta razédo, nédo se deve extrapolar diretamente o risco
calculado para a realidade, sem um processo de ressignificagdo a luz da
complexidade que o envolve. A causa deve ser significada em funcdo do contexto e
nao do risco (AUGUSTO, 2003).

A causa (0 porqué) é pouco relevante quando o que se deseja sao as
medidas de promocao, protecdo e prevencdo que se relacionam com o0s
condicionantes responsaveis pela emergéncia da causa necessaria para
desencadear o efeito. Neste caso, 0 mais importante é o contexto (0 como), na
medida em que ele retne os elementos que conformam o processo no qual a causa,
como um elemento mais imediato, possa produzir de fato o efeito esperado
(LIEBER,1998). Por outro lado, limitar-se ao contexto sem pesquisar a causa (0
desconhecido, o inusitado, o acidental) € impossibilitar a ampliacdo do conhecimento
sobre o fendmeno em sua totalidade (LIEBER, 2000).

No campo da saude do trabalhador e ambiental, estas questdes tém sido
discutidas, pois sdo fundamentais para associar doencas e acidentes com as

condi¢cdes de trabalho. A busca de “nexo-causal” com base no modelo determinista
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tem sido um fator de produgéo de injustica social na medida em que, no geral,
desconsidera o contexto que condiciona o processo saude-doenca.

2.1.2 Implicagbes na tomada de decisbes na investigacao da causalidade e do risco

em saude

A saulde da populacao faz parte de redes complexas de relacdes do homem
com o0 ambiente e as suas circunstancias existenciais e sociais (ANDALIA, 2004),
nas quais se incluem também os atos da conduta, do comportamento, de habitos e
das condi¢bes de vida. Para seu estudo, é fundamental a incorporacéo da teoria da
complexidade, o que significa a inclusdo das interacbes néo lineares dos
mecanismos de retroalimentagdo, da criatividade e da inovagao; fazendo, assim,
uma ruptura com o pensamento linear (reducionista, determinista) e possibilitando
uma melhor compreensao da realidade. Este construto seria algo radicalmente novo
no campo de estudo da causalidade em salde, especialmente para a Epidemiologia,
gue tem este como seu principal interesse (ANDALIA, 2004; BARATA, 1997).

A realidade é dindmica, nela um mesmo fendmeno pode variar no tempo e no
espaco, admitindo-se alternancia entre estado de equilibrio e de desequilibrio, de
situacdes revestidas de maior simplicidade e outras de maior complexidade
(ANDALIA, 2004).

O conceito complexo de causalidade, dentro de uma determinada escala do
processo, ndo nega a priori a existéncia de relacbes mais lineares dentro do
“sistema de analise”, desde que neste sejam considerados o contexto e o sub-texto
ao qual estdo inseridos. Isto €, as relacdes mais lineares s6 ganhariam significado a
partir de uma matriz de sistemas. Trata-se, portanto, de introduzir um método
dialético para sistematizar o estudo da causalidade em saude, conferindo uma
hierarquia légica e carregada de subjetividade (elementos cognitivos) que estdo
presentes na construcdo da compreensdo da realidade (SAMAJA, 1997). Isto se
refere ao fato de que, para investigar sistemas complexos, o0 modelo causa-efeito
nao é suficiente, e neste caso seria necessario estabelecer um limite para a

inferéncia causal.
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Segundo Andalia (2004), o enfoque da complexidade propde um modelo de
andlise diferenciado. Quando aplicado ao estudo da causalidade, as causas devem
ser vistas ndo s6 como Unicas ou multiplas, mas como complexas, isto €, relacionais
e de interdependéncia entre os diversos elementos (fatores) do sistema de andlise.
Sendo que os modelos teoricos para esse enfoque ndo estdo completamente
elaborados ao inicio, mas se constroem no processo da investigagdo (GARCIA,
1986).

Outro aspecto a ser considerado no enfoque da complexidade € a incerteza
presente no processo saude-doenga, que pressupde o convivio com o “risco”. De
acordo com Lieber (1992), a crenga de um “risco aceitavel’ passivel de ser
administrado (individual ou coletivamente) constitui o principal problema da saude
publica (promocao, protecdo e recuperacdo da saude) ndo s6 como um desafio
cientifico, mas fundamentalmente de ordem politica.

A aplicagdo do conceito probabilistico de risco no estudo da causalidade em
saude tem varios limites, dentre estes podem ser citados: o nUmero de expostos, 0
estabelecimento do nivel de um dano, o valor aceitavel para um grupo pode néo ser
0 mesmo para outro etc. (LIEBER, 1992). A aceitabilidade social do risco que esta
imersa em conflitos de interesses, em geral, € determinada por implicacbes
econdmicas. O risco aceitavel ndo se define como uma quantidade em particular,
mas sim, em ser aceito ou ndo, e, portanto, € uma medida subjetiva. Na aceitacao
do risco tém sido considerados fatores pessoais, como o0 carater voluntario ou
involuntério, tal distincdo teria sido proposta pela primeira vez por Starr em 1969
(LIEBER, 1992).

Risco voluntario, como fumar um determinado numero de cigarros ou dirigir
com certa velocidade se associam com a crenca de alguma forma de controle e de
mensuracao. Nestas condi¢cdes, as pessoas tendem a aceitar um risco maior,
independentemente das demais pessoas. Quanto ao risco involuntario, este é de
dificil mensuracdo, como exemplo a presenca de aditivos alimentares; niveis de
poluicdo atmosférica; risco de acidentes no ambiente de trabalho ou no transito;
contaminacgdao transgénica dos alimentos. A aceitacédo ou rejei¢cdo do risco nao reside
na magnitude (mensuravel ou ndo), mas sim na rejeicdo que 0s sujeitos fazem em
ser controlados ou usados por outras pessoas (LIEBER, 1992) ou por institui¢des,

como uma expressao politica das coletividades organizadas na sociedade.
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O Risco zero, este tem sido argumentado como impossivel. Para alguns, o
risco ndo pode ser eliminado; pode, no maximo, ser minimizado. Para justificar,
argumenta-se que a mais simples substancia apresenta algum risco e, além disso,
nem todos os riscos podem ser detectados.

Diante desses aspectos, observa-se que a conceituacao de risco tem sido
aplicada de forma absoluta. Entretanto, sera que o risco a vida & percebido e
assumido de forma semelhante pelo bombeiro ou policial sujeito a violéncia e pelo
agricultor exposto a agrotoxico? Argumenta-se que toda a substancia é toxica, mas o
benzeno pode ser comparado a vitamina C ou a agua?

Estas questdes que tém significados qualitativos sdo reduzidas a processos
de quantificacdo. Por exemplo, o coeficiente de seguranca é que pretende
estabelecer um nivel abaixo do qual haveria protecéo da saude, isto é, ndo haveria a
manifestacdo de agravos. O coeficiente de seguranca ndo decorre apenas da
diferenga nas espécies, € um numero que busca atender interesse diante de
conflitos, deixando assim de ser apenas um processo técnico-cientifico para tornar-
se politico.

Os paises em desenvolvimento, sem liberdade de definir suas proprias
exigibilidades, sujeitam-se a parametros descontextualizados de sua realidade
social, ambiental, cultural e econémica. A for¢a da lei ainda é melhor que nada e por
esta razdo é fundamental o aprimoramento dos processos de vigilancia da saude
(LIEBER, 1992).

Em geral, o problema da aceita¢do do risco é atribuido a fungbes dispares,
como “inteligéncia” ou “ma decis&o”. No entanto, o foco do problema da decisdo nos
programas de saude continua sendo o individuo, como se fosse possivel nesse nivel
com tantas desigualdades sociais tomar decisdes individuais e autdbnomas
preventivas e promotoras de saude. Os fatores sociais, culturais e suas relacdes
com o ambiente sdo elementos fundamentais que conformam as situacbes
geradoras de necessidades e de opcdes (AUGUSTO, FLORENCIO; CARNEIRO,
2001).

Ao se investigar sobre o processo de deciséo frente ao risco, reconhece-se
gue ha um dinamismo nas transformacgdes pela via social e cultural das coletividades
e dos sujeitos. Atribui-se ao conhecimento dos sujeitos que sera possivel tornar 0os
riscos mais ou melhor controlados. No entanto, a percepcao do risco € representada

por uma dimensdo subjetiva, considerando que existiia um elo central das
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possibilidades de articulagéo entre a “vitima” e a sua vontade que, em certa medida,
possibilitaria as agdes de controle sobre os contextos.

Com essa compreensao, a vitima ndo estaria simplesmente ligada a uma
causa determinada pelo ambiente ou pelas circunstancias sociais, como poderia
parecer. A causa seria fruto da vontade de quem concebe 0s recursos técnicos, ou
seja, de quem 0s gere e que € responsavel por colocar a vitima sob risco (LIEBER,
1998). Este ultimo entendimento € importante para o processo de responsabilidade e
responsabilizacdo na geracao e na gestao de situacdes de risco para a vida e para a
saude.

Segundo Samaja e Ynoub (1998), a nogdo de pessoa se constitui “quando o
sujeito alcanca o reconhecimento dos demais sujeitos, de seus vinculos com suas
condicBes de existéncia e de que tem relagdes de direito”.

Na medida em que o ambiente passa a ser entendido como interdependente
dos aspectos socio-culturais, portanto, incluindo ai as pessoas, Lieber informa que
0s encaminhamentos tedricos deveriam considerar outras perspectivas no estudo da
causalidade como a da "teoria dindmica” ou da “homeostase do risco” (LIEBER,
1998). Segundo este autor, essa teoria trata das situagcbes de potenciais
desbalanceamentos entre os diferentes riscos presentes (aqueles que os sujeitos
tém algum controle e dos totalmente involuntarios). O principio homeostatico é que
faria a mudanca no comportamento dos individuos. Para mudar o nivel de controle
sobre o risco, alterando a condicdo de involuntariedade, haveria trés possibilidades:
l)ajuste de comportamento em relacdo ao ambiente; 2) migracdo e 3) fuga.
Entende-se, pois, que o controle das situacdes de risco € resultado da otimizacdo
das vantagens em contraposi¢cdo as desvantagens, tendo como lugar as potenciais
vitimas e ndo dos que lucram com as tecnologias que produzem risco ou dos que
tém responsabilidade pela gestédo das situa¢cOes delas decorrentes.

Na compreensao da causa e risco nos processos relacionados as condi¢coes
de vida e saude, a perspectiva de uma abordagem sistémica tem sido cada vez mais
referida. Essa abordagem é antes de tudo uma forma de pensar os problemas na
sua dimensdo complexa (AUGUSTO; FLORENCIO; CARNERO, 2001).

A analise do risco deveria ser realizada em diferentes niveis, e as praticas
guantitativas de risco deveriam ser revistas, substituindo o carater fatalista destes
por aproximacgdes holisticas da realidade. Nesse enfoque, a dimens&o da cultura é

um aspecto fundamental e, em geral, pouco valorizada nos processos de avaliacao
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de risco e tomada de decisdo. Sua importancia reside no fato de que é uma
condi¢ao importante para as inovagdes protetoras e mudangas de conduta.

E correto mencionar que os riscos podem ser decorrentes tanto da intervencéo
humana (risco tecnoldgico) quanto de ordem natural (AUGUSTO; FLORENCIO;
CARNERO, 2001). Mesmo neste ultimo, as condi¢cdes de sujeicdo aos riscos sao
desiguais, cabendo medidas de prevencéo e de equlidade no que tange a protecdo
da saude e da qualidade de vida (LIEBER, 1992).

A critica a idéia de “fatores de risco”, nos estudos de causalidade em saude se
refere ao fato destes ndo alcancarem um modelo suficientemente explicativo das
multiplas relacdes existentes entre o individuo, as populacbes e o ambiente
(ROUQUARIOL; ALMEIDA FILHO, 1999). Os resultados técnico-cientificos
apresentados como absolutos, inquestionaveis em qualquer instancia, quer no
tempo ou no espaco (cientificismo), sdo decorrentes da crengca de haver “ordem,
harmonia, repeticdo e perfeicdo” na natureza. Contrariamente a esta crenca, a
natureza é cadtica, imperfeita e, gracas a estas caracteristicas, ha evolucédo e
transformacdes seguindo uma inexoravel faixa do tempo irreversivel (LIEBER,
1992).

No campo da saude, o propdésito da Epidemiologia, como ja dito anteriormente,
€ o de investigar as “causas” que provocam, permitem ou facilitam a ocorréncia de
eventos relacionados a saude com o objetivo de oferecer solucdes para evitar,
minimizar ou eliminar as “causas”’, de acordo com a natureza do evento e as
possibilidades de atuacdo sobre eles.

Para uma breve verificagcdo da aplicacdo das palavras-chaves “causalidade” e
“risco” foi realizado um levantamento das publicacbes no campo da saude, na base
SCIELO (www.scielo.com.br), no periodo de 2000 a 2005. No Quadro 1, estdo as
referéncias que utilizaram a palavra chave “risco”. Observou-se que, em 50% dos
estudos, “risco” estava relacionado as condi¢cdes de trabalho ou aos trabalhadores;
os demais abordavam a percepcéo do risco ou utilizavam o risco como um indicador

das condi¢cGes ambientais.
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Autores Titulo
Leite e Schuler-Faccini | Defeitos congénitos em uma regido de mineracéo de carvéo
(2001)

Freitas et al. (2001)

Risco de brucelose zoonética associado a suinos de abate
clandestino

Zannin e Szeremetta (2003)

Avaliacdo da poluigdo sonora no parque Jardim Botanico de
Curitiba, Parand, Brasil.

Senna et al. (2005)

Atendimento odontolégico de portadores de HIV/AIDS: fatores
associados a disposicdo de cirurgides-dentistas do SUS de Belo
Horizionte, Minas Gerais, Brasil.

Silva, Santana e Loomis | Mortalidade por cancer em militares da marinha do Brasil

(2000)

Brevidelli e  Cianciarullo | Aplicacdo do modelo de crencas em saude na prevencdo de
(2001) acidentes com agulha

Queiroz e Maciel (2001)

Condicbes de trabalho e automacdo: o caso do soprador da
inddstria videira

Peres et al. (2004)

Percepcdo das condicbes de trabalho em uma tradicional
comunidade agricola em Boa Esperanca, Nova Friburgo, Rio de
Janeiro, Brasil.

Miranda e Dias (2004)

PPRA/PCMSO: auditoria, inspecao do trabalho e controle social.

Quadro 1 — Estudos que utilizaram a palavra-chave “risco” em publicagbes no campo da saude no

periodo de 2000 a 2005.

No Quadro 2, apresentam-se os trabalhos que utilizaram a palavra-chave

“causalidade”, a maioria destes apresentavam desenhos de estudos de tendéncia

secular, de perfil epidemioldgico e de perfil de causas. Os modelos de analises mais

utilizados levam a inferéncia de associacdes lineares de causa-efeito favorecendo

uma compreenséao reduzida do processo de causalidade.
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Autores

Titulo

Benicio et al. (2000)

Tendéncia secular da doenga respiratéria na infancia na cidade de
Sao Paulo (1984-1996)

Benicio e Monteiro (2000)

Tendéncia secular da doenca diarréica na infancia na cidade de Séo
Paulo (1984-1996)

Ferreira, Ferreira e Monteiro
(2000)

Tendéncia secular da parasitoses intestinais na infancia na cidade
de Sao Paulo (1984-1996)

Monteiro, Szarfarc e Mondini
(2000)

Tendéncia secular de anemia na infancia na cidade de Sao Paulo
(1984-1996)

Monteiro e Conde (2000a)

Tendéncia secular de desnutricdo e da obesidade na infancia na
cidade de S&o Paulo (1974-1996)

Monteiro, Benicio e Ortiz
(2000)

Tendéncia secular de do peso ao nascer na cidade de S&o Paulo
(1976-1998)

Monteiro e Conde (2000b)

Tendéncia secular do crescimento pos-natal na cidade de Sao Paulo
(1974-1996)

Santo, Pinheiro e Jordani
(2000)

Causas bésicas associadas de morte por Aids, Estado de Séo
Paulo, Brasil,1998

Boruchovitch e Mednick
(2000)

Causal attributions in Brazilian children’s reasoning about health and
illness

Brito et al. (2003)

Fatores de risco para anemia por deficiéncia de ferro em criancas e
adolescentes parasitados por helmintos intestinais

Cunha-Cruz e Nadanovsky
(2003)

Doencas periodontais causam doencas cardiovasculares? Analise
das evidéncias epidemiolbgicas

Antunes, Macedo e Araujo
(2004)

Analise comparativa da proporcao de 6bitos segundo causas, de
dentistas na cidade de S&o Paulo

Quadro 2 - Estudos que utilizaram a palavra-chave “causalidade” em publicagées no campo da saude

no periodo de 2000 a 2005.

Lieber (1998) apresenta uma importante distincido entre risco, causa e

contexto, em que o risco é apenas um calculo de uso estatistico que por si ndo é
capaz de levar a inferéncia de causalidade ou de associacdo para o todo. Trata-se
de um valor que é derivado de dados que sao utilizados na perspectiva de “causa” e
de “efeito”, carecendo de incorporagao das variaveis relacionais de contexto, para
gue possam ter significado, ao nivel da cognicdo da complexidade, no processo de
causalidade em saude.

Segundo Czeresnia e Albuquerque (1995), a utilizacdo de modelos dinamicos
nas investigacdes sobre o risco € uma perspectiva que permitiria abordar interacdes
mais complexas. Nos estudos sobre o risco, é necessario que o0 pesquisador tenha
uma teoria prévia, priorizando os conhecimentos pré-existentes do problema, bem
como a descricdo qualitativa do seu contexto, além disso, a subjetividade deve ser
incluida como elemento que faz parte do rigor cientifico e ndo minimizado ou

desqualificado por ndo ser passivel de quantificacao.
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Uma discusséo sobre o conceito de salude e sobre o modelo de determinagéo
social da saude, na tentativa de uma compreensdo mais dindmica do processo

saude-doenca, é realizada no préximo topico.

2.1.3 Condicdes de saude: determinantes e indicadores

O conceito de condicbes de saude reflete a conjuntura social, econémica,
politica e cultural, ou seja, saude ndo representa a mesma coisa para todas as
pessoas, dependera da época, do lugar, da classe social, dos valores individuais,
das concepcdes cientificas, religiosas, e filoséficas (SCLIAR, 2007). Os recentes
trabalhos sobre os aspectos que afetam a salde das populacbes mostram que 0s
fatores, as situacfes e 0s contextos que sdo os condicionantes da salde aumentam
a possibilidade de viver como uma realidade (FOUCAULT, 1997), mobilizam
mecanismos que ndo estdo no mesmo caminho daqueles que procuram
diagnosticar, tratar, ou mesmo impedir determinadas doencas (DRULHE, 1997,
EVANS; BARER; MARMOR, 1996).

Segundo Contandriopoulos (2006), saude, verdade de vida, € uma qualidade
fundamental do ser humano que se expressa em cada uma de suas quatro
dimensdes (bioldgica, social, psiquica e comportamental), considerado como multi-
dimenssional. Segundo o referido autor, saide € um conceito paradoxal, complexo,
contextual e é o “resultado” da mesma forma em que é um “recurso”.

Desta forma, quando se objetiva garantir a saude como capacidade de viver
bem e por muito tempo, as intervencdes devem ter como alvo o ambiente fisico
(local de moradia, de trabalho etc.), ambiente econdmico e social (desemprego,
exclusao, pobreza etc.), ou ambiente cultural (acesso a educacao, informagao e
conhecimento etc.). A forma como se organiza a vida social se constitui um
condicionante fundamental das inigliidades em saude (WHITEHEAD, 2000).

As iniquidades em saude entre grupos e individuos, ou seja, aquelas
desigualdades de saude que, além de sisteméaticas e relevantes, sdo também
evitaveis, injustas e desnecessarias, constituem um dos tragos mais relevantes da

situacdo de saude do Brasil. Tais como, esperanca de vida ao nascer, morbidade
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por regides e a mortalidade masculina por causas externas (COMISSAO NACIONAL
SOBRE DETERMINANTES SOCIAIS DA SAUDE, 2008).

A definicdo de salde como um estado de completo bem-estar fisico, mental e
social na constituicdo da Organizacao Mundial da Saude, em 1948, ja era o reflexo
de uma concepcdo ampla de saude, cujo enfoque estava além da doenca. No
entanto, na década de 50, com o sucesso da erradicacao da variola, enfatizam-se as
campanhas de combate as doencas especificas com a aplicacdo de tecnologias de
prevencao e cura.

A Conferéncia de Alma-Alta, no final dos anos 70, e as ac¢des inspiradas no
lema “Saude para Todos no ano 2000” recolocam em destaque o tema dos
determinantes sociais da saude (DSS). Na década de 80, o predominio do enfoque
da saude como um bem privado desloca novamente o péndulo para uma concepcao
centrada na assisténcia médica individual, a qual, na década seguinte, com o debate
sobre as Metas do Milénio, novamente da lugar a uma énfase nos determinantes
sociais que se afirma com a criacdo da Comissdo Nacional sobre os DSS da
Organizacdo Mundial da Saude, em 2005 (BUSS; PELLEGRINI FILHO, 2007).

As varias definicBes de determinantes sociais da saude expressam, com maior
ou menor nivel de detalhe, o conceito, atualmente bastante generalizado, de que as
condicdes de vida e trabalho dos individuos e de grupos da populacdo estédo
relacionadas com sua situacdo de saude. Segundo a Comissdo Nacional sobre
DSS, os fatores sociais, econdmicos, culturais, étnicos/raciais, psicolégicos e
comportamentais que influenciam a ocorréncia de problemas de saude e seus
fatores de risco na populacdo conformam os DSS. Em sintese, para a comissao
homoénima da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) os DSS sao as condi¢cdes
sociais em que as pessoas vivem e trabalham (BUSS; PELLEGRINI FILHO, 2007).

Nas ultimas décadas, tanto na literatura nacional quanto internacional,
observa-se um grande avanco no estudo das relacbes entre o modo como se
organiza e se desenvolve determinada sociedade e a situacdo de saude de sua
populacdo (ALMEIDA-FILHO et al., 2003).

O principal desafio dos estudos das relacdes entre determinantes sociais e
saude esta no estabelecimento de uma hierarquia de determinacdes entre os fatores
mais gerais de natureza social, econdbmica e politica e as mediacbes através das
quais esses fatores incidem sobre a situacao de saude de grupos e individuos, tendo

em vista que esta ndo é uma simples relacéo direta de causa-efeito. O estudo dessa
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cadeia de mediacdes permite também identificar onde e como devem ser feitas as
intervencdes, com o objetivo de reduzir as iniquidades de saude, ou seja, 0s pontos
mais sensiveis em que as intervencdes possam provocar maior impacto. Outro
desafio importante em termos conceituais e metodologicos se refere a distincao
entre os DSS em individuos, em grupos e em populac¢des, pois alguns aspectos que
servem para explicar as diferencas entre individuos ndo se aplicam quando entre
grupos ou populagdes.

Sao diversas as abordagens que estudam os mecanismos através dos quais
os DSS provocam iniqliidades de saude. A primeira delas privilegia os “aspectos
fisico-materiais” na producao da saude e da doencga, de forma que as diferencas de
renda influenciam a saude pela escassez de recursos dos individuos e pela
auséncia de investimentos em infra-estrutura comunitaria (educacéo, transporte,
saneamento, habitacdo, servicos de saude etc.), decorrentes de processos
econdbmicos e de decisdes politicas. A segunda priviegia os “aspectos
psicossociais”, explorando as relagdes entre percepcdes de desigualdades sociais,
mecanismos psicobiolégicos e situacbes de saude, fundamentada no conceito de
que as percepcdes e as experiéncias de pessoas em sociedades desiguais
provocam estresse e prejuizos a saude. Em terceiro, estdo os enfoques
‘ecossociais” e os chamados enfoques “multiniveis” que procuram integrar as
abordagens bioldgicas, individuais, grupais e sociais numa perspectiva dinamica,
histdrica e ecolégica (BUSS; PELLEGRINI FILHO, 2007).

Por ultimo, estdo os enfoques que buscam analisar as relacdes entre a saude
das populagbes, as desigualdades nas condicbes de vida e o grau de
desenvolvimento de vinculos e associacdes entre individuos e grupos. Estes
identificam o desgaste do chamado “capital social’, ou seja, das relagbes de
solidariedade e confianca entre pessoas e grupos, cComo um importante mecanismo
através do qual as iniquidades de renda impactam negativamente a saude (BUSS;
PELLEGRINI FILHO, 2007).

No presente estudo, € atribuida uma maior énfase ao modelo de Dahlgren e
Whitehead que apresenta os DSS dispostos em diferentes escalas, desde uma mais
proxima dos determinantes individuais até a mais distal, onde estdo os
macrodeterminantes. Apesar de ser uma modelagem de compreensao dos niveis de

abrangéncia, o modelo ndo alcanga as relacdes entre os niveis ou a origem das
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iniquidades (BUSS; PELLEGRINI FILHO, 2007, COMISSAO NACIONAL SOBRE
DETERMINANTES SOCIAIS DA SAUDE, 2008).

Na figura 1, esta representado o modelo dos determinantes sociais de
Dahlgren e Whitehead, (1991). Neste, os individuos estdo na base com suas
caracteristicas (biologicas), que exercem influéncia sobre seu potencial e suas
condicbes de salde. Acima estdo aos aspectos do estilo de vida e do
comportamento, as redes comunitarias e de apoio, onde a maior ou menor riqueza
expressa o nivel de coesdo social que € de fundamental importancia para a
sociedade como um todo. Em seguida, estdo os fatores relacionados as condi¢des
de vida e trabalho, disponibilidade de acesso a ambientes e servigcos essenciais,
como saude e educacao. No ultimo nivel, fazem parte os macrodeterminantes da
salde relacionados as condicfes econdémicas, culturais e ambientais da sociedade e
que possuem grande influéncia sobre os niveis anteriores (COMISSAO NACIONAL
SOBRE DETERMINANTES SOCIAIS DA SAUDE, 2008).
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Figura 1 - Modelo de determinagéo social da saude.
Fonte: Dahlgren e Whitehead (1991).

Os indicadores de saude de determinada populacdo podem ser utilizados para
avaliacdo das desigualdades sociais, o0s mais usados sdo aqueles referentes a
morbidade referida e mortalidade (GOMES; TANAKA, 2003). Medidas de
mortalidade e morbidade referida e a restricdo de atividades rotineiras sao
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importantes indicadores das condi¢cdes de salude quando a populacdo € homogénea
(GOMES; TANAKA, 2003). Estes indicadores sdo amplamente utilizados para
estudar as demandas por servicos de saude, avaliar as condicbes de saude
populacional, avaliar as politicas de saude e ajudar na elaboracéo de propostas de
saude publica para que sejam melhoradas as condi¢fes de vida da populagéo.

Nos inquéritos de saude de base populacional, € comum o emprego de
indicadores de morbidade referida, tendo em vista que a informacdo diagndstica
requer maior tempo e custo para ser coletada. Diversos indicadores tém sido
utilizados para medir as necessidades de saude a partir de informacdes fornecidas
(referidas) pelos préprios sujeitos ou por outros moradores do domicilio. Variaveis,
tais como: percepcado do estado de saude, presenca de doencas crbnicas, referéncia
a sinais e sintomas e restricdo de atividades rotineiras por motivos de saude
retratam dimensdes diferentes das condicbes de saude de determinado grupo
populacional (PINHEIRO et al., 2002).

A morbidade referida pode ser obtida através da simples informacéo sobre a
ocorréncia ou ndo de sintomas ou doencas, bem como a partir da resposta verificada
por uma lista de problemas de salde a serem indicados pelos proprios sujeitos. As
duas formas de obtencdo da informacdo podem produzir estimativas diferentes da
morbidade (GOMES; TANAKA, 2003; PINHEIRO et al., 2002).

A doenca e a saude formam um processo dinamico, que reflete a ligacao
estrutural entre o corpo e a sociedade, 0s quais Sdo importantes para se investigar a
percepcao do estado de saude. A percepcao (auto-avaliacdo) do estado de saude é
geralmente medida em escala de quatro ou cinco categorias, frequentemente
utilizada em inquéritos populacionais e tem especial relevancia na explicacdo do uso
de servigos de saude. Este método de avaliar a percepcao da saude ja foi utilizado
em pesquisas internacionais, como: Behavioral Risk Factor Surveillance System -
BRFSS (KILMER et al., 2006), European Community Health Indicators - ECHI
(2005); e também nacionais como a Pesquisa nacional por amostra de domicilios
(IBGE,1998) e o Inquérito domiciliar sobre comportamentos de risco e morbidade
referida de doencas e agravos nao transmissiveis (INSTITUTO NACIONAL DE
CANCER, 2006).

A prevaléncia de pessoas com percepcdo regular ou ruim é um importante
preditor do uso de servicos de saude (PINHEIRO et al., 2002). Um fator importante

na analise da percepcao do estado de saude é que ela pode variar de acordo com
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as experiéncias sociais de cada individuo e com a disponibilidade dos servicos
sociais e de saude.

Em um inquérito de nivel nacional, a percepc¢éo de saude foi avaliada em cinco
categorias (muito boa, boa, regular, ruim e muito ruim) pelo préprio entrevistado. Os
resultados mostraram que a percepcao foi regular ou ruim para 32% dos individuos
da cidade do Recife, 0 maior percentual foi de 36% para os individuos da cidade de
Belém e o menor foi de 18% para os individuos da cidade de Porto Alegre
(INSTITUTO NACIONAL DE CANCER, 2004a).

Alguns estudos verificaram que ha associagcdo entre mortalidade e/ou
morbidades, estilo de vida com riscos a saude (como: fumo, sedentarismo entre
outros) e a prevaléncia de pessoas com percepcdo do estado de saude negativa
(BARROS; NAHAS, 2001; PINHEIRO et al., 2002; SILVA, 2002).

A distribuicdo da saude e da doenca em uma sociedade ndo é aleatédria, esta
associada a posicdo social que por sua vez define as condi¢cdes de vida e de
trabalho dos individuos e grupos. Atualmente, em nosso pais, convive-se com
problemas tipicos das sociedades em desenvolvimento e com aqueles
caracteristicos das sociedades desenvolvidas, como as doencas cronicas nao
transmissiveis (DCNT).

O processo de industrializagdo—urbanizacao, o envelhecimento populacional e
a insercdo de novos processos de trabalho contribuiram com mudancas de estilos
de vida da populacdo que vém sendo muitas vezes estimulados pela globalizacéo
dos mercados e da comunicacao. Esses fatores refletiram-se no quadro sanitario do
pais com um grande aumento da prevaléncia de doencas crbnicas nao
transmissiveis (DCNT), entre as quais se destacam as doencas do aparelho
circulatério que séo consideradas responsaveis pela mais elevada taxa de mortes
prematuras (INSTITUTO NACIONAL DE CANCER, 2004a; SCHRAMM et al., 2004).

A carga de doencas relacionada as DCNT tem crescido rapidamente, em
todos os paises, e sua prevencdo tem sido o maior desafio para a saude publica. O
sedentarismo juntamente com as dietas inadequadas tém elevado a incidéncia das
DCNT, incluindo as cardiovasculares, diabetes tipo 2 e certos tipos de cancer,
ajudando a explicar a relevancia destas na carga global das doencas
(ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2003b).

No Brasil, convivemos com novos e velhos agravos a saude com problemas

tipicos de sociedades desenvolvidas como o crescente aumento das DCNT e, ainda,
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com a permanéncia de elevada magnitude das doencgas infecto-parasitérias.
Schramm et al. (2004) realizaram um estudo sobre a carga das DCNT no Brasil e
nas suas grandes regides, utilizando como indicador o DALY (Disability Adjusted Life
Of Years — Anos de Vida Perdidos Ajustados por Incapacidades) identificando que
as DCNT responderam por 66,3% da carga de doencas no pais, as doencas
infecciosas por 23,5% e as causas externas por 10,2%.

As caracteristicas que envolvem a ocorréncia das DCNT resultam em
dificuldades quanto a uma intervencdo mais sistematica no nivel da saude publica
(CESSE, 2007). As DCNT estdo entre as que mais demandam agdes,
procedimentos e servicos de saude por serem doencas, em geral, de longa duracgao.
As estimativas nacionais de gastos do Sistema Unico de Saude (SUS), incluindo
procedimentos ambulatoriais e internacbes, com as DCNT, ja em 2002,
correspondiam a 69% do total dos recursos disponiveis (BRASIL, 2005). Apesar da
elevada carga dessas doencas, ainda s&o insuficientes as agdes preventivas, de
vigilancia e de assisténcia para mudanca desse contexto. Além disso, as
perspectivas futuras remetem a um cenario bastante comprometedor também para o
sistema de seguridade social, tendo em vista o0 crescente envelhecimento
populacional (ACHUTTI; AZAMBUJA, 2004).

De acordo com Cesse (2007), sdo escassos os estudos que quantificam os
custos decorrentes do absenteismo, das aposentadorias precoces e da perda da
produtividade relacionada a ocorréncia das DCNT no Brasil. O estudo de Moura
(2005) sobre as repercussdes dessas doencas nas concessdes de auxilios-doenca e
aposentadoria no Instituto Nacional de Seguridade Social (INSS) revelou que, em
Recife, no periodo de 2000 a 2002, as DCNT foram responsaveis por 34,9% dos
auxilios—doencas e 53,4% das aposentadorias por invalidez. Dentre as quais,
destacam-se as doencas Osteo-musculares e doencas do aparelho circulatorio,
representadas principalmente pela hipertensdo arterial e pelas doencas
cerebrovasculares.

As doencas como a hipertenséo arterial, o diabetes mellitus e a obesidade sé&o
doencas cronicas nao transmissiveis (DCNT), de alta prevaléncia cujos fatores de
risco e complicacdes representam a maior carga de doencas em todo o mundo.
Estas sdo responsaveis pelas maiores taxas de morbimortalidade da populagéo
brasileira e de todo o mundo, gerando sofrimento pessoal e familiar, com alto custo

financeiro e social.
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A hipertensdo arterial contribui em torno de 25% a 40% na etiologia das
doencas isquémicas do coragcdo e dos acidentes cerebrovasculares,
respectivamente, sendo caracterizada como uma das causas de maior reducdo da
qualidade e expectativa de vida dos individuos (INSTITUTO NACIONAL DE
CANCER, 2004a). Estudos epidemiolégicos tém indicado ndo sé o aumento da
prevaléncia da hipertensdo com a idade, mas também a sua associa¢cdo com outros
fatores do estilo de vida e também metabolicos, todos associados ao aumento das
taxas das doencas cardiovasculares. Inquéritos populacionais sobre a prevaléncia
da hipertensdo sdo de grande relevancia nacional para acdes de prevencéo,
promogao e assisténcia.

Dados do Instituto Nacional de Cancer (2004a), investigando pessoas em 15
capitais e no Distrito Federal, revelaram que a prevaléncia da doenca aumentou com
a idade, variando de 7,4% a 15,7% nos individuos com idade entre 25 e 39 anos, de
26% a 36,4% naqueles entre 40 e 59 anos e de 39% a 59% nos idosos (com 60
anos ou mais de idade), reforcando as informacdes disponiveis da associacao desta
doenca com a idade.

O diabetes mellitus é caracterizado por dificuldades no metabolismo da glicose,
que acarreta complicacdes vasculares e neurolégicas, envolvendo distintos
mecanismos patogenéticos que tém a hiperglicemia como denominador comum.
Pode ser classificado em quatro tipos: o tipo 1, causado por destruicdo de células
pancreaticas e deficiéncia na producdo da insulina; o tipo 2, caracterizado pela
resisténcia a insulina e deficiéncia relativa de sua producdo, mais comum entre
pessoas com mais de 30 anos; tipos associados a doencas ou sindromes
especificas; diabetes gestacional (INSTITUTO NACIONAL DE CANCER, 2004a;
NIEMAN, 1999).

Dentre os tipos, o diabetes tipo 2 é o responsavel pela maioria dos casos desta
doenca, cerca de 90%, e ainda é uma das dez principais causas de morte no mundo
(INSTITUTO NACIONAL DE CANCER, 2004a). Além disso, a sua incidéncia tem
aumentado, sobretudo, nos paises em desenvolvimento em resposta as mudancgas
nos habitos alimentares, que favorecem, especialmente, ao aumento do sobrepeso e
da obesidade (KING; UBERT; HERMAN, 1998).

JA a obesidade envolve fatores sociais, comportamentais, ambientais,
culturais, psicologicos, metabdlicos e genéticos. Caracteriza-se pelo acumulo de

gordura corporal proveniente do desequilibrio energético prolongando, que pode ser
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causado pelo excesso de consumo de calorias e/ou baixo nivel de atividades fisicas
(INSTITUTO NACIONAL DE CANCER, 2004a; NAHAS, 2006).

O excesso de peso corporal (sobrepeso ou obesidade) pode ser estimado por
diferentes métodos ou técnicas, como dobras cutaneas, relacao cintura-quadril, ultra-
som, dentre outros. Porém, devido o baixo custo, rapidez e simplicidade de
obtenc&o, o indice de Massa Corporal (IMC) tem sido amplamente utilizado e aceito
por estudos epidemioldgicos (ANJOS, 1992; INSTITUTO NACIONAL DE CANCER,
2004a). Apesar de nao representar a composicao corporal, o IMC € utilizado como
uma estimativa da gordura corporal total, pois € amplamente correlacionado com a
gordura corporal (ANJOS, 1992). Entre as limitagbes no uso do IMC estd a
possibilidade de superestimar a gordura em pessoas musculosas e subestimar em
pessoas que perderam massa muscular, como no caso de idosos (INSTITUTO
NACIONAL DE CANCER, 2006).

De acordo com o Departamento de Saude dos Estados Unidos da América
(USDHHS), individuos obesos (IMC = 30 kg/m?) tém um risco de morte prematura
por todas as causas de 50% a 100% maior do que individuos com peso normal, IMC
entre 20 a 25 kg/m2 (ESTADOS UNIDOS, 2001).

A obesidade tem se tornado um dos principais problemas de saude publica,
tanto em paises desenvolvidos como em desenvolvimento. De acordo com a
Organizacdo Mundial da Saude, um estudo multi-céntrico intitulado “Monitoramento
de Tendéncias e Determinantes de Doengas Cardiovasculares (MONICA)” incluiu 26
grupos populacionais, de 1979-1989 e de 1989-1996, os dados revelaram que de
50% a 75% dos adultos com idade de 35 a 64 anos estavam com excesso de peso e
de 15% a 22% estavam obesos (MOLARIUS et al., 2000; PEIXOTO, BENICIO;
JARDIM, 2007).

O aumento da prevaléncia da obesidade no pais pode ser considerado
também como um reflexo das alteragbes nos modos de vida da populacdo. A
automacao e a diminuicdo do gasto energético diario, mais o acesso facilitado pela
globalizagdo aos alimentos processados e refinados, ricos em gorduras e agucares
em grande proporgéo, tém contribuido para o aumento da prevaléncia do sobrepeso
e obesidade. Favorecendo de forma importante para a carga de doencgas crbnicas e
incapacidades relacionadas ao excesso de peso corporal. As consequéncias para a
saude associadas a estes fatores vao desde condi¢cdes debilitantes que afetam a

qualidade de vida, tais como a osteoartrite, dificuldades respiratérias, problemas
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musculo-esqueléticos, problemas de pele e infertilidade, até condi¢cdes graves como
doenca coronariana, diabetes tipo 2 e certos tipos de cancer (INSTITUTO
NACIONAL DE CANCER, 2004a).

Nos paises desenvolvidos, a relacdo entre nivel s6cio-econdmico e obesidade
é frequente, com maior prevaléncia de obesos nos estratos da populagcdo com
menor renda, menor escolaridade e com ocupacdes de menor prestigio social,
sendo essa tendéncia particularmente evidente entre mulheres adultas (SOBAL;
STUNKARD, 1989).

Monteiro, Conde e Castro (2003) analisaram trés inquéritos comparaveis que
foram realizados nas duas regides mais populosas do Brasil, onde se evidenciou
uma mudanca substancial na tendéncia secular da obesidade segundo niveis de
escolaridade da populacdo. Enquanto no primeiro periodo (1975-1989), o risco de
obesidade foi ascendente em todos os niveis de escolaridade, tendendo a ascenséo
maxima para homens e mulheres com maior escolaridade; no segundo periodo
(1989-1997), o aumento da obesidade foi maximo para individuos sem escolaridade,
registrando-se instabilidade ou mesmo diminuicdo da enfermidade nos estratos
femininos de média ou alta escolaridade.

Dados de inquérito, com a populacdo nacional, incluiram pessoas do Distrito
Federal e de 15 capitais brasileiras, utilizando as medidas peso e estatura referidas
para determinacdo do IMC, encontrando uma prevaléncia de excesso de peso
menor (32,5%) entre as pessoas de Aracaju e maior (46,6%) para as do Rio de
Janeiro (INSTITUTO NACIONAL DE CANCER, 2004a).

O aumento da prevaléncia da obesidade exige maior demanda dos servigos de
saude, pois a obesidade € frequentemente associada com diabetes mellitus,
dislipidemia e hipertensédo arterial e favorece o surgimento de doencas
cardiovasculares (BAIK et al., 2000). O excesso de peso corporal (sobrepeso e
obesidade) também esta associado a disturbios psicologicos, tais como: depressao,
distarbios alimentares, imagem corporal distorcida e baixa auto-estima (INSTITUTO
NACIONAL DE CANCER, 2004a). Os individuos obesos também s&o estigmatizados
e sofrem discriminagédo social, além disso, em determinadas carreiras profissionais
essa discriminacéo tende a ser mais severa podendo prejudicar o desempenho das
atividades do trabalho, como no caso de policiais.

Pesquisa com policiais norte-americanos encontrou que aqueles com IMC

acima de 35 kg/m? apresentaram mais dores nas costas quando comparados
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aqueles com IMC normal (18 a 25 kg/m?) e aqueles que se envolviam em maiores
niveis de atividade fisica foram os mais aptos fisicamente e que apresentaram
menor prevaléncia de problemas musculo-esqueléticos e dor crénica (NABEEL et
al.,2007).

Estudos com policiais do Rio de Janeiro levantaram informagdes sobre o
excesso de peso corporal utilizando o IMC como indicador e encontraram elevadas
prevaléncias em comparacdo com dados da populacdo nacional. Minayo e Souza
(2003), em investigacdo com policiais civis, encontraram que 64,5% com sobrepeso
ou obesidade. Minayo, Souza e Constantino (2008) identificaram que cerca de 70%
dos policiais militares estavam com sobrepeso ou obesidade. Estas informacdes sao
preocupantes, pois 0 excesso de peso corporal implica em dificuldades fisicas e
psicolégicas, além de estar associado a diversos outros problemas de salde
(INSTITUTO NACIONAL DE CANCER, 2004a ;: NAHAS, 2006).

O enfrentamento do problema das DCNT requer abordagens que lidem com
determinantes de saude de origem mais ampla. Considerando que sdo escassas as
informacdes, principalmente nacionais, sobre o excesso do peso corporal de policiais
militares e que os dados sobre este assunto sdo relevantes para elaboracéo de
medidas de promocdo e de prevencdo da saude destes trabalhadores. Neste
estudo, foi dada uma atencao especifica a este aspecto.

As relacdes entre a saude e trabalho tém sido cada vez mais exploradas. Na
busca de uma melhor compreensdo dos elementos que fazem parte das condicdes
gerais de trabalho e saude, o item a seguir apresenta uma discussdo sobre esses

elementos.

2.2 Condigdes de trabalho e saude do policial militar

2.2.1 Condicdes de Trabalho: organizacdo, ambiente, relacées humanas e conteudo.

Os trabalhadores sao aqueles individuos que exercem atividades para o

sustento préprio e/ou de seus dependentes, seja qual for a sua forma de inser¢éo no
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mercado de trabalho, quer seja na economia formal ou informal, no setor produtivo,
de servigcos privado ou publico (SELIGMANN-SILVA, 1994).

O entendimento da atividade de trabalho passa necessariamente pela
confrontacdo de conhecimentos diversificados e complementares, tanto do ponto de
vista dos trabalhadores quanto dos pesquisadores, podendo ser realizada a co-
producdo de uma representacdo original. E através do didlogo e pela confrontagéo
dos pontos de vista que se formula paulatinamente a representacdo da atividade,
dos processos subjacentes, das consequéncias percebidas e sofridas sobre a saude
e a vida do trabalhador (BRITO et al., 1995). O trabalho, enquanto atividade humana
€ o fundamento da producdo da cultura, pois, ao realiza-lo, os seres humanos se
relacionam com a natureza, criam redes de comunicacdo e de interacdo social,
recriando-se a si proprio (MINAYO; SOUZA 2003).

Condicoes de trabalho sdo consideradas ao mesmo tempo como situagdes
caracteristicas de certa atividade que precede a atividade do sujeito e é limitada,
mas que também sofrem modificacbes devido as acdes dos sujeitos do processo
(trabalhadores e patrbes). Segundo Minayo e Souza (2003), o ambiente e as
relagBes proprias a atividade do trabalho formam um locus privilegiado da realizacao
humana e, de acordo com as condi¢des em que ocorrem, podem produzir desgastes
fisicos e mentais.

O estudo das condi¢des de trabalho proposto por Mattos e Simoni parte da
visdo do trabalho enquanto espaco, energia e tempo. Partindo do nivel macro para o
micro, com a identificagdo abrangente das condi¢cdes de trabalho, da unidade de
producdo a secdo e ao posto de trabalho. Com a descricdo do ambiente, da
organizacdo, do processo de trabalho, das energias, dos materiais usados e da
utilizacdo do tempo (jornadas, ritmos, pausas) com o objetivo de chegar a um
diagnostico (BRITO et al., 1995).

O ambiente de trabalho é um conjunto de fatores interdependentes, com

influéncia direta na qualidade de vida das pessoas e nos resultados do préprio
trabalho. Essa forma global de considerar as influéncias do trabalho ajuda a
compreender as dificuldades e desconfortos com relacdo ao perfil de
morbimortalidade entre os trabalhadores. Fazem parte do ambiente de trabalho: o
espaco fisico, as ambiéncias (luminosidade, sonoridade, condi¢cdes térmicas e
toxicidade), equipamentos, organizacdo do trabalho, aspectos de seguranca e de
relacdes profissionais etc. (FISCHER; GOMES; COLACIOPPO, 1989).
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Segundo Brito et al. (1995) a organizacdo do trabalho tem um papel

fundamental na definicAo do conteddo do trabalho e de seus riscos. Através da
forma como se organiza o trabalho é que sédo estabelecidas as atividades, os
equipamentos a serem usados, 0os métodos, o tempo, o ritmo e a utilizacdo do
espaco entre outros. Também, através dessa organizacdo, sdo definidas as relacdes
de trabalho, entre os trabalhadores e destes com seus chefes.

Para Seligmann-Silva (1994, p.95), “a organizagdo do trabalho pode ser
definida preliminarmente como a forma de conceber os contetdos das tarefas, bem
como a sua divisdo entre os trabalhadores”.

A organizacdo do trabalho e a sua gestdo (controle) estdo fortemente
relacionadas com o processo saude-doenca, que inclui as vulnerabilidades e as
situacdes de risco que expde os trabalhadores as nocividades do trabalho, sendo
um elemento fundamental na construcdo do sentido do trabalho: enquanto
possibilidade de expansdo ou contragdo, enquanto sofrimento ou crescimento
(DELCOR, 2004).

A evolucdo do processo de trabalho em diferentes fases do desenvolvimento
tecnolégico mostra como a separacao entre o planejamento do trabalho e a sua
execucao foi sendo aprofundada ao longo tempo. Isso ocorreu devido as formas de
gerenciamento cada vez mais incisivas no estabelecimento dessa separacdo. Além
da separacéo entre planejamento e execucao, outras formas de divisdo do trabalho
foram sendo implantadas, resultando em atividades laborais cada vez mais
fragmentadas, o que serviu para intensificar o ritmo das atividades e aumentar o
controle sobre os desempenhos dos trabalhadores.

As relacbes sociais de producdo sofreram transformacdes histéricas, da

escraviddao aos nossos dias. Com situacdes que propiciam maior exploragcado por
escaparem a qualquer instancia legal protetora, como exemplos a atividade
itinerante dos trabalhadores rurais do corte da cana de agucar e o trabalho por
producdo, causadores de altos niveis de fadiga e ansiedade. Nessas situacdes, a
inseguranca do emprego € algo psicologicamente explorado que faz os
trabalhadores se exporem a riscos para a saude e a vida.

O quadro econdmico vigente no mundo, em que as condigdes de inseguranca
no trabalho, subemprego, contratos precéarios de trabalho e a segmentagdo do
mercado de trabalho s&o crescentes, reflete-se em processos internos de

reestruturacao produtiva de diminuicdo do quadro de empregados, de incorporacao
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tecnologica presente que repercutem sobre a saude dos trabalhadores (BRITO et al.,
1995; SELIGMANN-SILVA, 1994).

Ha um reconhecimento de que a atividade produtiva mobiliza o psiquismo do
sujeito afetando suas relacbes sociais. O trabalho, enquanto objeto de valor
econdbmico e de construcdo de poder, € também instrumento de opressao, de
exploracdo, de contencédo dos sujeitos e de alienagdo. Nessa perspectiva, séo
decorréncias esperadas: o sofrimento psiquico, o desgaste fisico e mental (MINAYO,;
SOUZA, 2003). Para Delcor et al. (2004), o trabalho humano possui um duplo
carater, por um lado, € fonte de realizacdo, de satisfacdo, de estruturacdo e de
conformacao com o processo de identidade dos sujeitos e, por outro, é elemento de
desgaste e de nocividade para a saude.

A satisfacdo no trabalho é um fenémeno complexo e de dificil definicdo por se
tratar de um estado subjetivo, podendo variar de pessoa para pessoa, de um
momento para outro e, ao longo do tempo, para a mesma pessoa. A satisfacdo esta
sujeita as influéncias de forcas internas e externas ao ambiente de trabalho
imediato, além disso, pode influenciar na saude fisica e mental do trabalhador e
interferir no seu comportamento profissional e/ou social (MARTINEZ; PARAGUAY;
LATORRE, 2004)

No ambiente de trabalho, a forma como esse esta organizado e o tipo de
trabalho € fundamental em relacdo aos processos de desgastes da saude dos
trabalhadores. Para o reconhecimento destes aspectos € importante que cada
categoria profissional seja avaliada de acordo com suas condicbes de trabalho
considerando o contexto.

O trabalho em turnos é utilizado historicamente em diferentes setores, como na
industria de producdo de bens de consumo e nos servigcos. O trabalho em turnos
esta implicado em diversos agravos a saude, tais como: alteracdes de sono,
distarbios gastrointestinais, cardiovasculares, desordens psiquicas e problemas em
relacdo a vida social e familiar. Ressalta-se o prejuizo na participacdo das atividades
sociais organizadas, como as escolares, culturais, esportivas, etc., dificultando sua
integracao na vida social da comunidade. O impacto do trabalho noturno e em turnos
sobre a saude tem uma variabilidade, de acordo com diversos fatores intervenientes,
como caracteristicas pessoais, estilo de vida, condi¢cbes de trabalho, relagbes
familiares e condi¢cao social (COSTA, 2004).
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Alguns estudos nacionais ja realizados com policiais abordaram aspectos
sécio-ocupacionais e identificaram precarias condi¢cdes de trabalho e salude nessa
categoria, tais como: jornadas de trabalho excessivas (COSTA et al., 2007;
MINAYO; SOUZA, 2003; MINAYO; SOUZA; CONSTANTINO, 2008), mas condi¢cbes
materiais de trabalho, efetivo humano insuficiente, elevado nivel de sofrimento
mental (MINAYO; SOUZA, 2003; MINAYO; SOUZA; CONSTANTINO, 2008);
inadequadas condicdes de infra-estrutura e organizacionais, baixo nivel de
atividades fisicas e elevada frequéncia de queixas de saude (FERNANDES et al.,
2002), além da dupla vinculagédo profissional (MINAYO; SOUZA; CONSTANTINO,
2008; RAMALHO; PIMENTEL FILHO, 2006). Segundo Spode e Merlo (2006) a
excessiva carga de trabalho combinada as precarias condicbes sdo fatores
significativos de presséo e desgaste entre policias.

A categoria de trabalho dos policiais esta exposta a ambientes conflituosos, as
situacOes de pressao e estresse intenso em fungéo de lidarem com a violéncia e a
criminalidade. Possivelmente, estas situacdes irdo repercutir nos modos de vida e no
desempenho profissional, com implicacbes negativas para a saude fisica e mental
destes trabalhadores. No entanto, pouco se conhece sobre essas repercussoes e
suas implicagodes.

De acordo com Araujo, Graca e Aradjo (2003), nos ultimos anos tem se
observado um forte esforco na construcdo de modelos teéricos para avaliar
conteado do trabalho e seus efeitos & salde dos trabalhadores. O modelo
“‘demanda-controle” proposto por Karasek em 1979 tem obtido destaque. Este
modelo é baseado na demanda psicolégica do trabalho, uso de habilidades, controle
de tarefas que podem predizer uma ampla condicdo de saude e conseqiéncias
comportamentais da estrutura do trabalho. O referido modelo € bi-dimensional para
avaliar aspectos psicossociais do trabalho.

O modelo “demanda-controle” é originario da vertente de estudo sobre o
estresse gerado no ambiente psicosocial do trabalho. Denomina-se como demanda
psicologica (psychological demand) aquelas situagbes de trabalho em que o
trabalhador é exigido quanto a concentracéo, tempo para realizacédo de tarefas, ritmo
e intensidade etc. O controle do trabalho por parte do trabalhador (decision latitude)
€ considerado quanto as habilidades e a autoridade de decisdo. O modelo
“‘demanda-controle” incorporou ainda o suporte social que € um componente de

natureza coletiva capaz de modificar a dimensédo de ordem individual da relacdo
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“demanda-controle” e da saude. O suporte social é considerado em relagéo a chefia
(supervisores/superiores) e aos colegas de trabalho (KARASEK et al., 1998;
KARASEK; THEORELL, 1990).

Para a construcdo dos indicadores de “demanda-controle”, procede-se o
somatorio das variaveis referentes a cada um dos indicadores. Considerando as
ponderacfes previstas na operacionalizacdo do modelo, adota-se a média como
ponto de corte conforme recomendacdes do Job Content Questionnaire User's
Guide (ARAUJO; GRACA; ARAUJO, 2003; KARASEK, 1985).

O modelo prevé quatro diferentes tipos de experiéncias psicolégicas no
trabalho que ocorrem geralmente por interacdo de alto e baixo nivel de demanda e
controle: 1) alta-exigéncia (combinando alta demanda e baixo controle); 2) trabalho
ativo (combinando alta demanda e alto controle); 3) trabalho passivo (combinando
baixa demanda e baixo controle); e 4) baixa-exigéncia (combinando baixa demanda
e alto controle). De acordo com o Modelo Demanda-Controle, os riscos de
sofrimento psiquico e de doencas sdo maiores quando a demanda é alta e o
controle sobre o trabalho é baixo (alta-exigéncia); e sdo maiores as possibilidades de
uma melhor saude psiquica e fisica quando a demanda é alta e o controle é alto
(trabalho ativo), além de favorecer a motivacdo para o desenvolvimento de novos
padrées de comportamento (KARASEK; THEORELL, 1990). A representacdo do
modelo esta ilustrada na Figura 2, a Diagonal B leva a uma condi¢cdo mais saudavel,

enquanto a Diagonal A relaciona-se com maior risco para saude.
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Demanda
Baixa Alta
Controle Diagonal B
Alta
Trabalho com )
baixa exigéncia Trabalho ativo
Trabalho com
Trabalho passivo Alta exigéncia
Baixa
"« | Diagonal A

Figura 2 - Representagdo do modelo “demanda-controle”
Fonte: Karasek e Theorell (1990)

O modelo “demanda-controle” incorpora uma determinacdo social e propde
gue as acdes para promocédo da saude no trabalho sejam direcionadas as mudancas
na organizagdo do trabalho e ndo nos comportamentos individuais dos
trabalhadores. Dessa forma, a organizacdo do trabalho é considerada como
instancia determinante do grau de demanda psicoldgica e de controle. As a¢cdes de
intervencdo devem ser destinadas a melhoria das condic6es de saude no ambiente
de trabalho.

O Job Content Questionnaire (JCQ) é um instrumento que foi elaborado para
medir as varias dimensdes no trabalho e sugerido para avaliar o modelo “demanda-
controle” (KARASEK et al., 1998). A versdo original do JCQ é formada por 49
guestdes que abordam além de controle e demanda psicoldgica, suporte social da
chefia e dos colegas, demanda fisica e inseguranca no trabalho. Este instrumento
tem sido amplamente utilizado em varios paises da Europa, América do Norte e
Japao, nos paises em desenvolvimento os estudos que empregaram o JCQ sé&o
incipientes. No Brasil, verifica-se um crescimento acentuado de estudos voltados a
avaliacdo dos aspectos da organizacdo do trabalho e suas repercussdes sobre a
saude que usaram o JCQ (DELCOR et al., 2004; NASCIMENTO SOBRINHO et al.,
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2006; PORTO et al., 2006; REIS et al., 2005; SELLIGMAN-SILVA, 1994;). Porém, é
elevada a diversidade metodoldgica, tedrica e conceitual desses estudos.

As principais pesquisas com o JCQ no Brasil se concentram no Estado da
Bahia e investigaram aspectos relacionados as condicbes da saude e do trabalho
em: cirurgibes-dentistas de 21 municipios da regido de Alagoinhas - BA
(SELLIGMAN-SILVA, 1994); professores da rede particular de ensino de Vitéria da
Conguista — BA (DELCOR et al., 2004); professores da Universidade Estadual da
Bahia (ARAUJO et al., 2005); médicos de Salvador - BA (NASCIMENTO SOBRINHO
et al., 2006); professores da rede municipal de ensino de Vitéria da Conquista - BA
(REIS et al., 2005) e professores da educacao infantil e fundamental de escolas
particulares de Vitoria da Conquista — BA (PORTO et al., 2006).

O JCQ é um instrumento validado, traduzido para o portugués e utilizado em
algumas pesquisas nhacionais com trabalhadores de categorias diferentes.
Considerando que este instrumento avalia a demanda psicolégica, a demanda fisica,
0 suporte social da chefia e dos colegas de trabalho que sdo dimensfes importantes
de serem investigadas no trabalho do policial militar, o referido instrumento foi

utilizado no presente estudo.

2.2.2 Contextualizando a saude do trabalhador

Para que se possam apreender as implicagdes provenientes das mudancas
sobre a saude dos trabalhadores, é necessario compreender a légica entre outros
condicionantes que rege a intensificacdo do trabalho na contemporaneidade, que
estd associada as mudancas tecnoldgicas, organizacionais e ao processo de
reestruturacao produtiva que ocorre em escala global e que no Brasil se intensifica a
partir da década de 90 (NAVARRO, 2003).

No Brasil, as relagbes de trabalho conformam situagbes multiplas
caracterizadas por diversos niveis de incorporacao tecnoldgica, diferentes formas de
organizacdo e gestdo, relacbes e contratos de trabalho, que refletem sobre os
modos de vida, o processo saude-doenca e a mortalidade dos trabalhadores. Essas
diversidades de situagbes de trabalho, vida e adoecimento tém se acentuado em

decorréncia das conjunturas politica e econémica do pais (BRASIL, 2001). Por um
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lado, a adogéo de novas tecnologias e métodos gerenciais, intensifica o trabalho e a
instabilidade no emprego, pode modificar o padréo de adoecimento e sofrimento dos
trabalhadores, com o aumento das doencas relacionadas ao trabalho mediante as
novas formas de adoecimento mal caracterizadas como o estresse e a fadiga fisica e
mental. Por outro, embora as inovagdes tecnoldgicas tenham reduzido a exposi¢céo a
alguns riscos ocupacionais em certos ramos de atividade, contribuem para tornar o
trabalho menos perigoso, mas que pode gerar outras situacdes de risco (BRASIL,
2001).

Analisar o processo de reestruturacéo produtiva no Brasil e seu impacto para a
saude do trabalhador ndo € uma tarefa simples. Ele ocorreu e vem ocorrendo, entre
outros pela introducdo de novas tecnologias, formas inovadoras e precarizadas de
organizacao e gestao do trabalho e sem que ocorra uma adequada qualificacdo da
forca do trabalho. Este contexto tem promovido o aumento das doencas
relacionadas ao trabalho e criado condigbes que levam ao aumento de acidentes
com sequelas temporarias ou permanentes e de mortes de trabalhadores.

As condicbes nocivas de trabalho tém se ampliado tanto para aqueles
formalmente empregados, quanto para os trabalhadores informais (NAVARRO,
2003). Além disso, é comum os empregadores transferirem para seus trabalhadores
a incumbéncia e a responsabilidade de zelar pelas préprias condi¢cdes de higiene,
saude e seguranca no trabalho. Ainda segundo Navarro, o enfretamento dessas
guestdes ndo pode ser pensado apenas no plano da fiscalizacdo dos ambientes de
trabalho ou de politicas voltadas para a saude do trabalhador, ainda que nao se
possa prescindir delas, e ha muito a ser feito nessas instancias que pode contribuir
para a melhoria da gestdo dos ambientes de trabalho voltados para a salde dos
trabalhadores.

A complexidade envolvida no mundo do trabalho e seu significado para a
saude devem ser compreendidos para que se possa evidenciar, cada vez mais, a
relacdo entre saude e trabalho, monitorando o impacto das constantes e fortes
mudancas que tém ocorrido no mundo do trabalho.

Evidéncias tém demonstrado que os aspectos ambientais em que se realiza o
trabalho podem também ser condicionantes importantes na produgédo de “doencgas
ocupacionais”, comprometendo a salde fisica e mental do trabalhador (ARAUJO et
al., 2005). Conhecer a dindmica da producdo de nocividades geradas em cada

situacdo de trabalho para viabilizar medidas de prevencéao, protecdo e promocao da
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saude é fundamental. Neste sentido, as acfes em saude do trabalhador tém como
foco as mudancgas nos processos de trabalho que contemplem as relacdes saude-
trabalho em toda a sua complexidade, por intermédio de atuacdo multiprofissional,
interdisciplinar e intersetorial. S&o também condicionantes importantes da saude do
trabalhador o0s aspectos sociais, econbmicos, tecnolégicos e organizacionais
responsaveis pelas condi¢des de vida e pelos riscos ocupacionais (fisicos, quimicos,
bioldgicos, mecéanicos e aqueles decorrentes da organizacao laboral) presentes nos
processos de trabalho (BRASIL, 2001).

Dentre o0s aspectos organizacionais, as relacdes de trabalho recebem
destaque como relevantes componentes do processo saude-doenca, pois nelas se
pode reafirmar a auto-estima, desenvolver habilidades, expressar as emocdes, a
personalidade, tornando-se também espaco de construcéo da historia individual e de
identidade social (DEJOURS,1988). Segundo Laurell e Noriega (1989), o trabalho é
resultado de esfor¢co, de dispéndio de energia fisica e mental, produz bens e
servicos, além de satisfazer as necessidades individuais e o bem-estar pessoal e
contribuir para a manutencéo e desenvolvimento da sociedade como um todo.

Os trabalhadores, nas suas organizacfes, individualmente ou coletivamente
sdo elementos fundamentais, sejam como sujeitos ou participantes das acgbes de
saude que incluem: estudo das condic¢des de trabalho, identificacdo de mecanismos
de intervencédo técnica para a sua melhoria, adequacado e controle dos servicos de
saude prestados.

As intervencdes em saude do trabalhador se fundamentam numa concepcéo
que, para o trabalhador, a salude ndo significa apenas auséncia de doencas
ocupacionais e acidentes de trabalho, mas, sobretudo, a transformacdo de
processos de trabalho em seus diversos aspectos. De forma que o trabalhador
possa potencializar a sua saude e a sua vida atraves da insercéo dele no processo
produtivo, e ndo meramente com eliminacdo de riscos pontuais que podem
ocasionar agravos a saude (ALVES, 2003).

A saude do trabalhador ndo é somente de responsabilidade do mesmo, mas
de toda a sociedade. “Saude em seu sentido amplo significa os poderes que nos
permitem viver no ambiente, incluindo o do trabalho mediante a educacao, a cultura,
a moradia, 0 saneamento, o lazer, o convivio social, 0 ecossistema saudavel, entre
outros” (ALVES, 2003, p. 322).
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As informagdes sobre a saude do trabalhador brasileiro sdo escassas. Os
dados existentes comparaveis entre varios paises indicam que os acidentes
ocupacionais representam um dos maiores problemas de salude publica. Dados
nacionais, do anuario estatistico da Previdéncia Social de 2007, registraram
aproximadamente 653,1 mil acidentes do trabalho no Instituto Nacional de
Seguridade Social (INSS). Os acidentes do trabalho registrados no ano de 2007
aumentaram em apenas 3,7% em comparacdo ao ano de 2006. Do total de
acidentes registrados, os acidentes tipicos representaram 80,7%, o0s de trajeto
15,3% e as doencas do trabalho 4%, sendo maior a propor¢céo destes nos homens
(BRASIL, 2007). Na distribuicdo por setor de atividade econdmica, excluidos os
dados de atividade “ignorada”, do total de acidentes registrados o setor agricola,
participou com 5,1%, o setor de servicos com 45,6% e o setor de industrias com
49,3%. Estas informacdes ndo possibilitam identificar o perfil de morbimortalidade
dos trabalhadores no nosso pais, mediante as suas condi¢des de trabalho e vida e
categoria profissional. Além do que, representam somente aqueles trabalhadores
que tiveram registro na Previdéncia Social por licenca, invalidez ou morte.

Reconhece-se que a maioria dos acidentes de trabalho ocorre devido as
condicdes de trabalho em que se d&o as atividades laborais. Dessa forma, diversas
consequéncias sociais e econdmicas tém sido observadas, como: incapacidades,
diminuicdo do tempo no trabalho, aumento de custos e cuidados médicos etc.
(BRASIL, 2001; BRASIL, 2007; MACHADO; GOMEZ, 1994).

A violéncia decorrente das mas condicdes de trabalho tem sido responsavel
por uma importante fracdo de acidentes com mortes de trabalhadores. O
entendimento do acidente como uma forma de violéncia imp8Ge a area da saude do
trabalhador novas percepgbes que inclui ampliar as interfaces disciplinares e
setoriais no campo da saude publica (MACHADO; GOMEZ, 1994).

O desemprego crescente e a falta de mecanismos de amparo social para 0s
trabalhadores que ndo conseguem se inserir no mercado de trabalho também
contribuem para o aumento da criminalidade e da violéncia na sociedade (BRASIL,
2001).

A violéncia urbana e a criminalidade estendem-se, crescentemente, aos
ambientes e atividades de trabalho. A violéncia no trabalho adquire uma
caracteristica particular entre os policiais que convivem com a violéncia e a
agressividade no cotidiano. Esses trabalhadores apresentam problema de
saude e sofrimento mental que guardam estreita relacdo com o trabalho.
(BRASIL, 2001, p. 20).
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A falta de atencdo a saude do policial militar enquanto trabalhador faz parte do
hiato de conhecimento do setor de servicos. Também possui raizes historicas
profundas (MINAYO; SOUZA; CONSTANTINO, 2007). Neste setor estdo dois tercos
dos empregados urbanos das areas metropolitanas no Brasil (MELO et al., 1998).

Os policiais militares, como servidores publicos estaduais, estdo protegidos por
uma legislagdo especifica. No exercicio da sua atividade de manutencdo da
seguranca e da ordem publica, se diferenciam dos demais servidores por seu
ambiente e situacdes diversificadas de trabalho; pela exposicdo rotineira as
situacbes de riscos a saude e a vida, tais como: rotina, horas-extras, estresse,
inseguranca, equipamentos inadequados (MINAYO, SOUZA; CONSTANTINO,
2008). A saude dos policiais militares tem pouca visibilidade frente as circunstancias
internas do sistema organizativo da instituicdo em que trabalham.

O estudo das condicdes de saude de grupos de trabalhadores especificos €
importante para a caracterizagdo dos processos de trabalho, descricdo do perfil de
adoecimento e identificacdo dos seus principais condicionantes da saude. Nos
estudos sobre as relacdes entre trabalho e salde, em contextos laborais especificos,
observa-se um predominio de pesquisas em ambientes fabris, nos quais é mais facil
identificar os riscos a sautde por conta das exigéncias legais e normativas (ARAUJO
et al., 2005).

Essas informac¢des sédo fundamentais para a organizacdo da assisténcia aos
trabalhadores, planejamento e execucédo de acdes visando a protecdo da saude e
prevencao de situacdes de risco. Sdo importantes também para orientacdo as acdes
sindicais de reivindicacdo em saude e de melhoria das condi¢es de trabalho.

Considerando que os policiais militares sdo os trabalhadores investigados
neste estudo, o proximo item apresenta uma breve discussdo do contexto de
trabalho deste grupo, em particular, descrevendo a problematica da violéncia
presente desde o inicio da organizagao.
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2.2.3 O Policial militar e o seu contexto de trabalho

No Brasil, a violéncia encontra-se difusa por todas as redes de sociabilidade e
poder. A problematica da violéncia e da criminalidade na nossa sociedade, nas duas
ultimas décadas, tomou propor¢des que vém preocupando as autoridades e gerando
inseguranca entre a populagcédo. A violéncia esta presente também nas instituicbes
gue sao responsaveis por combaté-la e promover a justica. Os 6rgaos de seguranca
publica, representados pelas policias Civil e Militar, aparecem com frequéncia
envolvidos em violéncia policial cometida principalmente contra as populacdes
segregadas e suspeitas de algum crime.

Essa violéncia faz parte, desde o Brasil colonial, da estrutura social e politica
do pais. De modo que continua presente e representada nas estruturas de poder
mesmo depois do periodo republicano e pds-redemocratizacao do pais em 1988. O
maior dilema das autoridades politicas brasileiras tem sido a dificuldade de manté-la
sob o controle dos governos, num pais tdo marcado por desigualdades e onde as
leis sdo constantemente desrespeitadas pelas elites e até mesmo pelas autoridades
politicas, como largamente noticiado na midia.

O oficio de policia, no geral, esta fortemente associado ao passado autoritario,
marcado pelo uso ilegitimo da forca para conter o aumento da criminalidade. As
formas e as préaticas de controle social tém resultado em violéncia policial e no
desrespeito aos direitos humanos. A pratica de controle social, fundada numa cultura
autoritaria e no uso ilegitimo da forca (excesso de poder), compromete o Estado de
Direito Democratico, afetando os direitos humanos (COSTA, 2004).

O crescimento da violéncia policial vem sendo associado ainda a ineficiéncia
do aparelho policial, a ineficiéncia do sistema Judiciario e a impunidade dentro das
corporac0Oes de oficio.

Chavigny (2000) afirma que o papel da policia na América Latina foi definido
erroneamente, pois muitos politicos, de forma impensada, aceitam um modelo
semimilitar no qual o papel da policia € combater o inimigo criminoso. Essa definigdo
do papel da policia tem gerado interpretacdo errdbnea da missado do policial em
garantir a seguranca para si e para a sociedade, sendo este modelo responsavel,
em grande parte, pelo desvio de conduta e pela néo efetivacdo do Estado de Direito
no Brasil (COSTA, 2004).
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As organizagdes policiais (civis e militares) brasileiras, por um lado, s&o
originarias de corpora¢des modernas da Europa Ocidental, surgidas na transicao do
século 18 para o 19, forjada na idéia de seguranca publica como servico essencial
prestado pelo Estado, para a garantia de direitos e para o assentamento da
autoridade. Por outro, criadas para controlar uma sociedade escravocrata,
fortemente hierarquica e elitista. Desse modo, sua atuacao histérica fez instituir uma
ética discriminatdria na pratica dos deveres estabelecidos pela autoridade das leis.

Uma particularidade dessa categoria profissional é o preconceito negativo da
populacdo e de intelectuais sobre os policiais, possivelmente pelo imaginario
constituido no processo de represséao, acirrado nos periodos de falta de democracia
politica do Estado brasileiro. Apos o periodo do regime militar, de 1964 a 1985, a
seguranca publica vem sendo consolidada como importante questdo da construcdo
democrética e objeto de estudo das ciéncias sociais. Esse preconceito tem
contribuido para a violéncia contra o policial, seja dentro ou fora da atividade de
trabalho (MESQUITA NETO, 1999).

Cabe destacar que, em muitas Academias de Policia, permanece ainda nos
curriculos a idéia de “policial guerreiro” e da existéncia de um “inimigo na sociedade”
que precisa ser derrotado a todo custo, para resguardar oS nossos valores e
preservar a vida e a propriedade. Essa cultura acaba por reforcar a violéncia no
trabalho do policial.

Nesse contexto, Mesquita Neto (1999, p.147) ressalta que:

[...] em regimes politicos democréaticos, como acontece no Brasil, é inatil,
além de desumano em relagcdo aos policiais, criticar e procurar controlar a
violéncia policial recorrendo simplesmente a mecanismos de controle
formal, sejam eles internos ou externos a organizacdo policial, e
mecanismos de controle informal externo, sem oferecer aos policiais a
capacitacdo profissional necessaria para o desempenho de suas fungdes

com o uso minimo da forca fisica.
Apenas criticar e denunciar 0os abusos e 0s excessos de violéncia cometidos
por instituicbes e/ou agentes policiais ndo basta, € fundamental uma aproximacéo a
estes setores para conhecer melhor a realidade e as condi¢bes de trabalho destes
servidores publicos, para que se possam desenvolver novas praticas para aumentar
a seguranca dos cidadaos e fortalecer o processo de decisdo democrética. Portanto,
para controlar efetivamente a violéncia policial € necessario valorizar o policial,

investir em novas metodologias e instrumentos de controle social, profissionalizar os
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policiais para diminuir o uso da forca fisica e implementar politicas de seguranca de
prevencao (COSTA, 2004).

Essas organizacbes sao instituicbes estaduais. A Policia Militar tem como
missdo constitucional o policiamento ostensivo e a preservacdao da ordem publica,
enquanto a Policia Civil cumpre fungbes de policiamento judiciario, sendo
responsavel pela investigacdo e repressao aos crimes (SOUZA; MINAYO, 2005).

Os policias, como acontece com outros trabalhadores, sdo expostos a eventos
traumaticos e criticos como parte de sua funcdo ocupacional. Por isso, o trabalho do
policial tem sido identificado como elemento “estressor” (DECHAMPS et al., 2003).

Estudos realizados com policiais militares identificaram um perfil com maior
prevaléncia de individuos de cor parda/preta, do sexo masculino, casados, jovens
(com menos de 40 anos de idade) e com ensino médio completo (COSTA et al.,
2007; MINAYO; SOUZA; CONSTANTINO, 2008). Considerando a sociedade dividida
em classes Soares (2000) e Sansone (2002) explicam que, na carreira militar, as
pessoas de cor parda e negra encontram melhores chances de progresséao,
chegando a ocupar importantes cargos de chefia. Também pelo fato da populacéo
branca de classe média e alta ndo considerar a carreira de policial militar como
desejavel e adequada, com uma tendéncia histérica de desvalorizacdo dessa
profissdo, oferecendo assim maiores oportunidades para as pessoas da classe
operaria e para os pardos e negros.

No item a seguir, estdo apresentadas informacfes sobre as peculiaridades da
Policia Militar no Estado de Pernambuco, tendo em vista serem sujeitos desta

investigacao.

2.2.4 Policia Militar do Estado de Pernambuco: histéria, missdo e estrutura

organizacional

A Policia Militar de Pernambuco foi fundada mediante decreto imperial por D.
Pedro | em 11 de junho de 1825, que criou na chamada Provincia de Pernambuco o
Corpo de Policia (PERNAMBUCO, 2006):

Convindo para a tranquilidade e seguranca publica do povo da cidade do
Recife, da Provincia de Pernambuco, a organizacdo de um Corpo, que
sendo-lhe incumbidos aqueles deveres, responda imediatamente pela sua
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conservagdo e estabilidade [...] (Decreto exposto no Saldo de Honra do
Quartel do Comando Geral, Recife-PE).

Este Corpo de policia surgiu em decorréncia da Confederacdo do Equador,
movimento republicano revolucionario ocorrido em Pernambuco em 1824, e
sufocado pelo Brigadeiro Lima e Silva, que atingiu as Provincias da Paraiba, Ceara
e Rio Grande do Norte, cujos revolucionarios foram derrotados e varios executados,
entre eles o pernambucano Frei Caneca. O efetivo inicial deste Corpo de Policia era
de 300 homens constituindo um Estado-Maior, uma companhia de Cavalaria e duas
de Infantaria. Seu Primeiro Quartel estava localizado no Pétio do Paraiso, no Recife,
hoje Avenida Dantas Barreto, e o 1° Comandante-Geral foi o Tenente Coronel de 12
linha do Exército Antbnio Maria da Silva Torres, que tomou parte na repressdo aos
martires em 1824 (PERNAMBUCO, 2006).

Entretanto, existe uma documentacdo comprobatéria da assuncdo no cargo
de Comandante-Geral da Policia Militar da Provincia de Pernambuco, em 18 de
maio de 1822, do Capitdo José de Barros Falcdo de Lacerda, e até referéncia
histérica a um contrato de Mauricio de Nassau com a companhia das indias
ocidentais, da existéncia de uma Policia Militar, datado em 23 de agosto de 1636
(PERNAMBUCO, 2006).

Na Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988, no Capitulo da
Seguranca Publica, encontra-se definida a missdo constitucional das policias
militares (PERNAMBUCO, 1998):

Art.144 — A seguranca publica, dever do Estado, direito e responsabilidade
de todos, é exercida para a preservagdo da ordem publica e da
incolumidade das pessoas e do patrimdnio através dos seguintes 6rgaos:
[...] V- policiais militares e corpo de bombeiros militares.

Paréagrafo 5° As policias militares cabem a policia ostensiva e a preservacio
da ordem publica [...]

Acrescenta-se ainda a esta missdo dada na Constituicdo do Estado de
Pernambuco de 1998, o asseguramento da liberdade e das garantias individuais
(PERNAMBUCO, 1998):

Art.101- A Seguranca Publica, dever do Estado, direito e responsabilidade
de todos, é exercida para a preservacao da ordem publica, da incolumidade
das pessoas e do patrimbnio e asseguramento da liberdade e das garantias
individuais, através dos seguintes 0rgdos permanentes:

I- Policia Civil;

II - Policia Militar;

llI- Corpo de Bombeiros Militar.
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Para melhor compreensédo da misséo dos policiais militares, faz-se necessario

definir os termos “preservagao da ordem publica” e “policiamento ostensivo” através

do Regulamento para Policiais Militares e Corpo de Bombeiros Militares, instituido
pelo Decreto Federal n® 88.777 de 30 de setembro de 1983 (BRASIL, 1983):

Art. 2°-1..]

19) Preservagdo da Ordem Publica- é o exercicio dinAmico do poder de
policia, no campo da seguranca publica, manifestado por atuactes
predominantemente ostensivas, visando a prevenir, dissuadir, coibir ou
reprimir eventos que violem a ordem publica; [...]

27) Policiamento Ostensivo — a¢éo Policial, exclusiva das Policias Militares,
em cujo emprego o homem ou a fragdo de tropa engajados sejam
identificado de relance, quer pela farda, quer pelo equipamento, ou viatura,
objetivando a manutenc¢éo da ordem publica.

Na organizacdo, destacam-se a hierarquia e a disciplina consideradas como a

base institucional da Policia Militar. A Lei n® 6.783 de 16 de outubro de 1974 que

dispbe sobre o Estatuto dos Policiais Militares de Pernambuco e define a hierarquia
e a disciplina (PERNAMBUCO, 1974).

A hierarquia:

A disciplina:

A ordenagdo de autoridade em niveis diferentes dentro da estrutura da
Policia Militar. A ordenacéo se faz por postos ou graduacgdes, dentro de um
mesmo posto ou de uma mesma graduagdo se faz pela antiguidade no
posto ou na graduagdo. O respeito a hierarquia € consubstanciado no
espirito de acatamento a seqiiéncia de autoridade. (Lei n° 6.783 de 16 de
outubro de 1974).

A rigorosa observancia e acatamento integral das leis, regulamentos,
normas e disposicbes que fundamentam o organismo policial — militar e
coordenam seu funcionamento regular e harmoénico, traduzindo-se pelo
perfeito comprimento do dever por parte de todos e de cada um dos
componentes desse organismo. (Lei n° 6.783 de 16 de outubro de 1974).

A hierarquia militar € composta por Oficiais e Pracas, sendo 0s primeiros

hierarquicamente superiores aos segundos. Para chegar a ser Oficial e iniciar a

progressdo que levara ao cargo maximo de Coronel, € necesséria a aprovacao por

concurso e realizacao de curso com duracéo de trés anos de Formacéao de Oficiais,

na Academia de Policia Militar. Ao concluir o curso, o policial se forma Aspirante a

Oficial e posteriormente a Oficial (2 © Tenente). A hierarquia nas Policias Militares

esta apresentada no Quadro 3.
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Postos

=

Coronel
Tenente-Coronel
Major
Capitdo
1° Tenente
2° Tenente
Aspirante a Oficial
Alunos da escola de formacao de oficiais da policia
Subtenente

. 1° Sargento

. 2° Sargento

. 3% Sargento

. Cabo

14. Soldado
Quadro 3 - Organizagao das hierarquias nas Policias Militares
Fonte: Pernambuco (2006)
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A hierarquia é o principio fundamental da divisdo do trabalho dos PMs,
expressando-se em papéis, atividades e “status” que determinam as condutas e
estruturam as relagbes de comando-subordinagdo (MINAYO; SOUZA,
CONSTANTINO, 2008). E ainda a base através da qual rotineiramente se fazem
cumprir honras, sinais de respeito, cerimoniais e rituais de ordem e de disciplina. Na
Policia Militar de Pernambuco, a hierarquia se d& por ciclos (oficiais e pracas), no
qual se institui a permanéncia e a mobilidade profissional.

Na hierarquia, o Oficial € preparado para exercer cargos de chefia e comando,
a estes se subordinam os pracas. Os Subtenentes formam o elo entre Oficiais e
Cabos/Soldados que séo sujeitos da execucdo. Conforme disposto na Lei n® 6.783
de 16 de outubro de 1974 sobre o Estatuto dos Policiais Militares do Estado de
Pernambuco, Sec¢éo Il — Do Comando e Da Subordinagdo (PERNAMBUCO, 1974):
Art. 35 — O Oficial é preparado, ao longo da carreira, para o exercicio do
Comando, da Chefia e da Direcao das Organizacdes policiais — militares.
Art. 36- Os Subtenente e Sargentos auxiliam e complementam as atividades
dos Oficiais, quer no adestramento da tropa e no emprego dos meios, quer
na instrucéo e na administracao; poderdo ser empregados na execucao de
atividades de policiamento ostensivo peculiares a Policia Militar. [...]

Art. 37- Os Cabos e Soldados sao, essencialmente, os elementos de
execucao.

Na cultura nordestina, toda essa hierarquizacdo possui também influéncia do
modo de produgédo e de poder tanto dos “coronéis” das usinas de cana-de-agucar

como dos “coronéis” da pecuaria no sertdo, com a formacdo das milicias que sao
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bastante ilustrativas da histéria do cangaco, quando se imbricavam interesses e
lutas, nem sempre ou quase nunca de interesse publico.

O disciplinamento se configura como um método de controle minucioso do
corpo, supondo um binémio de docilidade-utilidade em relacdo ao espaco, ao tempo
e aos movimentos, exercitando os individuos para a destreza no trabalho. Mas a
disciplina, tal como é exercida na Policia Militar, atinge ndo s6 o corpo como a
atividade em si, exigindo controle dos expedientes, horarios, escalonamentos;
fazendo o tempo penetrar no corpo, programando-o para execucdo da acao;
articulagdo do corpo com 0s objetos manipulados; sujeitos a fiscalizacdo e ao
controle dentro da rigida hierarquia, fazendo com que as ordens decorram quase
naturalmente de forcas de poder; de forma que um simples olhar ja apareca como
elemento de coercéo e imposicao (MINAYO; SOUZA; CONSTANTINO, 2008).

Os dois principios que formam a base da instituicdo policial e norteiam as
acOes sao frutos da organizacdo militar e atuam ao mesmo tempo como uma
identificacdo e uma presséo na atividade do policial.

Ha ainda, na organizacdo o instituto de condecoracdes, medalhas, elogios,
proibicdes, repreensdes e punicdes que acompanham o sistema de classificacao e
reafirmam sempre a posicdo do individuo na instituicdo, reforcando a cultura da
fragmentacao das atividades entre quem manda e quem faz. Nos ultimos 25 anos, a
fragmentacao das tarefas, proprias do taylorismo e do fordismo, tem sido alvo de
grandes criticas tedricas e praticas, evidenciando que nem do ponto de vista da
produtividade nem da organizacao do trabalho esta separacéo é eficiente (MINAYO-
GOMEZ; LACAZ, 2005).

Desta forma, a Policia Militar € legitimada por lei, organizada e estruturada nos
principios da hierarquia e da disciplina.

O efetivo fixado pela Policia Militar de Pernambuco conforme Lei estadual n°
13.233, de maio de 2007, corresponde a 30.342 (trinta mil trezentos e quarenta e
dois) militares estaduais, distribuidos entre oficiais e pragas (PERNAMBUCO, 2007).
Entretanto, o efetivo existente, em abril de 2007, correspondia a 17.263 (dezessete
mil duzentos e sessenta e trés) militares, de acordo informagcdes da Secretaria de
Defesa Social do Estado.

O ingresso na Policia Militar de Pernambuco é estabelecido, conforme mais

recente decreto do governador do Estado, pela Lei Complementar N°108 de 14 de
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maio de 2008, que dispde sobre o ingresso nas Corporagdes Militares do Estado, e
da outras providéncias (PERNAMBUCO, 2008).
No Capitulo | - Do Ingresso na Policia Militar e no corpo de bombeiros militar,

nas Secdes | disposicdes preliminares (Art. 1°) e Il das Etapas (Art. 2° e 3°):

Art. 1° - O ingresso na Policia Militar de Pernambuco - PMPE e no Corpo de
Bombeiros Militar de Pernambuco CBMPE, nos quadros ou qualificacbes
discriminados na presente Lei, dar-se-4 mediante nomeacdo, apés
aprovacao e classificagdo em concurso publico, de provas ou de provas e
titulos, realizado em duas etapas, conforme o disposto nesta Lei
Complementar e em consonancia com a legislacéo em vigor.
Art. 2° - As etapas do concurso destinam-se a proporcionar uma avaliacdo
precisa da capacidade e da aptiddo do candidato a ingresso na Policia
Militar e no Corpo de Bombeiros Militar, levando em consideragdo as
exigéncias intelectuais, de salde, de aptidao fisica, de conduta civil e
psicologica, impostas pelas condicdes de execugcdo do servico militar
estadual.
Art. 3° - As etapas do concurso séo as seguintes:
| — 12 Etapa, destinada & admisséo ao Curso de Formagao Profissional,
constara das seguintes fases:

a) Exame de habilidades e conhecimentos aferidos por meio de
aplicacdo de provas objetivas, provas discursivas e provas orais ou pratico-
orais, na forma da presente Lei Complementar, de carater eliminatério e
classificatorio;

b) Exames Médicos, de carater eliminatério;

c) Exames de aptidao fisica, de carater eliminatorio;

d) Avaliacéo psicolégica, de carater eliminatorio.

Il — 22 Etapa, que consistird de Curso de Formag&o Profissional, de
caréter eliminatorio e classificatorio. [...]

Os cursos de formacgdo profissional sdo também descriminados no Capitulo I
(Art. 16 e 17) da referida Lei Complementar:

Art. 16 - Os cursos de formacéo profissional para ingresso nos quadros
ou qualificagbes discriminados nesta Lei Complementar, que consistem na
22 etapa do concurso, sao 0s seguintes:

| - Curso de Formacéo de Oficiais (CFO);

Il — Curso de Formagéo de Oficiais de Saude (CFOS);

Il - Curso de Formacao de Soldados (CFSd).

Paragrafo Unico - Os conteldos normativo e programético dos cursos
serao disciplinados em Decreto.
Art. 17 - O candidato que concluir o curso de formacao com aproveitamento,
satisfeitos 0os demais requisitos previstos nesta Lei Complementar, sera
nomeado militar do Estado, no respectivo posto ou graduacado inicial do
qguadro ou qualificagdo a que passara a integrar. [...]

Para compor o quadro de oficiais da Policia Militar, os requisitos estdo
dispostos no Capitulo 11l (Art. 19 a 21) na mesma Lei Complementar:
Art. 19 - Para fins de ingresso nos termos desta Lei Complementar, o

Quadro de Oficiais do CBMPE ¢é denominado Quadro de Oficiais
Combatentes.
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Art. 20 - S0 requisitos gerais para ingresso nos Quadros de Oficiais da
PMPE ou do CBMPE:

| - ser brasileiro;

Il - estar em dia com as obrigacfes militares e eleitorais;

Il - ndo ter antecedentes policiais ou criminais;

IV - estar no gozo de seus direitos civis e politicos;

V - ter a idade, a altura e o nivel de escolaridade estabelecido nesta Lei
Complementar;

VI - ter conduta civil compativel com o cargo policial-militar ou
bombeiro-militar pretendido, devidamente verificado em investigacdo social
a cargo da Secretaria de Defesa Social; e

VIl - ter aptiddo para a carreira de militar do Estado, aferida através da
prova escrita, de saude, de aptiddo fisica, aptidao psicologica, investigacédo
social e curso de formacéo.

Art. 21 - S&o requisitos particulares para ingresso nos Quadros de

Oficiais Policiais Militares (QOPM) e de Oficiais Combatentes (QOC):

| — possuir curso de graduacéo superior, no ato da inscricdo do concurso,
concluido em Instituicdo de Ensino Superior reconhecida nos moldes da
legislacéo federal;

Il — ter, no méximo, 28 (vinte e oito) anos de idade completos, no ato de
ingresso na carreira de militar do Estado;

lll - ser habilitado para a condugdo de veiculos automotores, nos termos
estabelecidos no Edital do concurso; e

IV — possuir altura minima de 1,65 para homens e 1,60 m para mulheres.|[...]

As qualificacBes minimas exigidas para o quadro dos pracas de Policia estdo

apresentadas no Capitulo IV (Art. 27 a 30) da referida Lei:

Art. 27 - As Qualificacdes Militares da PMPE e do CBMPE, para fins de
ingresso nos termos desta Lei Complementar, destinadas a atender as
necessidades de suas organiza¢des militares estaduais, sdo as seguintes:

| — Qualificac&@o Policial Militar Geral (QPMG);

Il — Qualificacdo Bombeiro Militar Geral (QBMG).

Art. 28 - S&0 requisitos gerais para ingresso nas Qualificag6es Policiais
Militares e Bombeiros Militares de que trata este Capitulo:

| — ser brasileiro;

Il — estar em dia com as obrigacdes militares e eleitorais;

Il = ndo ter antecedentes policiais ou criminais;

IV — estar no gozo de seus direitos civis e politicos;

V — possuir altura minima de 1,65 para homens e 1,60 m para mulheres

VI — ter concluido o ensino médio ou correspondente, em instituicdo de
ensino reconhecida nos moldes da legislagéo federal,

VIl — ter, no maximo, 28 (vinte e oito) anos de idade completos e, no
minimo, 18 (dezoito) anos completos, no ato de ingresso na carreira de
militar do Estado;

VIl — ser habilitado para a condugao de veiculos automotores, nos

termos estabelecidos no Edital do concurso.

Art. 29 - A ordem hierarquica de colocagéo dos aprovados resultara da
classificacéo final e geral do curso de formacéo respectivo.

Art. 30 - O aluno que concluir o Curso de Formacao de Soldados, com
aproveitamento, satisfeitos os demais requisitos previstos nesta Lei, sera
nomeado soldado e incluido como Praca da Qualificacdo Policial Militar
Geral.

O regime de trabalho do policial militar estd regulamentado pela Lei
Complementar n°049, de 31 de janeiro de 2003, Artigo 46, da seguinte forma:
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lll — fixada, além de jornada de trabalho normal, a jornada especial, em
regime de plantéo, para os integrantes dos 6rgaos componentes do sistema
de seguranca publica, gerido pela Secretaria de Defesa Social, civis ou
militares, em doze horas de atividade por trinta e seis de repouso,
respeitadas as situacdes especiais definidas em regulamento;]...]

A Policia Militar de Pernambuco é estruturada por unidades operacionais que

sdo organizadas, em sua grande maioria, conforme localidades de atuacdo. Estas

sdo regidas pela Diretoria Geral de Operacoes
Comandos (PERNAMBUCO, 2006).

estruturacdo da Policia Militar de Pernambuco de

unidades operacionais.

(DGO) que compreende o0s

No Quadro 4, pode ser observada a

acordo com os comandos e

Comandos

Unidades

Policiamento da Capital (CPC)

11° BPM Batalh&o 17 de Agosto, 12° BPM Batalhdo Novo Arruda,
13° BPM Batalhdo Coronel Jodo Nunes, 16° BPM Batalhdo Frei
Caneca, 19° BPM Batalh8o André Vital de Negreiros;

Policiamento Metropolitano
(COM)

1° BPM Batalhdo Duarte Coelho, 6° BPM Batalhdo Henrique Dias,
17° BPM Batalhdo General Abreu e Lima, 18° BPM Batalhdo
Coronel Agenor Cavalcanti, 20° BPM Batalhdo Coronel PM Olinto de
Melo Viana;

Policiamento da Zona da Mata
(CPZM)

2° BPM Batalhdo Joao Fernandes Vieira (Nazaré da Mata), 10° BPM
Batalhdo Joaquim Nabuco (Palmares), 21°BPM Batalhdo Monte Das
Tabocas (Vitéria de Santo Antdo);

Policiamento do Agreste
(CPA)

4° BPM Batalhdo Barreto de Menezes (Caruaru), 9° BPM Batalhdo
Monsenhor Arruda Cémara (Garanhuns), 15° BPM - Batalhdo
Desembargador Jodo Paes (Belo Jardim), 22° BPM Batalhdo
Coronel PM Anténio Barbosa de Lucena (Surubim), 3° CIP
Companhia Independente Tenente PM Teofanes Ferraz Torres Filho
(Santa Cruz do Capibaribe);

Policiamento do Sertdo (CPS)

3° BPM Batalhdo Martins Soares Moreno (Arcoverde), 5° BPM
Batalhdo Governador Nilo Coelho (Petrolina), 7° BPM Batalhdo
Voluntérios da Patria (Ouricuri), 14° BPM Batalhdo Coronel PM
Manoel de Souza Ferraz (Serra Talhada), 23° BPM Batalh&o
Coronel PM Presciliano Pereira de Moraes (Afogado da Ingazeira),
1° CIP Companhia Independente Rio Sao Francisco (Belém do Sdo
Francisco), 2° CIP Companhia Independente Capitdo PM Arlindo
Rocha (Cabrobd), 4° CIP Companhia Independente Tenente PM
Cirilo Gomes de Aratjo (Petrolandia);

Policiamento Especializado
(CPE)

BPRp-Batalhdo de Radio Patrulha, RPMOn- Regimento de Policia
Montada Dias Cardoso, BPchoque-Batalhdo Matias de
Albuquerque, 1° CIOE-Companhia Independente de Operacdes
Especiais, CIPcdes-Companhia Independente de Policiamentocom
Cées, 1° CIPOMA-Companhia Independente de Policiamento do
Meio Ambiente, 1° BPTran-Batalhdo de Transito Felipe Camaréo,
BPRv-Batalhdo de Policia Rodoviaria, BPgd- Batalh&o de Policia de
Guarda Paulo Guerra, CIPmoto-Companhia Independente de
Policiamento com Motocicleta, CIATur-Companhia Independente de
Apoio ao Turista, CITAer- -Companhia Independente Tatico Aérea,
CIOSAC-Companhia Independente de Operac¢des e Sobrevivéncia
na Aréa de Caatinga.

Quadro 4 - Comandos e Unidades Operacionais da Policia Militar de Pernambuco.

Fonte: Pernambuco (2006)
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Destaca-se dentre as unidades operacionais da Policia Militar de Pernambuco
o Comando de Policiamento da Capital, pois fazem parte deste os batalhdes que
atuam na seguranca e manutencdo da ordem nos bairros localizados na capital
pernambucana, onde ha uma maior concentracdo de problemas vinculados a
desigualdade social, desemprego, violéncia e criminalidade. Mediante este aspecto,
acredita-se que os policiais militares lotados nestes batalhfes estdo mais expostos a
situacdes de riscos que podem afetar as suas condi¢cdes de trabalho, saude e
modos de vida.

Tendo em vista que o trabalho dos policiais os submete as situacdes de
pressao desfavoraveis a salde e pouco se conhece sobre os modos de vida da
populacao brasileira, sobretudo de grupos especificos de trabalhadores, como o0s
policiais. A seguir sdo apresentados alguns dados, que foram disponibilizados, sobre
os modos de vida da populacdo em geral e de trabalhadores, especialmente

policiais.

2.3 Modos de vida

2.3.1 Modos de vida: condi¢cdes e estilo de vida

A expressao “modo de vida” foi utilizada por Marx e Engels como elemento
basico de andlise das formac¢des sociais. O modo pelo qual os homens produzem
seus meios de subsisténcia depende, antes de tudo, da natureza dos meios que eles
encontram e tém de reproduzir. Este modo de producdo ndo deve ser considerado,
simplesmente, como a reproducdo da existéncia fisica dos individuos. Trata-se,
antes, de uma forma definida de atividade destes individuos, uma forma definida de
expressarem suas vidas, um definido modo de vida deles. Assim como os individuos
expressam suas vidas, assim eles sao (MARX; ENGELS, 1977).

O conceito de “modo de vida” vem assumindo uma posi¢cao de destaque na
construgdo tedrica em saude coletiva que resulta em uma nova vertente da
epidemiologia critica. Segundo Almeida-Filho (2004), a expressao “modo de vida” é

empregada para designar as “condi¢gdes naturais de existéncia” ou o “modo objetivo



66

de existéncia”. Possas (1989) faz referéncia ao conceito de “modo de vida” como
ampla e fundamental instdncia determinante do processo saude-doenca, sendo
mediada por duas dimensdes intervenientes: as condi¢cdes de vida e o estilo de vida.
Condicdes de vida sdo aquelas relativas as condicfes necessarias a sua reproducéo
social (nutricdo, convivéncia, saneamento, condicbes ambientais), que €
determinada pelos padrbes de producdo e a capacidade de consumo. Enquanto o
estilo de vida é referido como formas sociais e culturalmente determinadas de viver,
gue sdo expressas por condutas como pratica de exercicios, dieta, consumo de
alcool e fumo e outros habitos culturalmente legitimados, constituem o estilo de vida
de grupos e/ou de individuos (MARTINS et al., 1995; POSSAS, 1989). Ou ainda,
segundo Nahas (2006, p.20) o “estilo de vida € um conjunto de agcdes habituais que
refletem as atitudes, os valores e as oportunidades na vida das pessoas”.

As condicdes de vida e de saude tém melhorado de forma continua e
sustentada na maioria dos paises, no ultimo século, gracas aos progressos politicos,
econdbmicos, sociais e ambientais, bem como aos avanc¢os da medicina e da saude
publica (BUSS, 2000). No entanto, apesar da incontestavel melhoria, permanece um
cenario de profundas desigualdades nessas condi¢cdes entre 0s paises e, dentro
deles, entre regibes e grupos sociais. Isso se torna mais visivel quando se
investigam as condigbes de morbimortalidade prevalentes, com a permanéncia de
problemas ja resolvidos em muitos lugares e em diversas populacdes (como certas
doencas infecciosas e parasitarias e condicdes de infra-estrutura urbana basica) e
ainda o crescimento de outros problemas (como as doencgas cronico-degenerativas e
a aids) e de problemas antes n&o considerados importantes decorrentes do estilo de
vida e da violéncia (BUSS, 2000).

A resposta do Estado a esses problemas tem sido principalmente através de
amplos investimentos em assisténcia médica curativa e individual e pouco tem se
investido em acgdes preventivas e de promocao da saude. Apesar da necessidade de
melhorias das condi¢cfes de vida e de promocédo da saude, paises como o Brasil e
outros da América Latina mantém péssima distribuicdo de renda, alto indice de
analfabetismo, baixo grau de escolaridade e precarias condicdes de habitacdo
(BUSS, 2000).

No campo da saude publica, tem se ampliado a relevancia sobre os aspectos
condicdes de vida e estilos de vida, sobretudo quando a preocupacdo € com 0s

aspectos de promocéo, protecdo da saude e prevencao de riscos. Neste campo,
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ressaltam-se dois importantes documentos o Relatério de Lalonde e a Carta de
Otawa.

A Promocao a Saude moderna tem como documento de referéncia o Relatorio
Lalonde, publicado em 1974. Esse documento, um memorando de discussao
produzido pelo Ministério de Bem Estar e Saude do Canada sintetizou um ideério
gue preconiza como eixo central de intervengdo um conjunto de agbes que procuram
intervir positivamente sobre comportamentos individuais ndo-saudaveis. O resultado
se concretiza na producdo de um modelo que inter-relaciona quatro grupos
explicativos do fenbmeno saude/doenca: ambiente (natural e social), estilo de vida
(comportamento individual que afeta a saude), biologia humana (genética e funcéo
humana) e organizacdo dos servicos de saude (CARVALHO, 2004).

Posteriormente, limites tedricos e praticos da abordagem behaviorista
estimulam o surgimento, nos anos 80, de uma perspectiva socioambiental. Esta
corrente, visando a diferencia-la da que lhe antecedeu, introduziu novas idéias,
linguagens e conceitos sobre o que é saude e apontou novos caminhos para a
producdo da saude. Este ideario esta detalhado em inUmeros documentos
institucionais, merecendo destaque, entre outros, o memorando de trabalho
disseminado pelo Escritoério Europeu de Promoc¢do a Salude em 1984, que sintetiza
pela primeira vez as grandes linhas de acdo da Nova Promocéo a Saude e a Carta
de Ottawa produzida durante a 12 Conferéncia Internacional de Promogéo a Saude,
realizada no Canada no ano de 1986 (CARVALHO, 2004).

No Brasil, sdo recentes, no campo da saude, medidas de politicas publicas que
incentivam a adocédo de estilos de vida saudaveis. Como, por exemplo: o Programa
Agita Sao Paulo, que foi criado em fevereiro de 1997 para combater o sedentarismo
no Estado de Sdo Paulo promovendo o nivel de atividade fisica e o conhecimento
dos beneficios de um estilo de vida ativa; o Programa Academia da Cidade, em
Recife, que foi implantado em 2002, requalificando espacos publicos e oferecendo
oportunidade para prevencao de doencas, através da prética de atividades fisicas.

Estudos nacionais sobre indicadores de saude e estilos de vida vém sendo
realizados em regides e locais diferentes do pais. Pesquisa realizada com a
populacdo do municipio de Cotia-SP com o objetivo de caracterizar habitos (alcool,
fumo e atividade fisica) do estilo de vida em um grupo socioecondmico tipico
mostrou que o fumo predominou entre homens distribuidos uniformemente entre as

classes sociais (38,5% a 45,3%) e entre as mulheres foi de 18,9% e com diferenca
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significativa entre as classes sociais, sendo maior para as mulheres de maior classe
social (40,7%); o estilo de vida sedentario apresentou alta prevaléncia, tanto para
homens (36,3% a 47,2%) quanto para mulheres (18,9 a 42,4%), e com diferenca
significativa entre as classes sociais para as mulheres, sendo menor para as
mulheres de maior classe social (18,9%); enquanto o consumo de alcool € o habito
basicamente dos homens (9,9 a 18,2%) e maior para as classes de nivel mais baixo
(MARTINS et al., 1995).

O primeiro inquérito de base populacional sobre comportamentos de risco e
morbidade referida de doencas e agravos ndo transmissiveis (DANT), de ampla
cobertura no Brasil foi realizado pelo Instituto Nacional de Cancer por intermédio da
Secretaria de Vigilancia Epidemioldgica, Ministério da Saude, em 15 capitais e no
Distrito Federal de 2002-2003. Os resultados revelaram elevada prevaléncia dos
principais fatores de riscos de DANT como fumo, sobrepeso/obesidade, atividade
fisica insuficiente e consumo elevado de alcool (INSTITUTO NACIONAL DE
CANCER, 2004a).

As evidéncias, na literatura especializada, indicam que o sedentarismo, o fumo,
0 consumo de bebidas alcodlicas e a obesidade, estes ultimos pela elevacdo da
pressao arterial, sdo preditores da mortalidade por todas as causas. Além disso, 0
surgimento de diversas das doencas, sobretudo as crénicas ndo-transmissiveis, esta
relacionado com o0 que as pessoas comem, bebem, com suas atividades diarias e
com seu ambiente fisico e social (CHOR, 1999).

Alguns estudos publicados sobre estilo de vida de policias se referem a
levantamentos de um ou outro aspecto, ndo observando o conjunto de situagcdes de
risco e de problemas correlatos presentes no contexto de trabalho. Esses estudos
revelam dados com maior prevaléncia de eventos negativos decorrentes do estilo de
vida, particularmente do excessivo consumo de bebidas alcodlicas (FERREIRA et
al., 2002; SOUZA, 2004) e da pouca atividade fisica e/ou aptidao fisica para um bom
desempenho de suas atividades ocupacionais (BOYCE et al., 2006; NABEEL et al.,
2007; SORENSEN et al., 2000).

Foram identificados trabalhos com um escopo de estudo mais amplo que
levantaram dados sobre estresse, fumo, consumo de bebidas alcodlicas, atividade
fisica (COSTA et al, 2007; MINAYO; SOUZA, 2003; MINAYO; SOUZA;
CONSTANTINO, 2008; RICHMOND et al., 1998; RODRIGUEZ ANEZ, 2003;
SILVEIRA, 2004).
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Richmond et al. (1998) estudaram o estilo de vida ndo saudavel de 852
policiais de New South Wales, na Austrélia, e constataram que apenas 8% dos
homens ndo consumiam bebidas alcodlicas; 27% eram fumantes; 21% nédo se
exercitavam. Neste mesmo estudo foi utilizada uma medida agregada para avaliar os
hébitos ndo saudéaveis do estilo de vida identificando que 19% tinham de trés a cinco
hébitos ndo saudaveis, 64% de um a dois e 17% nenhum.

Minayo e Souza (2003), em investigacdo com policiais civis da cidade do Rio
de Janeiro-RJ, Brasil, observaram que cerca de 80% nao faziam atividade fisica
regular, 20,2% apresentaram sofrimento psiquico, 19% eram fumantes e 10,5%
consumiam bebidas alcodlicas diariamente ou em quatro ou mais vezes por semana.

Rodriguez Afez (2003) analisou o estilo de vida e aptidao fisica de 369 PMs
do sexo masculino que ingressaram na Policia Militar de Santa Catarina em 2002 e
identificou que 72,9% n&o praticam atividade fisica de vigorosa intensidade na
frequéncia recomendada, 56,1% néo praticam atividade fisica moderada, 33,9% néo
seguem uma dieta balanceada, 9,8% fumam, 11,1% bebem, 19% tem problemas
para dormir, 14,4% né&o praticam sexo seguro, 19% aparentam estar sempre com
pressa, 17,7% sentem raiva e hostilidade, 11,1% n&o tém uma visao otimista e 23%
se sentem tristes e deprimidos.

Silveira (2004) trabalhou com uma amostra representativa de PMs do Estado
de Santa Catarina, dentre os resultados o perfil individual do estilo de vida foi
positivo, para a maioria o nivel de atividade fisico é suficientemente ativo, por outro
lado os policias ndo costumam realizar visitas peridédicas e preventivas ao médico,
tendo como doencas prevalentes: estresse (18,33%); dor lombar (17,79%); gastrite
(10,51%); alergia (8,63%) e depressao (8,36%).

Costa et al. (2007) em uma amostra representativa de policiais militares da
cidade do Natal-RN, Brasil verificaram que 47% tinham sintomas de estresse, 14%
eram fumantes, 62% nao faziam atividade fisica regular e 64% consumiam bebidas
alcodlicas.

Minayo, Souza e Constantino (2008), em estudo recente, analisaram as
condi¢cdes de vida, trabalho e saude de policiais militares da cidade do Rio de
Janeiro-RJ, Brasil, destes 35,7% informaram vivenciar sofrimento psiquico, 19,1%
eram fumantes e 45% apresentaram um consumo de bebidas alcodlicas diario ou

semanal.
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O ambiente de trabalho é potencialmente importante para acdes de prevencéo
e promocao de um estilo de vida saudavel, mas em geral € pouco explorado para
este fim. “A profissdo de policial militar € uma atividade de alto risco, uma vez que
esses profissionais lidam, no seu cotidiano, com a violéncia, a brutalidade e a morte”
(COSTA et al.,, 2007). Do mesmo modo que a sociedade exige e necessita de
policiais competentes e honestos, comprometidos com os ideérios da organizagéo a
gue pertencem, esses profissionais precisam, também, ser acompanhados e melhor
avaliados no seu modo de vida e nas suas condi¢des de saude.

A adogédo de um estilo de vida saudavel desempenha um papel significativo na
prevencdo de doencas, no bem-estar e na qualidade de vida das pessoas, através
de atitudes como: evitar o0 uso de cigarros e o consumo de bebidas alcodlicas,
manter bons relacionamentos com a familia e amigos, praticar atividades fisicas
regulares e controlar o estresse. No entanto, como j& discutido anteriormente, 0s
estilos de vida individuais ndo dependem somente de uma escolha pessoal, pois
estdo claramente condicionados por determinantes sociais, culturais e econémicos.

Por outro lado, estilos de vida inadequados e aptidao fisica diminuida sdo
motivos de preocupacdo no ambiente de trabalho, pois afetam a salude e o bem-
estar com conseqiiéncias para individuos e empresas. Trabalhadores com baixos
niveis de aptidao fisica e estilos de vida inadequados podem ser menos produtivos,
apresentar menor capacidade de decisdo e estdo mais predispostos ao absenteismo
(RODRIGUES ANES, 2003).

Considerando que o fumo, o consumo de bebidas alcodlicas e os habitos de
atividades fisicas sdo comportamentos do estilo de vida que foram investigados por
outros estudos com policiais e que possuem importantes implicacdes de saude
publica, por esses motivos sdo focos do presente estudo e estdo discutidos mais

detalhadamente.
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2.3.2 Estilo de vida: consumo de bebidas alcodlicas e suas implicagfes na saude

Nas sociedades, de modo geral, é cada vez mais crescente o consumo de
bebidas alcodlicas, gerando uma preocupagdo sanitaria por serem produtos
psicotropicos que atuam sobre o sistema nervoso central, provocando mudangas de
comportamento, tendo potencial para desenvolver dependéncia, além de favorecer
diversos outros problemas de satde (INSTITUTO NACIONAL DE CANCER, 2004a).
No entanto, sdo ainda comercialmente liberados e até, de certa forma, incentivados
pela sociedade.

No ambito mundial, estima-se que o consumo abusivo de alcool esteja
relacionado anualmente com cerca de 3% de todas as mortes e 4% das
incapacidades ajustadas aos anos de vida perdidos. Nos paises em
desenvolvimento, o &lcool é o fator de risco que mais contribui para a carga de
doencas, sendo responsavel por cerca de 6% das incapacidades ajustadas aos anos
de vida (INSTITUTO NACIONAL DE CANCER, 2004a; ORGANIZACAO MUNDIAL
DA SAUDE, 2002). Devido as implicacbes e os gastos publicos e privados
decorrentes do uso/abuso ou dependéncia do alcool, com prejuizos para as
condi¢cbes de saude, o trabalho e a familia, o estudo deste comportamento torna-se
relevante para a sociedade.

Embora seja reconhecido que o consumo moderado de determinadas bebidas
alcodlicas possa trazer beneficios para a saude, o consumo excessivo favorece o
surgimento de varias doencas. O mecanismo do efeito protetor do consumo
moderado tem sido postulado como sendo a modificacdo da lipoproteina de alta-
densidade e agregabilidade de plaquetas e o mais baixo nivel de fibrinogénio
(SAITO et al., 2005).

As consequéncias dos transtornos decorrentes do uso de alcool
(compreendendo abuso e dependéncia) sdo bem conhecidas e descritas na
literatura, promovendo desordens psiquicas (como ansiedade, depressao, violéncia
e até suicidio), organicas (cardiopatias, neuropatias, doenca hepatica e neoplasia,
dentre outras) e socioecondmicas (PAZ FILHO et al., 2001; RHEM et al., 2003). A
detecc¢do dos transtornos decorrentes do uso de alcool € um dos primeiros passos a

serem dados para que os problemas decorrentes sejam minimizados.
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Na populacdo adulta da América Latina, indicadores de alcoolismo flutuam
entre 4 a 24% (RHEM et al., 2003). No Brasil, dados do inquérito realizado pelo
Intituto Nacional de Cancer de 2002-2003, em 15 capitais brasileiras e no Distrito
Federal, detectaram uma prevaléncia do consumo de bebidas considerado de risco
(supeiror a duas doses/dia para homens e superior a uma dose/dia para mulheres)
variando de 4,6% em Curitiba a 12,4% em Vitéria (INSTITUTO NACIONAL DE
CANCER, 2004a).

Por se tratar de uma doenca cujo diagnéstico depende de uma detalhada
anamnese, voltada especialmente para o problema, e pela falta de testes
complementares eficazes, o alcoolismo € freqientemente sub-diagnosticado (PAZ
FILHO et al., 2001). Diversos instrumentos diagnosticos foram desenvolvidos como
guestionarios padronizados voltados a deteccdo dos transtornos decorrentes do uso
de alcool, como o acrénimo referente as suas quatro perguntas — cut down, annoyes
by criticsm, guilty e eye-opener (CAGE), o Michigan Alcoholism Screening Test
(MAST), e o tolerance, worry, eye opener, amnesia cut down (TWEAK). O
questionario CAGE é utilizado como ponto de corte de duas respostas afirmativas
sugerindo “screening’ positivo para suspeita de abuso ou dependéncia de alcool
(PAZ FILHO et al., 2001).

Em estudo realizado com policiais militares (PMs) do Estado do Amazonas foi
aplicado o CAGE e cerca de 20% destes foram considerados como possiveis
portadores de doenca alcodlica (FERREIRA et al., 2002). Outro estudo também com
PMs utilizou o CAGE, em PMs do Batalhdo da Radio Patrulha de Pernambuco,
encontrando uma prevaléncia de 25% para possiveis portadores de doenca alcodlica
(SOUZA, 2004).

Em estudo realizado com uma amostra representativa de oficiais da Policia
australiana foi conduzido de 1989 a 2005 e identificou que o consumo elevado de
alcool declinou lentamente ao longo dos anos, enquanto o habito de fumar
permaneceu estavel ao longo dos anos (DEREK, 2007). O consumo abusivo de
alcool e o habito de fumar sdo importantes questdes de saude ocupacional que
requerem a aplicacdo de medidas de prevencdo e promoc¢ao da saude. Sobretudo,
em policiais pelo tipo de atividade de trabalho, em que existe a convivéncia cotidiana
com situacdes de riscos a saude e a vida, devendo estes talvez até mais do que
outros profissionais necessitarem de uma boa saude fisica e mental para o

desempenho de sua profissao.
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Um aspecto relevante em relagdo ao consumo de bebidas alcodlicas e também
ao habito de fumar é a relacdo destes hébitos com as desigualdades sociais,
segundo a Comissdo Nacional sobre Determinantes Sociais da Saude - CNDSS
(COMISSAO NACIONAL SOBRE DETERMINANTES SOCIAIS DA SAUDE, 2008).
Nos relatérios da OMS, o habito de fumar passou por uma transicdo dos paises
desenvolvidos para aqueles em desenvolvimento, quando se espera para 2020 que
de cada dez mortes relacionadas ao fumo, sete acontecam nos paises em
desenvolvimento. Em relacédo ao alcoolismo, este fato parece menos evidente, com
um maior consumo de bebidas alcoodlicas entre aqueles de maior nivel econémico
(MONTEIRO et al., 2007).

Os padrdoes de distribuicdo das desigualdades de saude em relacdo ao
consumo de bebidas alcodlicas podem variar conforme pais, género, tipo de bebida
e classificagdo de consumo de é&lcool utilizada (BLOOMFIELD et al., 2006).
Considerando estas variagbes, poderia se concluir que, para adquirir bebida
alcoodlica, é necessaria uma renda minima, pois quanto maior a renda maior a
facilidade de consumo. Entretanto, estudo realizado na cidade de Pelotas-RS
mostrou que comportamentos mais abusivos ou problemas relacionados com o
consumo parecem ocorrer mais freqlientemente entre pessoas de niveis econémicos
mais baixos (DIAS-DA-COSTA et al., 2004).

Segundo a Comissdo Nacional sobre Determinantes Sociais da Saude (2008),
o enfrentamento dos problemas relacionados ao &lcool e fumo depende do
conhecimento do padrédo de acesso e consumo destas drogas. Outro aspecto
importante citado é a relacdo entre trabalho e o consumo de alcool, pois parece que
este padrdo de comportamento se torna habito no adulto, pelo fato de sair para
trabalhar e ter renda propria, o que pode ser distorcido e favorecer o consumo do
alcool.

Diversas sao as consequéncias oriundas do consumo excessivo do alcool que
vao desde os altos custos médicos por lesdes e transtornos, improdutividade no
trabalho, além de consequéncias sociais como violéncia, acidentes, suicidio e
problemas no contexto familiar.

Na profissdo do policial militar, as consequéncias do consumo abusivo de
bebidas alcodlicas podem ser potencializadas considerando as condigbes de
trabalho e de vida desses profissionais. Para definicdo e aperfeicoamento de

estratégias de prevencao, deve-se considerar o apelo publicitario em torno do habito
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de beber, bem como o0s aspectos culturais que favorecem e/ou estimulam o
consumo de bebidas alcodlicas. Devido a magnitude dos problemas associados ao
uso do alcool e face aos interesses das industrias de bebidas, faz-se necessario o
envolvimento de toda a sociedade para que politicas publicas sejam efetivamente

propostas e executadas.

2.3.3 Estilo de vida: habito de fumar e suas implicacfes na saude

O hébito de fumar se constitui também como um dos principais condicionantes
da morbimortalidade em todos os paises do mundo. O fumo tem sido amplamente
descrito como importante fator de risco para diversos problemas especificos de
saude como os cardiovasculares, 0os pulmonares e certos tipos de cancer. No Brasil,
as estimativas da prevaléncia do habito de fumar sugerem que 0S grupos mais
vulneraveis sdo os homens e pessoas de menor nivel socioecondmico (INSTITUTO
NACIONAL DE CANCER, 2004a; OLIVEIRA, VALENTE; LEITE, 2008).

As causas para a maior prevaléncia de tabagismo no sexo masculino sao
histéricas e culturais, pois este comportamento teve inicio no mundo como
predominantemente masculino. Durante e apés a | Grande Guerra Mundial,
observou-se um dramatico aumento do habito de fumar nos homens.

A associacdo entre fumo e pobreza tem sido alvo de atencdo e mobilizacdo da
Organizacdo Mundial da Saude e foi tema da discussdo, no ano de 2004, da data
comemorativa “dia 31 de Maio, dia mundial sem tabaco”, tendo em vista que muitas
familias pobres comprometem a renda mensal familiar com a compra de tabaco,
piorando ainda mais o seu estado de pobreza e saude (INSTITUTO NACIONAL DE
CANCER, 2004a). Segundo dados da Pesquisa de Orcamentos Familiares (POF) de
2002-2003, nas familias brasileiras de menor renda, o gasto com tabaco chega a ser
maior do que com alguns alimentos tais como péo, leite, ovos, legumes e frutas
(IBGE, 2003). Além disso, o tabaco € um fator de degradacéo da vida, do ambiente
e da saude dos fumicultores. Para modificar esta situacdo, algumas medidas de
saude publica ja foram implementadas no Brasil, como aquelas que elevam os
precos dos cigarros e a consequente diminuicdo do uso do fumo entre os jovens e
pessoas de baixa renda (INSTITUTO NACIONAL DE CANCER, 2004b).
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No estudo classico de Framingham, o risco de fumantes desenvolverem uma
doenca arterial periférica foi duas vezes maior do que em ndo fumantes; o fumo
provoca efeitos deletérios que interferem na circulacdo sanglinea, atingindo o
endotélio, as plaquetas, a coagulacdo sanglinea e os vasos de maneira geral
(KAUFFMAN, 1999).

O habito de fumar pode matar de varias maneiras, sendo risco para seis das
oito principais causas de morte no mundo. A cura para esta epidemia devastadora
ndo depende de medidas como vacinas ou medicamentos, mas de acodes
apropriadas do governo e da sociedade civil (ORGANIZACAO MUNDIAL DA
SAUDE, 2008). A maior parte dos problemas de salude relacionados ao fumo no
sdo evidentes durante anos ou mesmo décadas apos inicio do habito de fumar.
Dessa forma, a epidemia do fumo tende a ser crescente mesmo com a diminuicao
do habito de fumar pelas campanhas de educacéo e saude.

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude, no ano de 2008 o fumo sera
responsavel por mais de cinco milhdes de mortes, mais do que a tuberculose,
HIV/Aids e a malaria combinadas (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2008).
Estima-se que o nimero de fumantes passara do ano 2000 para 2030 de 1,2 bilh&es
pra 1,6 bilhdes e o numero de mortes anuais atribuiveis ao fumo se elevara de 4,9
para 10 milhdes, sendo que 70% destas ocorrerdo nos paises desenvolvidos
(ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2004; ORGANIZACAO MUNDIAL DA
SAUDE, 2008). Essa elevada prevaléncia de fumantes no mundo deve-se
principalmente a acdo da industria do tabaco, por seus grandes investimentos em
promocdo e propaganda de cigarros, sendo que o0s alvos principais destas
campanhas sdo os jovens e adolescentes. Cerca de 80% a 90% dos fumantes
iniciam-se no tabagismo antes dos 18 anos, sendo que, nos paises em
desenvolvimento, a maior propor¢cdo de jovens inicia-se em torno dos 12 anos
(ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2008).

No Brasil, conforme dados de uma pesquisa realizada em 15 capitais e no
Distrito Federal, as estimativas do habito de fumar indicaram maior prevaléncia do
uso regular de cigarros na cidade de Porto Alegre (25,2%) e a menor em Aracaju
(12,9%), sendo que a prevaléncia de fumantes foi maior entre os homens, as
pessoas de menor escolaridade e de menor nivel socioeconémico, e a idade de
iniciacdo se instalou antes dos 20 anos para 70% dos fumantes (INSTITUTO
NACIONAL DE CANCER, 2004a).
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Na investigacdo de Boyce et al. (2006) com policiais verificou-se uma
prevaléncia de 21% de fumantes, sendo significativamente maior a prevaléncia de
fumantes entre os mais velhos. Controlando para sexo e idade, os fumantes foram
significativamente aqueles de menor aptidao fisica (flexibilidade, resisténcia e forca).

Além das consequéncias a saude o fumo eleva os custos sociais, econémicos
e ambientais. Em paises desenvolvidos, os custos relacionados aos cuidados com
as doencas associadas ao fumo consomem de 6% a 15% do gasto total com saude
(INSTITUTO NACIONAL DE CANCER, 2004b). O reconhecimento de que a
expansdo do habito de fumar é um problema global com consequéncias para a
saude publica requer uma colaboracdo de toda a sociedade para uma resposta mais
efetiva. Os prejuizos provocados pelo uso do fumo sdo amplamente conhecidos e
seu controle é considerado pela OMS como um dos maiores desafios da saude
publica atualmente (HORTA, et al., 2001).

Dados nacionais sobre o habito de fumar de policiais militares sdo escassos,
tendo em vista que essas informacfes sdo importantes para que medidas
especificas de prevencdo e cessacdo deste habito possam ser efetuadas, um

levantamento deste habito foi realizado neste estudo.

2.3.4 Estilo de vida: habitos de atividades fisicas e de lazer e suas implicacfes na

saude

Por atividade fisica entendem-se todas as formas de movimento corporal, com
gasto energético acima do nivel de repouso (CASPERSEN; POWEL,
CHRISTENSEN, 1985). Dentre as formas, estas podem ser categorizadas de acordo
com a modalidade, intensidade e finalidade. Incluem exercicios fisicos e esportes,
deslocamentos, atividades laborais, afazeres domeésticos e outras atividades fisicas
no lazer. E importante destacar que a atividade fisica do ser humano tem
caracteristicas determinantes de ordem bioldgica e cultural, igualmente significativas
nas escolhas e nos beneficios derivados desse comportamento (NAHAS, 2006).
Este comportamento inclui quatro contextos de realizacdo: atividades ocupacionais,
atividades da vida diaria, deslocamentos e atividades de lazer, incluindo os

exercicios fisicos, esportes, danca etc.
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A informatizacdo e a automacgdo, entre outros avancos tecnoldgicos,
modificaram a organizacdo e os ambientes de trabalho, alterando o estilo de vida,
por exemplo, com a diminuicdo do tempo dedicado ao lazer e a reducdo das
atividades fisicas (AF). Esta ultima tem sido apontada como importante determinante
para saude, tendo em vista que pratica de atividades fisicas regulares contribui
efetivamente para reduzir a morbimortalidade de importantes doengas cronicas nao
transmissiveis e, ainda, promover o bem-estar, a auto-estima, a resisténcia fisica e a
disposicdo para as atividades cotidianas, reduz o estresse, a ansiedade e a
depressao (INSTITUTO NACIONAL DE CANCER, 2003a; SALLES-COSTA, et al.,
2003).

A inatividade fisica € responsavel por aproximadamente dois milhdes de
mortes anualmente no mundo. Estima-se que seja responsavel por 10% a 16% dos
casos de cancer de mama e de colon e por diabetes, além de 22% das doencas
isquémicas do coracdo (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2003a). A
inatividade fisica no lazer € mais prevalente em mulheres, idosos, individuos de
baixo nivel sécio-econdmico e incapacitados. A partir da adolescéncia, as pessoas
tendem a diminuir, de forma progressiva, o nivel de atividade fisica (BRASIL, 2002).

Apesar do reconhecimento da relevancia da préatica regular das atividades
fisicas para a saude e qualidade de vida, a prevaléncia na populagédo de individuos
insuficientemente ativos é alta, principalmente nos centros urbanos e areas mais
industrializadas (DIAS-DA-COSTA et al., 2005).

Em vérios paises, tem sido constatada uma reducdo da pratica das atividades
fisicas no tempo de lazer. No Brasil, estudos de abrangéncia nacional sobre os
habitos de atividades fisicas da populacédo ainda sdo escassos. Pesquisa realizada
em 15 capitais brasileiras e no Distrito Federal, levantou informacdes sobre o nivel
de atividade fisica através do Questionario Internacional de Atividades Fisicas
(IPAQ), verséao 8, forma curta, este instrumento contém perguntas relacionadas a
frequéncia (dias/semana) e a duracdo (tempo por dia) da realizacdo de atividades
fisicas moderadas, vigorosas e caminhada. A prevaléncia de insuficientemente
ativos , ou seja daqueles que realizam menos de 150 minutos/semana de atividades
fisicas, variou entre 28,2% e 54,5% entre as capitais investigadas (INSTITUTO
NACIONAL DE CANCER, 2004a).

Considerando as evidéncias de que a pratica de atividade fisica regular é um

dos principais componentes na prevencdo do crescimento da carga global de
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doencas crbnicas, a Organizacdo Mundial de Saude, através da “Estratégia Global
para Dieta, Atividade Fisica e Saude” recomenda que os individuos se envolvam em
atividades fisicas regulares, com intensidade moderada, em pelo menos 30 minutos
e na maioria dos dias da semana e este comportamento devera ser mantido para a
vida toda (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2002). Esse nivel de atividade
pode ser alcancado em atividades da vida diaria, como caminhar para o trabalho,
subir escadas e dancar, bem como atividades de lazer e esportes recreativos. O
atendimento desta simples recomendacao ira promover beneficios de saude, como a
reducdo do risco de doencas cardiovasculares, diabetes, cancer de célon e mama.
Diferentes tipos, frequéncia e duracdo de atividades fisicas sdo requeridos para
diferentes resultados de saude. De forma que beneficios adicionais a salude e a
aptidao fisica podem ocorrer com o0 aumento da quantidade e da intensidade
(NIEMAN, 1999).

Pelo menos 60% da populagdo mundial ndo se enquadra na recomendacao
minima de 30 minutos de atividades fisicas moderadas por dia. Para estes
individuos, o risco de doencas cardiovasculres aumenta em 15 vezes
(ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2003a). A inatividade fisica ndo representa
apenas um risco de desenvolvimento de doencas crbnicas, mas também acarreta
um custo econémico para o individuo, para a familia e para a sociedade.

O estilo de vida ativo tem sido associado a mudancas de comportamento e
atitudes negativas (como ndo fazer uso de cigarros e bebidas alcodlicas) e a
manutencdo de comportamentos e atitudes positivas em relacdo a saude (como
consumir mais frutas e verduras na dieta). Enquanto o estilo de vida sedentario esta
relacionado com o risco para diversas doencas crénicas, como doenca cardiaca
coronariana, cancer de mama, cancer de préstata e depressdo e mortalidade por
todas as causas (DIAS-DA-COSTA et al., 2005).

Os beneficios da atividades fisicas sobre a saude e prevencédo de doencas
estdo amplamente documentados na literatura (SILVA, 2003). Esses parecem estar
associados a alteragcbes morfologicas, fisioldgicas e funcionais que decorrem do
processo de ser fisicamente ativo (LEON; NORSTROM, 1995). As evidéncias
apontam para beneficios das atividades fisicas regulares na reducédo das taxas de
morte prematura, de morte por doencas cardiovasculares, de desenvolvimento de
cancer de colo, na reducao dos sentimentos de depressao e ansiedade; enquanto,

melhora o humor e a auto-estima, auxilia no controle do peso corporal, melhora da
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aptidao muscular e cardiopulmonar, e melhoria da qualidade de vida das pessoas de
todas as idades (NIEMAN, 1999).

As contribuicbes das atividades fisicas realizadas no lazer sdo também
destacadas, na literatura especializada. O lazer favorece consideravelmente a
saude, sobretudo, mental das pessoas, direcionado as energias perdidas para
aspectos saudaveis, amenizando a fadiga exaustiva e o estresse provocado pelas
condicbes desfavoraveis da vida cotidiana (DUMAZEDIER, 1979). Dessa forma, o
lazer tem papel fundamental enquanto meio alternativo para o relaxamento e alivio
dos problemas pessoais ou profissionais dos individuos (PEREIRA; BUENO, 1997).
Segundo Dumazedier (1979), o lazer é de grande importancia para a vida das
pessoas, sendo que a ética do lazer ndo esta na ociosidade que rejeita o trabalho,
nem na licenca que infrige as obrigacbes, mas a de um novo equilibrio entre as
exigéncias utilitdrias da sociedade e as exigéncias desinteressadas das pessoas.

O lazer enquanto promocao da saude integral, possui trés fungbes principais:
descanso, divertimento (distracdo, recreacdo e entretenimento) e desenvolvimento
da personalidade (PEREIRA; BUENO, 1997). A primeira funcdo, descanso,
descontracéo ou recuperacdo acontece quando o lazer atua como um reparador das
tensbes e esforcos fisicos e mentais provenientes das atividades cotidianas,
sobretudo, do trabalho. A segunda funcéo diz respeito ao divertimento, recreacéo e
entretenimento, em que o individuo escolhe atividades que se opdem ao tédio ou
estresse vivenciados na rotina de trabalho. A terceira funcdo esta relacionada ao
desenvolvimento da personalidade, esta ocorre quando o individuo é capaz de agir e
pensar livre de condicionamentos que automatizam suas acfes. A pratica das
atividades de lazer possibilitam ao individuo condicdes de se desenvolver conforme
vai recebendo, desinteressadamente, elementos que o formam.

Neste contexto, em que as atividades fisicas parecem ocupar um relevante
papel na promocao e prevencao da saude individual e, sobretudo, na melhoria de
parametros coletivos de saude, medidas de atividades fisicas sdo de fundamental
importancia. Os intrumentos de medidas da atividade fisica poderdo fornecer dados
que irdo auxiliar no planejamento de intervencdes de saude e indentificar subgrupos
populacionais expostos a riscos da inatividade fisica (SILVA, 2003).

Ha uma grande diversidade de instrumentos para estimar o nivel de atividade
fisica de adultos (sensores de movimento, diérios, vetores de aceleracdo, monitores

de frequéncia cardiaca, questionarios etc.), dentres os quais 0s questionarios
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possuem grande vantagens por sererem de facil aplicacdo, de baixo custo e por
permitirem um grande volume de informagdes sobre as atividades realizadas como:
tipo, intensidade e duracdo (NAHAS, 1996).

Foi desenvolvido um questionario, o IPAQ (International Physical Activity
Questionnaire), pela OMS, o Instituto Karolinska da Suécia e o Centro de Controle e
Prevencdo de Doencas (CDC) dos Estados Unidos como um instrumento
internacional de medida da atividade fisica, em duas versdes (longa e curta). Trata-
se de um instrumento que permite estimar a quantidade total de atividade fisica
realizada e, também, parcialmente em quatro contextos de vida diaria (trabalho,
transporte, lazer e atividades domésticas) e ainda o tempo gasto sentado em uma
semana normal ou tipica do individuo (SILVA, 2003). As atividades fisicas sdo
registradas de acordo com a frequéncia semanal, o tempo gasto (minutos por
semana) e a intensidade (leve, moderada, vigorosa).

O conhecimento de dados sobre habitos de atividade fisica e seus
determinantes ou fatores associados trazem importantes contribuicdes para a saude
publica, pois podem servir de base para o gerenciamento de atividades de incentivo
a pratica de atividades fisicas em grupos populacionais mais afetados (PITANGA,;
LESSA, 2005). Considerando que o estimulo a pratica de atividades fisicas é
prioritario no controle de doencas ndo-transmissiveis e para uma melhor qualidade
de vida das pessoas, fazem-se necessario medidas abrangentes e intersetoriais que
envolvam acdes integradas de legislacdo, informacédo e capacitacdo de recursos
humanos a fim de incentivar e promover a pratica de atividade fisica regular.

A pratica regular de atividade fisica € essencial ndo somente para a prevenc¢ao
de doencas e para a promocao da saude e da qualidade de vida, mas também para
uma melhor aptidao fisica e desempenho profissional dos trabalhadores em geral e,

em especial, dos policiais militares.
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2.3.5 Estilo de vida: estresse e envolvimento em situagdes de conflitos e suas
implicacdes na saude

As situacdes de estresse e suas consequéncias sobre a salude sdo objetos de
investigacdo de diversos estudos em todo o mundo. Denomina-se estresse
ocupacional aquele proveniente das cargas e desgastes gerados nos ambientes de
trabalho, apesar de ndo haver consenso quanto a sua definicio entre os
pesquisadores deste assunto (LIPP, 2002). O estresse é um estado geral de tenséo
psicossomatica que mantém relagdo com as demandas do ambiente.

O estresse ocupacional € uma experiéncia de sofrimento e se relaciona com
sentimentos diversos, tais como de hostilidade, tensdo, ansiedade, frustracdo e
depressdo desencadeadas por estressores localizados no ambiente de trabalho
(LIPP, 2002).

Na sociedade, o trabalho é mediador de integracdo social, seja por seu valor
econdbmico, seja pelo aspecto cultural, possuindo relevancia fundamental na
constituicdo da subjetividade, no modo de vida, e, portanto, na saude fisica e mental
das pessoas (BRASIL, 2001). Diversas sdo as formas em que o trabalho pode
alterar a saude mental dos seus trabalhadores, contribuindo para o estresse
ocupacional, desde fatores pontuais, como exposicdo a determinado agente téxico,
até a complexa articulacdo de fatores relativos a organizacao e as condi¢cfes gerais
do trabalho, como a divisdo de tarefas, as politicas de gerenciamento das pessoas,
o clima organizacional e a estrutura hierarquica (BRASIL, 2001; LIPP, 2002).

O processo de comunicacdo dentro do ambiente de trabalho, fomentado pela
cultura organizacional, € também fator importante na determinacdo da saude mental.
De forma que ambientes que impossibilitam a comunicacdo espontanea, a
manifestacéo de insatisfacoes, as sugestdes dos trabalhadores sobre a organizacéo
ou sobre sua atividade de trabalho provocardo tensdo e, por conseqiéncia,
sofrimento psiquico e distlrbios mentais. Os fatores relacionados ao tempo e ritmo,
tais como: longas jornadas de trabalho, poucas horas de descanso, posturas
desconfortaveis, trabalho noturno ou alternado, ritmos intensos, pressao de
superiores possibilitam quadros ansiosos, fadiga crénica e distirbios do sono
(BRASIL, 2001). Comumente, o sofrimento e a insatisfacdo do trabalhador

favorecem ndo somente o surgimento de doencas, mas elevam o absenteismo, o
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envolvimento em conflitos com familiares, com colegas de trabalho ou vizinhos e
amigos.

A profissdo do policial o expde uma variedade de situaces de riscos, uma vez
que estes trabalhadores convivem cotidianamente com a violéncia, a criminalidade,
a brutalidade e a morte. A literatura indica que os policiais estdo entre aqueles que
mais sofrem de estresse, por estarem constantemente expostos ao perigo e a
agressao, atuando em situacfes de muito conflito e tensdo (COLLINS; GIBBS, 2003;
DECHAMPS et al., 2003; SPODE; MERLO, 2006)

No caso especifico desses trabalhadores, entre as exigéncias do contexto
nocivo permanentemente vivido no exercicio da atividade ocupacional estdo: a
organizacdo do trabalho, com o alto rigor prescritivo alicercado em um sistema de
rigida hierarquia, disciplina e supervisdo de controle permanentes (SPODE; MERLO,
2006). Deve-se reconhecer que da mesma forma que a sociedade exige e necessita
de policiais competentes e honestos, comprometidos com 0s objetivos da instituicao
policial, esses profissionais precisam, também, ser acompanhados e melhor
avaliados em relacéo as suas condi¢cdes de saude e modos de vida, sobretudo nos
aspectos psicossomaticos, no qual o envolvimento em confltos e o por
consequéncia o estresse possui um grande poder de destruicdo da capacidade de
trabalho dos individuos (COSTA et al., 2007).



3 METODO

3.1 Desenho

Trata-se de um estudo de caso, sendo adotada uma abordagem
epidemioldgica de corte transversal.

E caracterizado como um estudo de caso por investigar um fenémeno
contemporaneo dentro do seu contexto real, fazer uma descricdo detalhada de
varios aspectos das condi¢ces de saude, de trabalho e dos modos de vida de um
grupo particular de policiais militares. Segundo Thomas e Nelson (2002) o estudo de
caso € aquele no qual o caso é estudado em profundidade para alcancar uma
melhor compreensdo sobre outros casos similares. O estudo epidemioldgico
transversal busca analisar a exposicdo-desfecho em uma populacéo especifica, em
um momento particular, fornecendo uma explicacdo de como certas variaveis

independentes e dependentes se relacionam (PEREIRA, 1995).

3.2 Sujeitos da pesquisa e periodo de estudo

A unidade de analise foi composta pelos policiais militares. A populacdo de
estudo foi formada por policiais militares (PMs), de ambos os sexos, do Estado de
Pernambuco lotados no Comando de Policiamento da Capital (N =2.287), Recife -
PE, Brasil. O estudo foi realizado no periodo de 2007 a 2008.

Os sujeitos da pesquisa foram os PMs dos cinco BatalhGes de Policia Militar
(BPM) do Comando de Policiamento da Capital (CPC): 11°BPM, 12°BPM, 13°BPM,
16°BPM e 19°BPM. Optou-se pelo CPC por suas unidades serem responsaveis pela
seguranca e manutencdo da ordem em bairros localizados na Capital
Pernambucana, nos quais ha uma maior concentracao de problemas vinculados a
crescente a desigualdade social, desemprego, violéncia e criminalidade. Além disso,
estas unidades atuam com regularidade sobre situagdes cotidianas diversificadas,

tipicas de uma grande capital de uma regido metropolitana.
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Para composi¢cdo do grupo de sujeitos, foi realizado um calculo utilizando o
programa Epinfo 6.04 — D. Considerando o total de PMs do CPC (N=2.287) foi
estimado o quantitativo de sujeitos mediante uma prevaléncia de 50%, para as
variaveis relacionadas aos agravos a saude, margem de erro 5% para cada intervalo
de confianca (IC) de 95% e efeito do desenho igual a 1,0, conforme recomenda Rao
(2000), tendo (n=330) como sujeitos de referéncia. A utilizacdo da prevaléncia de
50% foi devido ao critério de maior rigor, amplamente usado nas investigacfes

epidemioldgicas, quando a prevaléncia na populacao € desconhecida.

3.2.1 Critérios de inclusdo e exclusao

Critérios de inclusdo

A selecéo dos sujeitos foi estratificada proporcionalmente por BPM e hierarquia.
Na Tabela 1 estd apresentada a proporcionalidade obtida para o 11°BPM (n= 53),
para 0 12 °BPM (n=46), para o 13° BPM (n=69), para o 16° BPM (n=74) e para
19°BPM (n=88).

Tabela 1 — Sele¢do dos sujeitos da pesquisa por batalhdo e hierarquia dos Policiais Militares, Recife-
PE, 2007

Populacéo Sujeitos de referéncia

Unidade N Pracas Oficiais N Pracas Oficiais
11 °BPM 368(16,1%)  348(94,6%) 20(5,4%) 53 50 03
12 °BPM 318(13,9%)  292(91,8%) 26(8,2%) 46 42 04
13 °BPM 477(20,9%)  461(96,6%) 16(3,4%) 69 65 04
16 °BPM 516(22,6%)  501(97,1%) 15(2,9%) 74 72 02
19 °BPM 608(26,6%)  592(97,4%) 16(2,6%) 88 82 06

Total 2.287(100%) 2194 93 330 311 19

Os PMs vinculados ao CPC participaram do estudo de forma voluntaria
(n=330), ndo probabilistica, considerando a proporcionalidade estabelecida, exceto
0S que estavam afastados temporariamente por problemas de saude, licenca ou

férias, no periodo da coleta dos dados.
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Critério de exclusao

Apés coleta dos dados, foi identificado que o quantitativo de oficiais era
pequeno (n=19) e nado possibilitava uma analise comparativa entre as hierarquias; o
mesmo ocorreu em relacdo ao género, devido ao baixo numero de mulheres
participantes (23 pragas e 01 oficial). Para obter resultados mais homogéneos,
foram excluidos os dados das mulheres e oficiais. Com a distribuicdo por unidade
ficando para o 11°BPM (n= 49), para o 12 °BPM (n=38), para o 13° BPM (n=63),
para o 16° BPM (n=64) e para 19°BPM (n=74).

Desta forma a amostra ficou definida em (n=288) PMs do sexo masculino e da

categoria de pragas.

3.3 Variaveis do estudo

As categorias e as variaveis coletadas neste estudo foram:

I. biosociodemogréficas: idade, cor da pele, situacdo conjugal, nimero de filhos,
escolaridade;
[I. condigbes de trabalho:

a) caracterizacdo do trabalho: batalhdo, tempo de servigo, local de trabalho,
carga horaria de trabalho, horario de trabalho, tipo de turno, folgas por semana, hora
extra na instituicdo policial, trabalho fora da instituicdo policial, uso de equipamentos
individuais de seguranca, acidentes no trabalho, condicbes de inseguranca,
frequéncia de treinamento, satisfacdo com o trabalho na policia;

b) contetdo do trabalho: mediante o instrumento JCQ utilizando a versao em
portugués traduzida por Araujo (1999) que avalia as dimensdes no ambiente de
trabalho referentes ao controle sobre o trabalho (uso de habilidade e autoridade
deciséria), as demandas psicolégicas e fisicas no trabalho e ao suporte social
proveniente do superior e dos colegas de trabalho.

[l modos de vida:

a) estilo de vida: habito de fumar (para os fumantes referida quantidade de
cigarros/dia e a idade de inicio do habito de fumar), consumo de bebidas alcodlicas,
hébitos de atividades fisicas e de lazer e envolvimento em conflitos; O consumo de

bebidas alcodlicas foi avaliado através do teste CAGE (Cut-down, Annoyed by
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Criticism, Guility e Eye-opener) mediante as seguintes questfes: a) alguma vez
sentiu que deveria diminuir a quantidade de bebida alcodlica ou parar de beber?; b)
as pessoas 0 aborrecem porque criticam seu modo de tomar bebida alcodlica?; c)
vocé se sente chateado consigo mesmo pela maneira como costuma tomar bebidas
alcoodlicas?; d) vocé costuma tomar bebidas alcoodlicas pela manha para diminuir o
nervosismo ou ressaca? (PAZ FILHO et al., 2001). Os habitos de atividades fisicas
foram mensurados pela Verséo brasileira do IPAQ (International Physical Activity
Questionnaire), forma curta, versdo 8 (MATSUDO et al., 2001), este instrumento
inclui informacdes sobre atividades fisicas habituais com a indicacdo da frequéncia
semanal e duracdo das atividades (vigorosas, moderadas e caminhada). Os habitos
de lazer mais corriqueiramente realizados foram descritos pelos individuos. O
envolvimento em conflitos foi registrado em trés tipos: com familiares, com vizinhos
ou amigos e com colegas de trabalho. Esta varidvel foi incluida na categoria estilo de
vida devido a sua relacdo com o estresse e pelo fato do policial militar ser um
profissional preparado para agir em situacfes de conflitos.

b) condicbes de vida: nivel econdmico (ASSOCIACAO BRASILEIRA DE
ESTUDOS POPULACIONAIS, 2007), numero de pessoas morando na sua casa,
propriedade da casa.

Para determinacdo do nivel econdmico foi utilizado o critério de classificacédo
econbmica Brasil da Associacdo Brasileira de Estudos Populacionais
(ASSOCIACAO BRASILEIRA DE ESTUDOS POPULACIONAIS, 2007) que
considera a quantidade dos seguintes itens no domicilio: banheiro, radio/aparelho de
som, TV, VCR/DVD, méaquina de lavar, geladeira, freezer, automédvel, mais
empregada doméstica e a escolaridade do chefe da familia. Para estes séo
atribuidos pontos que somados levam a indicacdo do nivel: E (0-7 pontos), D(8-13
pontos), C2(14-17 pontos), C1(18-22 pontos), B2(23-28 pontos), B1(31-34 pontos),
A2(35-41 pontos), A1(42-46 pontos).

IV. condicbes de saude: percepcdo do estado de saude geral, morbidades
referidas, uso regular de medicamentos e indice de massa corporal (IMC). A
morbidade referida mensurada através das queixas de saude e diagnosticos
meédicos. Na percepcéo do estado de saude geral, os individuos foram solicitados a
responder a seguinte questao: “de um modo geral, em comparagdo com pessoas de
sua idade, como vocé considera seu estado de saude?” (INSTITUTO NACIONAL DE

CANCER, 2004a). Este método de avaliar a percepcdo da salde ja foi utilizado em
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pesquisas internacionais como: Behavioral Risk Factor Surveillance System -
BRFSS (KILMER et al., 2008), European Community Health Indicators - ECHI

(2005); e também nacionais como a Pesquisa nacional por amostra de domicilios

(PNAD,1998) e o Inquérito domiciliar sobre comportamentos de risco e morbidade

referida de doencas e agravos nao transmissiveis Instituto Nacional de Cancer

(2004a). O indice de massa corporal (IMC) com o uso das medidas referidas de

peso (kg) e estatura (m?) foi utilizado para avaliacdo do excesso de peso corporal.

O Quadro 5 apresenta uma descricdo das categorias, variaveis e valores das

variaveis do estudo.

Categorias e Variaveis

Valores das variaveis

I. Biosociodemograficas

Idade (data de nascimento)

Anos

Cor da Pele

(1) branca, (2) amarela, (3) negra, (4) parda

Situag&o conjugal

(1) solteiro, (2) casado, (3) vilvo, (4) divorciado/separado

NUmero de filhos

Quantidade

Escolaridade

até que série escolar cursou

Il. CondicBes de trabalho

a) Caracterizacdo do trabalho

Tempo de servico anos
Local de trabalho (1) interno, (2) externo
Carga horaria de trabalho horas/semana

Horario de trabalho

(1) diurno, (2) noturno, (3) alternado

Tipo de Turno

(1) fixo, (2) alternado/escala

Folgas semanais

dias/semana ou hora/semana

Hora extra na policia

(2) ndo ou (1) sim e (3) horas/semana

Trabalho fora da policia

(2) ndo ou (1) sim e (3) horas/semana

Equipamentos individuais de seguranca descri¢édo
Acidentes de trabalho (2) ndo ou (1) sim e (3) descricao
Condigbes de inseguranca Descricdo

Realiza¢bes de treinamentos

(1) frequentemente, (2) as vezes, (3) raramente, (4) nunca

Satisfacao no trabalho

(1) muito satisfeito, (2) satisfeito, (3) pouco satisfeito,
(4)insatisfeito

b) Conteldo do trabalho*

Controle sobre o trabalho: (1) uso de
habilidades (aprender coisas novas,
trabalho repetitivo, criatividade, alto nivel
de habilidade, variedade, desenvolver as
proprias habilidades); (2) autoridade
decisdria (decisdes prOprias, pouca
liberdade para decidir, o que diz é
considerado)

Demandas psicolégicas (trabalho rapido,
trabalho penoso, trabalho excessivo,
tempo suficiente, demandas conflitantes)

Demandas fisicas (muito esforco fisico,
mover ou levantar cargas pesadas,
atividade fisica r4pida, manter o corpo em
posicBes fisicamente incbmodas, manter
cabeca e bracos em posicdes fisicamente
incémodas)

Respostas as perguntas do Job Content Questionnaire
(JCQ): se discorda fortemente, discorda, concorda ou
concorda fortemente.

Quadro 5 - Descricao das categorias, variaveis e valores das variaveis de estudo. (continua)
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Suporte social: (1) dos superiores
(preocupa-se com o bem-estar, presta
atengdo as coisas que o subordinado fala,
ajuda a fazer o trabalho, promove o
trabalho em equipe); (2) dos colegas (séo

competentes, interessam-se pelo que
acontece com outros colegas, sao
amigaveis, sao colaborativos).
lll. Modos de vida
a) estilo de vida
Uso do fumo Fuma (2) ndo fuma
Quantidade de cigarros/dia (1) <10 cigarros/dia
(2) 10 a 20 cigarros/dia
(3) >20 cigarros/dia
Idade de inicio do habito de fumar anos
Consumo de bebidas alcodlicas * (1) > 2 respostas afirmativas (suspeita de abuso ou
dependéncia);
(2) < 1 resposta afirmativa (ndo abusivo ou normal).
Atividade fisica moderada* minutos/semana
Atividade fisica vigorosa*
Caminhada *
Tempo sentado (semana, fim de
semana)*
Hébitos de lazer Descricdo
Conflitos com amigos, familiares e | (1) frequentemente, (2) as vezes, (3) raramente, (4) nunca

colegas de trabalho.

b) condi¢cdes de vida

(ASSOCIAGAO
ESTUDOS

Nivel econbmico
BRASILEIRA DE
POPULACIONAIS, 2007)*

E (0-7 pontos), D (8-13 pontos), C2(14-17 pontos), C1(18-
22 pontos), B2(23-28 pontos), B1(31-34 pontos), A2(35-41
pontos), A1(42-46 pontos).

NUmero de pessoas morando na casa

Quantidade

Numero de cdmodos na casa (quartos,
salas, cozinhas e banheiros)

Quantidade

Propriedade da casa

(1) prépria (2) alugada (3) familiares ou cedida

IV. Condicbes de saude

Percepcao do estado de saude geral*

(1) muito bom, (2) bom, (3) regular, (4) ruim e (5) muito
ruim.

Queixas de saude

Descricdo

Diagnésticos médicos

Descricdo

Uso regular de medicamentos

(1) ndo (2) sim com a descricdo do medicamento

indice de massa corporal (IMC)

Peso (kg) e estatura (m)

Quadro 5 - Descricdo das categorias, variaveis e valores das variaveis de estudo. (concluséo)

Nota: *Instrumentos padronizados.

3.4 Fonte de dados

Os dados coletados por questionarios, no periodo de agosto a novembro de

2007. Os dados referentes aos quantitativos dos recursos humanos da Policia Militar

obtidos mediante informagdes disponibilizadas pela Diretoria de Pessoal da Policia
Militar de Pernambuco (Marco de 2007).
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3.5 Instrumentos de coleta de dados

Foi utilizado um questionario semi-estruturado (Apéndice A) elaborado
mediante uma composicdo de partes de outros instrumentos ja validados (Quadro 6)
e incluidas questbes complementares ndo originais desses instrumentos.

O questionario foi preliminarmente testado em um piloto com 24 PMs
voluntarios do curso de formacéo de cabos no Centro de Ensino da Policia Militar de
Pernambuco. Foram realizados ajustes no instrumento apds a andlise do piloto. O
contetdo das perguntas do questionario foi adequado a especificidade do PMs e

esse instrumento foi avaliado por um oficial da instituicéo.

Instrumento Fonte

1. Critério de Classificacdo Econdmica Brasil (ASSOCIACAO BRASILEIRA DE
ESTUDOS POPULACIONAIS, 2007)

2. Percepcao do estado de saude geral (INSTITUTO NACIONAL DE CANCER,
2004a).

3. Versédo brasileira do International Physical Activity | (MATSUDO et al., 2001),
Questionnaire, (IPAQ) forma curta, versédo 8.

4. Acrbnimo referente as suas quatro perguntas — cut | (PAZ FILHO et al., 2001).
down, annoyes by criticsm, guilty e eye-opener
(CAGE)

5. Job Content Questionnaire (JCQ) (KARASEK; THEORELL, 1998)

Quadro 6 - Instrumentos e suas respectivas fontes utilizadas na composi¢cdo do questionario semi-
estruturado.

3.6 Procedimentos para coleta de dados

Previamente foi realizada apresentacdo do projeto aos oficiais responsaveis e
obtido o consentimento institucional mediante carta de anuéncia (Anexo A). Os
policiais foram convidados, no inicio do expediente de trabalho, para participar do
presente estudo mediante esclarecimentos sobre 0s objetivos e importancia do
estudo na proposicado de melhorias das condi¢des de saude e trabalho, seguindo os
preceitos éticos. Para uma maior adesdo e garantia da qualidade do seu
preenchimento, o questionario foi aplicado em grupos de individuos, precedido de

explicacbes. Momento também para assinatura individual do termo de
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consentimento livre e esclarecido (Apéndice B). Foi enfatizada a importancia do seu
correto preenchimento. O questionério foi aplicado no proprio local de trabalho, onde
0s policiais estéo lotados e auto-respondidos. A pesquisadora estava presente para

tirar davidas sobre o0 seu preenchimento.

3.7 Plano de Analise

Para algumas categorias e suas respectivas variaveis foram realizados
calculos, aplicadas férmulas e/ou utilizado pontos de cortes para as interpretacdes e
classificagoes.

O consumo de bebidas alcodlicas foi avaliado através do teste CAGE (Cut-
down, Annoyed by Criticism, Guility e Eye-opener), onde individuos com duas ou
mais respostas positivas as quatro questbes tipo sim/ndo do teste foram
classificados como positivo para a suspeita de um consumo abusivo ou dependéncia
de alcool (PAZ FILHO et al., 2001).

Para o nivel de atividades fisicas: primeiro, multiplicou-se a freqiiéncia semanal
e a duracdo em cada tipo de atividade separadamente (vigorosas, moderadas e
caminhada); segundo, somou-se o total de cada um dos tipos de atividades; por
ualtimo, fez-se a classificacédo dos sujeitos por nivel denominados ativos (policiais que
realizam 150 minutos ou mais por semana de atividades fisicas com intensidade
pelo menos moderada) ou insuficientemente ativos (policiais que realizam menos de
150 minutos por semana de atividades fisicas com intensidade pelo menos
moderada) de acordo com os critérios da literatura especializada (MATSUDO et al.,
2001; SILVA, 2003).

O indice de massa corporal (IMC) interpretado segundo recomendacdes da
OMS (WHO, 2006): a) obesidade para IMC = 30 kg/m?; b) sobrepeso para IMC > 25
e < 30 kg/m?; ¢) normal para IMC = 18,5 e < 25 kg/m?; d) baixo peso para IMC < 18,5
kg/m? Na classificacao final foram considerados dois grupos: a) excesso de peso
(IMC = 25) e b) peso desejado (IMC < 25 kg/m?).

O conteudo do trabalho foi estimado pelo modelo “demanda-controle” com as
respostas as questdes do JCQ referentes ao controle sobre o trabalho (uso de

habilidades e autoridade decisoria), demandas fisicas e psicologicas, suporte social
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do superior e dos colegas de trabalho. As respostas a estas questdes foram
computadas mediante formulas para constru¢do da escala do instrumento (Anexo
B). Apds obtencdo dos escores foi utilizado como ponto de corte o resultado em
meédia do préprio grupo. Na interpretacdo, os resultados iguais ou maiores do que a
média foram considerados como “altos” e quando menores do que a média, como
“baixos”. Utilizando também o mesmo critério de ponto de corte, foram classificados
em altos e baixos os resultados da demanda fisica e do suporte social (do superior e
dos colegas de trabalho). Em seguida, foi realizada a classificacdo do trabalho em
quatro diferentes grupos: a) trabalho ativo combinando alta demanda e alto controle;
b) trabalho passivo combinando baixa demanda e baixo controle; c) trabalho com
baixa exigéncia combinando baixa demanda e alto controle e d) trabalho com alta
exigéncia combinando alta demanda e baixo controle (KARASEK; THEORELL,
1998; ARAUJO, 1999).

O Quadro 7 apresenta a classificacdo de cada uma das varidveis em dois
grupos, conforme as situacdes de menor ou maior risco. Adotou-se como critério de
ponto de corte para as variaveis o valor da mediana (queixas de saude,
diagndsticos, idade, numero de filhos, tempo de servico, carga horaria de trabalho,
namero de pessoas na casa e numero de cdomodos) e indicacdes da literatura
especializada mediante critérios utilizados em outros estudos (percep¢édo do estado
da saude geral, IMC, cor da pele, estado civil, escolaridade, local de trabalho, horario
de trabalho, tipo de turno, folgas semanais, hora extras, trabalho fora da policia,
realizacdo de treinamentos, satisfacdo no trabalho, conteddo do trabalho, uso do
fumo, consumo de bebidas alcodlicas, nivel de atividade fisica e envolvimento em
conflitos). Sendo esta classificacdo utilizada para apresentacdo dos resultados
descritivos e associacoes.

Para organizacao dos dados dos questionarios foram empregadas ferramentas
de informatica (planilha eletronica Microsoft Excel e pacote estatistico SPSS-8.0 e
para Windows). Tabelas foram construidas para os dados descritivos e tabelas de
contingéncia foram utilizadas para comparacao de grupos. Nas tabelas, apresentam-
se numeros (n) variados de sujeitos em funcéo da quantidade de respondentes para
cada variavel. Foram selecionadas as variaveis com maior forca explicativa para
analises de associacao.

Apesar de reconhecer as criticas que foram apresentadas no referencial

tedrico sobre o uso de modelos lineares e procedimentos estatisticos para a
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compreensao da causalidade e do risco em saude apresentada em boa parte dos

estudos epidemiolégicos. Os modelos estatisticos de associacdo foram utilizados

neste estudo, para que a partir destes fosse possivel construir um modelo de

compreensao da saude dos PMs com seus principais condicionantes. Mediante o

entendimento do modelo de determinagdo social da saude, considerando o0s

aspectos biosociodemograficos, das condi¢des de trabalho e dos modos de vida.

Variaveis

Grupos por Situacdes

Dependentes/Desfechos

Menor risco

Maior risco

Condi¢bes de saude

Percepcéo do estado de salide

positiva(muito bom/bom)

negativa(regular/ruim/muito ruim)

Queixas de saude

< 3 queixas

= 3 queixas

Diagnésticos médicos

nenhum diagndstico

= 1 diagndsticos

indice de massa corporal (IMC)

peso desejado

excesso de peso

Independentes/Exposicbes

Biosociodemogréficas

Idade (data de nascimento) < 39 anos = 39 anos

Cor da Pele parda/negra branca/amarela
Situacédo conjugal Casado solteiro/vitvo/divorciado
Numero de filhos < 2 filhos 2 2 filhos

Escolaridade

ensino médio/superior

ensino fundamental

Condic¢des de trabalho

a) Caracterizacao do trabalho

Tempo de servico <18 anos = 18 anos

Local de trabalho Interno externo/alternado
Carga horaria de trabalho < 48 horas/semana = 48 horas/semana
Horério de trabalho Diurno noturno/alternado
Tipo de Turno Fixo Escala

Folgas semanais = um dia/semana nenhum dia/semana
Hora extra na policia N&o Sim

Trabalho fora da policia N&o Sim

Realizac¢bes de treinamentos

frequentemente/ as vezes

raramente/ nunca

Satisfacdo no trabalho

muito satisfeito/ satisfeito

pouco satisfeito/ insatisfeito

b) Conteldo do trabalho

Demanda-controle

trabalho ativo

alta exigéncia, baixa exigéncia ou
trabalho passivo

Modos de Vida

a) Estilo de vida

Uso do fumo Nao Sim
Uso de bebidas alcodlicas nao abusivo abusivo (suspeita)
Nivel de atividade fisica Ativo insuficientemente ativo

Envolvimento em conflitos

raramente/ nunca

frequentemente/ as vezes

b) Condic¢6es de vida

Nivel econdbmico AouB C,DouE
NuUmero de pessoas na casa < 4 pessoas =4 pessoas
Namero de comodos nacasa | = 6 comodos < 6 comodos
Propriedade da casa Prépria alugada ou cedida

Quadro 7 - Classificacdo das variaveis conforme os grupos por situagdes de menor e maior risco para
andlises descritivas e de associacao.
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3.8 Tratamento estatistico dos dados

Medidas descritivas: valor minimo, valor maximo, frequéncia absoluta e
relativa, mediana, média, desvio padrao.

Medidas de associagdo: para analise da relacdo entre varidveis categoricas foi
utilizado o teste de associacao Qui-quadrado e, quando necessario, adotado o teste
exato de Fisher. Utilizada a Regresséao logistica para analises bivariadas e multiplas,
calcularam-se razbes de chances (OR) e seus respectivos intervalos de confianca
(95%). Nas analises de regressdo mdltipla, foram incluidas todas as co-variaveis de
interesse, sendo aplicadas para identificar aspectos associados significativamente a
variavel de desfecho, ajustando-se concomitantemente o efeito de uma variavel pelo
das demais variaveis de interesse incluidas na analise. Para a pré-selecao das co-
variaveis de interesse, observaram-se aquelas que apresentavam “p valor’, menor
ou igual a 0,20 na andlise bivariada e em seguida incluidas no modelo final multiplo.

Todas as conclusdes tomadas para p < 0,05.

3.9 Limitagdes do estudo

Na analise dos resultados do presente estudo, devem-se também considerar
algumas possiveis limitag6es. A amostra ndo probabilistica. Um levantamento sobre
0s motivos dos afastamentos por problemas de saude ou licenga nao foi possivel ser
realizado em raz&o dos boletins internos, nos quais constam informagdes sobre a
concessao de licenca médica, somente apresentarem dados de quantidade de dias
de afastamento do trabalhador, sem referir motivos de afastamento, nem diagndstico
e nem gravidade. O fato dos individuos que ja estavam afastados do trabalho por
doenca, desgaste ou quaisquer problemas de saude ndo terem sido incluidos no
estudo pode contribuir subestimando as reais condi¢cdes de saude e modos de vida
destes trabalhadores. A exclusdo dos oficiais e das mulheres nédo possibilita
interpretacfes que considerem as diversidades de categoria e género caracteristicas

deste grupo de trabalhadores.
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Pesquisas com coleta de dados por questionarios respondidos pelos préprios
individuos, como € o caso deste estudo, possibilitam a ocorréncia de viés de auto-
relato, o que deve ser considerado na discussdo de quaisquer resultados que

envolvam esse tipo de instrumento.

3.10 Considerac0Oes éticas

Previamente foi realizada apresentacdo do projeto aos oficiais responsaveis e
obtido o consentimento institucional mediante Carta de Anuéncia da Instituicdo
Responsavel Policia Militar (Anexo A) e Declaragdo de Compromisso da
Pesquisadora (Apéndice C). A participacdo no estudo foi voluntaria e mediante
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice B) e dados
coletados somente apds a aprovacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa (N° CEP
21/07) do Centro de Pesquisas Aggeu Magalhdes, Fundacdo Oswaldo Cruz
(CPQAM/FIOCRUZ), em 13 de junho de 2007 (Anexo C) e N° CAAE
0021.0.0.095.00-07. Os dados coletados foram utilizados apenas para divulgacao
dos resultados do presente estudo e foi assegurado o sigilo das informacdes

individuais.



4 RESULTADOS

Os resultados do presente estudo estdo apresentados por topicos de forma a

contemplar os objetivos propostos inicialmente.

4.1 Descricdo do perfil biosociodemografico de um grupo de policiais militares
do Recife-PE

Os policiais militares do Comando de Policiamento da Capital, do sexo
masculino e pracas, tinham em média 38 anos de idade (DP=6,4) e possuiam em
média dois filhos (DP=1,7). A distribuicdo foi proporcional por faixa etéria: 27,8%
com até 35 anos, 59,3% com 36 a 45 anos, e, 13% com 46 anos ou mais de idade.
Na quantidade de filhos, 16,9% néao tinham filhos, 19,4% um filho, 35,2% dois filhos
e 28,5 % trés ou mais filhos. Em relacdo a cor da pele referida, os dados revelaram
que 57% eram de cor parda, 27% eram de cor branca, 14% de cor negra e 2% de
cor amarela. Na situagcdo conjugal, 18% eram solteiros, 77% eram casados, 4%
eram viavos e 1% era divorciado/separado. Quanto a escolaridade, 5,8% cursaram
até ensino fundamental um (quatro anos de estudo), 20,8% até ensino fundamental
dois (oito anos de estudo), 64,9% cursaram até ensino médio (onze anos de estudo)
e 8,6% cursaram ensino até superior ou pos-graduacao.

Na Tabela 2, estdo apresentados os dados biosociodemograficos
categorizados, verificando-se que a maioria tinha 39 anos ou mais de idade, era de
cor parda ou negra (71,3%), era casada (77,3%), possuia dois ou mais filhos
(63,7%) e tinha cursado até ensino médio (64,9).



Tabela 2 - Caracterizacdo biosociodemografica dos policiais militares, Recife-PE, 2007.
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Caracteristicas biosociodemograficas n* %
Idade (anos)

<39 123 45,4

=39 148 54,6
Escolaridade

Ensino superior 24 8,6

Ensino médio 181 64,9

Ensino fundamental 74 26,5
Numero de Filhos

< 2 filhos 103 36,3

2 2 filhos 189 63,7
Situacéo Conjugal

Casado 214 77,3

Solteiro, viavo, divorciado 63 22,7
Cor da pele

Banca/Amarela 80 28,7

Parda/Negra 199 71,3

Nota: *n= nimero de respondentes para cada variavel

4.2 Caracteristicas do trabalho de um grupo de policiais militares do Recife-PE

Das caracteristicas do trabalho, observa-se, na Tabela 3, que a média de

tempo de trabalho foi de 16 anos, carga horaria semanal de trabalho foi de 44

horas/semana, carga horaria semanal de folga foi de 28 horas/semana, hora extra foi

de 19 horas/semana e de carga horéria de trabalho fora da instituicao policial foi de

25 horas/semana.

Tabela 3 - Caracteristicas do trabalho (variaveis quantitativas) de policiais militares, Recife-PE, 2007.

Caracteristicas do trabalho n* Mediana Média DP***
Tempo de trabalho na policia (anos) 286 17,5 17,7 7,6
Carga horaria de trabalho na policia** 275 48,0 446 16,5
Carga horaria de folga na policia** 288 27,0 28,6 29,1
Carga de horas extras na policia** 174 18,0 19,2 13,0
Carga horaria de trabalho fora da 40 24,0 259 16,7

policia**

Nota: *n= nimero de respondentes para cada variavel; ** horas/semana;*** DP = desvio padrao.
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Na Tabela 4, verifica-se que foi maior o percentual dagqueles que trabalhavam:
h&4 18 anos ou mais na instituicdo policial (53,7%), com carga horaria de 48
horas/semana ou mais (57%), em local externo (64,8%), em horéario diurno (59%),
em turno fixo (53,8%), com horas extras na instituicdo policial (75,7%), com um dia
de folga por semana (57,3%) e que ndo possuiam trabalho fora da Instituicdo Policial
(70,9%).

Tabela 4 - Caracteristicas do trabalho (variaveis qualitativas) dos policiais militares, Recife-PE, 2007.

Caracteristicas do Trabalho n* %
Tempo na policia
<18 anos 133 46,5
> 18 anos 153 53,5
Carga horaria semanal total
< 48 horas/semana 118 429
2 48 horas/semana 157 57,1

Local de trabalho
Interno 100 35,2
Externo ou alternado 184 64,8

Horario de trabalho

Diurno 168 59,2

Noturno ou alternado 116 40,8
Turno

Fixo 150 53,8

Escala ou alternado 129 46,2
Hora extra

Sim 203 75,7

Nao 65 24,3
Folgas

= um dia/semana 165 57,3

nenhum dia/semana 123 42,7
Trabalho Fora da Policia

Nao 188 70,9

Sim 77 29,1

Nota: *n= nimero de respondentes para cada variavel

Na descricdo dos equipamentos de protecao individuais (EPIs), houve mencéao
a alguns equipamentos de trabalho, por esse motivo foi realizada uma apresentagao
separada destes resultados. Os equipamentos de trabalho mais referidos foram:
arma de fogo (52%), algema (10%) e cacetete ou tonfa (9%).

A Tabela 5 revela que o equipamento de protecao individual mais utilizado

pelos policiais foi o colete contra projétil de arma de fogo (44%) e mais da metade
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dos PMs (55%) néo referiu usar EPIs; o envolvimento em acidentes de trabalho foi
mencionado por 40% dos PMs, os mais citados foram contusbes ou fraturas
(21,2%), quedas (9%), cortes ou ferimentos (4,9%); as principais condi¢cdes de
inseguranca referidas foram os equipamentos vencidos ou em mas condicbes
(27,4%) e a falta de equipamentos (19,1%) e cerca de 30% dos PMs nao referiram
qualquer condicdo de insegurancga no seu trabalho.

Tabela 5 - Descricdo dos EPIs, acidentes no trabalho e condi¢cdes de inseguranca referidas pelos
policiais militares (Recife-PE, 2007).

n* %
Uso de Equipamentos de Protec&o Individual (EPIs)
Nenhum 157 55
Coletes 128 44
Radios de comunicacao 6 2,0
Capacetes 6 2,0
Luvas 4 1,4
Acidentes no Trabalho
Nenhum 160 56
Contusdes ou fraturas 61 21,2
Queda 26 9,0
Cortes ou ferimentos (ndo indicados 0s instrumentos) 14 4.9
Tréansito 8 2,8
Arma de fogo 8 2,8
Outros 2 0,7
Condicdes de Inseguranca no Trabalho
Nenhuma 87 30,2
Equipamentos vencidos ou em mas condi¢des 79 27,4
Falta de equipamentos 55 19,1
Condig¢6es de insegurancga variadas (de dificil classificagdo) 31 10,8
Falta de efetivo 20 6,9
Falta de apoio (dos superiores ou do governo) 20 6,9
Falta de treinamento ou instrugéo 18 6,3
Andar fardado 8 2,8
Aumento da violéncia e criminalidade 6 2,1
Problemas de infra-estrutura no local de trabalho 5 1,7

Nota: *n= nimero de respondentes para cada variavel

A frequéncia de realizacdo de treinamentos foi referida pelos PMs, como:
frequentemente por 1%, as vezes por 21%, raramente por 57% e nunca por 21%.
Para a satisfagcdo com o trabalho realizado na Instituicdo Policial os resultados
revelaram que 8% estavam muito satisfeitos, 32% satisfeitos, 45% pouco satisfeitos

e 15% insatisfeitos.
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4.3 Avaliacdo do conteudo do trabalho de um grupo de policiais militares do
Recife-PE

O conteudo do trabalho dos PMs foram analisadas a partir das respostas ao
Questionario Contetdo do Trabalho - Job Content Questionnaire (JCQ). Este
instrumento abordou aspectos referentes ao controle sobre o trabalho (uso de
habilidades e autoridade deciséria), demandas fisicas e psicoldgicas, suporte social
do superior e dos colegas de trabalho.

Na Tabela 6 é apresentada a distribuicdo das respostas dos PMs as
afirmativas referentes a cada uma das dimensdes levantadas mediante o
instrumento JCQ. Verificou-se que mais da metade dos policiais respondeu que
“concordava” ou “concordava fortemente” nas questdes do conteddo de trabalho que
identificavam aspectos negativos para sua realizag&o, tais como: trabalho repetitivo
(76,1%), pouca liberdade para decidir (74,3%), ritmo de trabalho acelerado (72%),
esforco fisico em excesso (58,2%), realizacdo de atividades fisicas rapidas e
continuas (62,7%), ter que permanecer por longos periodos em posicdes
inadequadas e incobmodas de corpo (66,9%) e ter que permanecer por longos
periodos em posicBes inadequadas e incbmodas de cabeca e bragos (60,1%).

Nas questbes do conteudo de trabalho que identificavam aspectos
considerados positivos para a sua realizacdo, grande parte dos policiais disse que
“concordava” ou “concordava fortemente” que era preciso: ter oportunidade de
aprendizado (89,4%), ter criatividade (85,7%), tomar decisdes préprias (56,4%), ter
alto nivel de habilidade (89,2%); e que os colegas de trabalho eram competentes
(75,5%), amigaveis (79,4%), colaborativos (74,5%) e interessam-se pelo que
acontece com os outros (60,6%).

Quanto ao suporte social proveniente dos superiores, foi unéanime a posicao
dos policiais de “discordarem” ou “discordarem fortemente” de que o “superior
preocupa-se com o0 bem-estar dos subordinados”, ‘presta atengédo as coisas que o
subordinado falava”, de que “ajuda no seu trabalho”, ou que era “bem sucedido em
promover o trabalho em equipe”; e de “concordarem” ou concordarem fortemente” de
que o “superior expbe o subordinado a conflito ou hostilidade”.

Na andlise das questbes sobre o conteldo de trabalho, este foi caracterizado
como predominantemente negativo para as questfes relacionadas as demandas

psicoldgicas e fisicas e ao suporte social do superior; € como predominantemente
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positivas para o suporte social dos colegas de trabalho e algumas questfes do
controle sobre o trabalho.

Tabela 6 - Distribuicdo das respostas as questdes sobre o conteddo de trabalho dos policiais
militares, Recife-PE, 2007.

Discorda** Concorda***

Conteuldo do trabalho n* % %

Controle
Aprender coisas novas 283 10,6 89,4
Trabalho repetitivo 280 23,9 76,1
Exige alto nivel de habilidade 286 10,8 89,2
Envolve variedade 284 67,6 324
Desenvolve as proprias habilidades 280 64,3 35,7
Requer criatividade 286 14,3 85,7
Permite tomar préprias decisdes 283 43,5 56,4
Pouca liberdade para decidir 284 25,7 74,3
O que digo é considerado (por superiores e/ou colegas) 267 55,1 44,9

Demandas psicolégicas

Trabalho em ritmo acelerado 279 38,0 72,0
Trabalho penoso 279 48,4 51,6
Trabalho ndo é excessivo 278 65,5 34,5
Tempo suficiente 282 447 55,3
Esta livre de demandas conflitantes feitas por outros 279 78,5 21,5

Demandas fisicas

Muito esforgo fisico 282 41,8 58,2
Mover ou levantar cargas pesadas 283 86,2 13,8
Atividade fisica rapida e continua 284 37,3 62,7
Manter o corpo em posicdes fisicamente incobmodas 281 31,3 66,9
Manter cabeca e bracos em posicdes fisicamente incobmodas 281 39,9 60,1

Suporte social dos superiores

Preocupam-se com o bem-estar dos subordinados 271 100,0 0
Prestam atencéo as coisas que o subordinado fala 271 100,0 0
Expdem o subordinado a conflito ou hostilidade 267 0 100,0
Ajudam a fazer o trabalho 269 100,0 0
Promovem o trabalho em equipe 263 100,0 0

Suporte social dos colegas

S&ao competentes 277 24,5 75,5
Interessam-se pelo que acontece com outros colegas 277 39,4 60,6
Expdem o outro colega a conflito ou hostilidade 277 46,6 53,4
Sao amigaveis 281 20,6 79,4
Sé&o colaborativos 282 25,5 74,5

Nota: *n= ndmero de respondentes para cada variavel; **Discorda = discorda ou discorda fortemente;
***Concorda = concorda ou concorda fortemente.

Em seguida, as respostas as questbes do JCQ foram computadas em escalas
(dimensdes) do contetdo do trabalho. Como pode ser visto na Tabela 7, os menores
escores medios foram encontrados na demanda fisica (12,8; DP=2,5), no suporte
social dos colegas (11,2; DP=2,1) e dos superiores (8,8; DP=4,4).
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Tabela 7 - Descri¢do das escalas do contetido do trabalho de policiais militares, Recife-PE, 2007.

Escalas n* Minimo M&ximo Média Mediana DP**
Uso de habilidades 271 16 46 32,0 32,0 4,9
Autoridade decisoria 266 12 56 27,9 28,0 6,6
Controle (habilidades+autoridade) 257 30 98 60,0 60,0 9,8
Demanda psicoldgica 264 18 48 32,4 48,0 55
Demanda fisica 271 5 20 12,8 13,0 2,5
Suporte social dos colegas 272 4 16 11,2 12,0 2,1
Suporte social dos superiores 255 4 32 8,8 8,0 4,4
Suporte social (colegas+superiores) 249 8 44 20,1 20,0 5,3

Nota: *n= nimero de respondentes para cada variavel; **DP = desvio padrao.

A Tabela 8 permite analisar os dados referentes a composicao das categorias

do modelo “demanda-controle”, construidas conforme indicacdes de Karasek e

Theorell (1990), verificando-se que mais da metade dos PMs identificou seu

trabalho como de baixo controle (56,4%), alta demanda fisica (53,9%) e baixo

suporte social (59,8%). Sendo o trabalho classificado para 29,4% como passivo,

para 27,8% como de alta exigéncia, para 23,3% como de baixa exigéncia e para

19,6% como ativo.

Tabela 8 - Distribuicdo das categorias do modelo “demanda-controle’ para os policiais militares,

Recife-PE, 2007.

Categorias do modelo “demanda-controle” n* %
Controle

Alto 112 43,6

Baixo 145 56,4
Demanda psicoldgica

Alta 128 48,5

Baixa 136 51,5
Demanda fisica

Alta 146 53,9

Baixa 125 46,1
Suporte social

Alto 100 40,2

Baixo 149 59,8
Modelo

Trabalho ativo (alta demanda e alto controle) 48 19,6

Trabalho passivo (baixa demanda e baixo controle) 72 29,4

Alta exigéncia (alta demanda e baixo controle) 68 27,8

Baixa exigéncia (baixa demanda e alto controle) 57 23,3

Nota: *n= nimero de respondentes para cada variavel
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4.4 Descricdo dos modos de vida de um grupo de policiais militares do Recife-
PE

Na Tabela 9, estdo os resultados referentes aos hébitos de atividades fisicas
(minutos/semana), segundo o International Physical Activity Questionnaire (IPAQ).
Identificou-se em valores médios que as atividades fisicas que despediam mais
tempo por semana foram: primeiro, as vigorosas com 205 minutos/semana
(DP=482,3); depois, as moderadas com 167 minutos/semana (DP=548,1); e, por
altimo, as caminhadas com 147 minutos/semana (DP=396,2). Observou-se ainda
qgue foi elevado o tempo gasto em atividades na posicao sentado ou deitado, 384
minutos/semana (DP=228,5) e 332 minutos/fim de semana (DP=221,6).

Tabela 9 - Habitos de atividades fisicas (minutos/semana) dos policiais militares, Recife-PE, 2007.

Habitos de atividades fisicas n* Média DP**
Atividades Fisicas Vigorosas 288 205,5 482,3
Atividades Fisicas de Caminhadas 288 147,2 396,2
Atividades Fisicas Moderadas 288 167,8 548,1
Atividades Fisicas no Total ** 288 267,1 758,9
Tempo sentado na semana 245 384,5 228,6
Tempo sentado no fim de semana 236 332,1 221,6

Nota: *n= numero de respondentes para cada variavel ** Atividades Fisicas no Total = somatério das
atividades vigorosas, caminhadas e moderadas; ***DP = desvio padréo.

Como pode ser verificado na Figura 3, a seguir, os habitos de lazer
predominaram a realizagdo de atividades de menor dispéndio financeiro e energia
fisica, tais como: assistir a TV/filmes (72,6%), dormir (61,8%) e passeios a clubes ou
praias (46,9%).
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Figura 3 — Atividades no lazer realizadas por policiais militares, Recife-PE, 2007.

Observou-se uma elevada prevaléncia de insuficientemente ativos (73%), ou
seja, daqueles que realizavam menos de 150 minutos/semana de atividades fisicas
(vigorosas, moderadas ou caminhadas).

O envolvimento em conflitos foi relatado como frequente/as vezes por 37,9%
em relacdes com familiares, por 19,6% em relagcdes com os colegas de trabalho e
por 7,9% em relacdes com vizinhos ou amigos. Observou-se que 42% dos PMs
referiram que se envolviam em pelo menos um tipo de conflito (com familiares,
colegas de trabalho e amigos ou vizinhos) de modo frequente/as vezes.

O habito de fumar foi referido por 12% dos policiais. Entre os fumantes, a
qguantidade consumida de cigarros/dia foi de menos de 10 para 37%, de 10 a 20
para 33% e mais de 20 para 30%. A idade de inicio do habito de fumar foi em média
de 18 anos (DP=4,6).

Quanto ao consumo de bebidas alcodlicas, 37,5% dos individuos nao
responderam ao teste CAGE. Entre os que responderam 16,7% foram classificados
com uma suspeita de consumo abusivo e 83,3% de consumo ndo abusivo. Destes
altimos, 53% disseram que alguma vez sentiram que deveriam diminuir a quantidade
de bebida alcodlica ou parar de beber, 13% relataram que as pessoas 0 aborrecem

porque criticam o seu modo de tomar bebidas alcodlicas; 11% registraram que se
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sentem chateados consigo mesmo pela maneira como costumam tomar bebidas
alcodlicas, e 3% referiram que costumam tomar bebidas alcodlicas pela manha para
diminuir o nervosismo ou ressaca.

Na Figura 4, podem ser observadas as prevaléncias das variaveis do estilo de
vida ndo saudaveis entre os PMs, sendo o nivel insuficiente de atividade fisica o de

maior destaque (73%).

12%
Habito de Fumar

i 16,7%

Suspeita de abuso -
de élcool

. 42%

conflitos
i 73%
de atividade fisica

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

Figura 4 — Fatores do Estilo de vida ndo saudaveis dos policiais militares, Recife-PE, 2007.

A Tabela 10 apresenta dados de variaveis relativas as condi¢cdes de vida. Na
distribuicdo dos sujeitos segundo o nivel econémico, nenhum dos PMs foi
classificado no nivel Al, o mais alto nivel econdmico conforme a Associacdo
Brasileira de Estudos Populacionais (2007), e a maior parte deles foi classificada em
niveis mais baixos: C1 (37,8%), C2 (24%). Em relag&o a propriedade da casa, cerca
de 50% dos policiais militares referiram residir em casa propria, 26,5% disseram que
moravam em casa de familiares e 23% residiam em casa alugada. O numero de
comodos por residéncia (incluindo quartos, salas, cozinhas e banheiros) foi em
meédia de seis. O numero de pessoas morando numa mesma residéncia foi em

média quatro.
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Condicdes de Vida n* %
Nivel econdémico
A2 3 1,0
B1 21 7.3
B2 54 18,8
C1 109 37,8
Cc2 69 24,0
D 26 9,0
E 6 2,1
Propriedade da casa
Propria 143 50,5
Familiares (cedida) 75 26,5
Alugada 65 23,0
N° de pessoas na casa
< 4 pessoas 104 37,1
= 4 pessoas 174 62,9
N° de cdmodos na casa
26 151 63,3
<6 88 36,7

Nota: *n= nimero de respondentes para cada variavel

4.5 Identificacdo das condi¢cdes de saude de um grupo de policiais militares do

Recife-PE

Apenas 10% dos individuos nao apresentaram queixas de saude, 30%

referiram uma a duas queixas de saude e 60% referiram trés ou mais queixas de

saude. A Figura 5 mostra a distribuicdo das queixas de salde, as mais frequentes

foram: fadiga (56,3%), problemas de visado (44,8%), dores musculares (36,5%),

ansiedade (33%), irritacéo (32,6%) e dores de cabeca (31,6%).
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Figura 5 - Queixas de salde referidas por policiais militares, Recife-PE, 2007.

Na Figura 6, observa-se a distribuicdo percentual dos sujeitos segundo a

referéncia de quadros clinicos diagnosticados por médicos, sendo que, entre os PMs

28% nao mencionaram diagnosticos, 36% disseram ter pelo menos um diagndstico e

36% referiram ter dois ou mais diagndsticos. Os mais frequentes foram: problemas

de visdo (32,6%), pressédo arterial elevada (25%), gastrite (13,9%), depresséo

(11,8%) e varizes (11,1%).
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Figura 6 — Diagnésticos médicos referidos por policiais militares, Recife-PE, 2007.

O uso regular de medicamentos foi referido por 28,6% dos PMs. Os mais
utilizados foram para pressao arterial elevada (9,7%), para
ansiedade/depresséao/tensao (3,8%), para problemas gastricos (2,7%) e para dores
em geral (2,4%).

O indice de massa corporal (IMC) foi interpretado segundo recomendacdes da
OMS (WHO, 2006). O resultado do IMC em média foi de 27 kg/m? (DP=4,7). Na
interpretagcéo do IMC, verificou-se que entre os PMs 16,3% estavam obesos, 53,9%
estavam com sobrepeso, 29,1% estavam com peso normal e 0,7% tinham baixo
peso. Desta forma, observou-se que oito em cada dez PMs apresentaram excesso
de peso corporal (sobrepeso/obesidade).

A percepcéo do estado de saude geral foi para 17,9% muito boa, para 47,7%
boa, para 29,1% regular, para 4,9% ruim e para 0,4% muito ruim.

Na Tabela 11, encontra-se uma descricdo das varidveis referentes as
condi¢cbes de saude. O perfil de saude predominante dos PMs foi de trés ou mais
gueixas de saude (60,4%), pelo menos um quadro clinico diagnosticado por médico
(71,9%) e sobrepeso/obesidade (70,2%). A despeito destes resultados foi
encontrado um maior percentual de individuos com uma percepc¢ao positiva do

estado de saude geral (65,6%).
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Tabela 11 - Descri¢do das condi¢des de salde dos policiais militares, Recife, PE, 2007.

Varidveis/categorias n* %
Queixas de saude
< 3 queixas 114 39,6
> 3 queixas 174 60,4
Diagnosticos médicos
nenhum diagndstico 81 28,1
> 1 diagndstico 207 71,9
Percepcao do estado de saude
positiva (muito bom e bom) 187 65,6
negativa (regular, ruim e muito ruim) 98 34,4
IMC
baixo peso/normal 84 29,8
sobrepeso/obeso 198 70,2

Nota: *n= nimero de respondentes para cada variavel

Na Figura 7, esta representada a distribuicdo dos principais indicadores de
acordo com as situacdes de risco a saude. Os resultados mostraram que no estilo de
vida (85,1%), nas condi¢Bes de vida (83%), nas caracteristicas do trabalho (83,1%) e
no conteudo de trabalho (69,8%) predominaram as situacbes de maior risco.
Enquanto na percepcdo do estado de saude geral predominou situacdo de menor
risco (65,6%).

7 17% 83%
Condicdes de vida

L

14,9% 85,1%

Estilo de vida
116,9% 83,1%
Caracteristicas do trabalhg
-30,2% 69,8%

Conteuido do trabalho
-1 65,6% 34,4%

Percepcédo da salude

0% 2000 40% 60% 80% 100%

[0 Situacdes de menor risco M Situacdes de maior risco

Figura 7 — Indicadores gerais das condicdes e estilo de vida, do trabalho e da salude de acordo a
classificacéo de situacdes de risco a salde em policiais militares, Recife-PE, 2007.
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Foram considerados como importantes, mas nao os principais, indicadores das
condicdes de saude a morbidade referida (mediante diagndsticos médicos referidos)
e 0 excesso de peso pelas possiveis restricbes as atividades cotidianas e por serem
amplamente utilizados como indicadores das condicbes de saude quando a
populacdo € homogénea (GOMES; TANAKA, 2003).

4.6 Condicionantes da satude de um grupo de policiais militares frente as inter-

relagbes com as condi¢des de trabalho e os modos de vida.

Na Tabela 12, estdo apresentados os resultados das analises com o0s
condicionantes biosociodemogréficos da morbidade referida, sendo identificada
relacao significativa (p valor < 0,05) entre a morbidade referida e a idade. Foi maior a
chance dos individuos com 39 anos ou mais de idade (63,5%; OR=2,93)
apresentarem um quadro de maior prevaléncia de morbidades referidas.

Tabela 12 - Distribuicdo da morbidade referida (situagdo de maior risco a saude) de acordo com as
caracteristicas biosociodemograficas em policiais militares, Recife-PE, 2007.

Morbidade

Caracteristicas referida***
biosociodemogréficas Total n** % OR?* 95% IC OR" 95%IC
Idade

< 39 anos 123 69 56,1 1,00 - 1,00 -

= 39 anos 148 94 63,5 2,93* 1,70-5,07 2,93* 1,68-5,13
Escolaridade

Médio/superior 205 115 56,1 1,00 -

Fundamental 74 53 71,6 1,64 0,87-3,08
Situacdo conjugal

Casado 214 133 62,1 1,00 -

Solteiro, viavo, divorciado 63 37 58,7 0,58 0,32- 1,06
Cor da pele

Banca/Amarela 80 51 63,8 1,00 -

Parda/Negra 199 118 59,3 1,22 0,69-2,15
NUmero de filhos

< 2 filhos 103 67 65,0 1,00

2 2 filhos 181 138 76,2 1,72

Nota: *p valor < 0,05 ; **n= ndmero de respondentes para cada variavel; *** =21 diagnosticos médicos;
andlise bivariada; ® analise multipla

As associagbes entre os fatores do estilo de vida e a prevaléncia de

morbidades referidas estdo apresentadas na Tabela 13. Inicialmente considerando
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os fatores isolados, foi maior a prevaléncia de morbidade referida tanto naqueles
com maior envolvimento em conflitos (69,1%; OR=3,28) quanto naqueles com
abusivo consumo de alcool (93,3%; OR=4,20). Apds controle para outros fatores,
somente o envolvimento em conflitos foi o fator mais importante associado, foi maior
a prevaléncia de morbidades referidas entre aqueles com maior envolvimento em
conflitos (OR=2,27).

Tabela 13 - Distribuicdo da morbidade referida (situagéo de maior risco a sadde) de acordo com o
estilo de vida em policiais militares, Recife-PE, 2007.

Morbidade
referida***
Estilo de vida Total n** % OR? 95% IC OR" 95%IC
Envolvimento em conflitos
Raramente ou nunca 152 83 54,6 1,00 - 1,00
Frequentemente/as vezes 110 76 69,1 3,28 1,77-6,05 2,27 1,04-4,97
Fumo
Né&o 248 149 60,1 1,00 -
Sim 35 23 65,7 1,63 0,68-3,91
Consumo de alcool
Nao abusivo 150 86 57,3 1,00 - 1,00 -
Abusivo 30 28 93,3 5,26* 1,20-23,1 4,20 0,94-18,8
Nivel de atividade fisica
Ativo 79 46 58,2 1,00 -
Insuficiente 209 128 61,2 0,82 0,45- 1,48

Nota: *p valor < 0,05; **n= nimero de respondentes para cada variavel;*** 21 diagndsticos médicos;
2analise bivariada; ® analise mdltipla

A Tabela 14 mostra as associacfes entre as condi¢cdes de vida e a morbidade
referida. O nimero de cémodos na casa foi 0 aspecto mais relevante associado,
tanto na analise bivariada (OR=2,24) quanto na analise mdltipla (OR=2,13),
demonstrando que residir em casa com menos de seis comodos aumenta a chance
de apresentar problemas de saude (=1 diagnésticos médicos). Foi maior prevaléncia
de morbidade referida entre os individuos que residiam em casas com até seis

cémodos (83%).
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Tabela 14 - Distribuicdo da morbidade referida (situagdo de maior risco a saude) de acordo com as
condicdes de vida em policiais militares, Recife-PE, 2007.

Morbidade
referida***

Condicdes de vida Total n** % OR® 95%IC  OR" 95%IC
Nivel econdémico
A2,BleB2 78 46 59,0 1,00 -
Cl1,C2,DeE 210 128 61,0 1,65 0,95-2,89
Propriedade da casa
Propria 143 77 53,8 1,00 - 1,00 -
Outras 140 96 68,6 155 091-2,63 1,68 0,93- 3,06
NuUmero de pessoas na casa
< 4 pessoas 104 77 74,0 1,00 -
= 4 pessoas 176 126 71,6 0,88 0,51-1,52
Numero de co6modos na casa
= 6 cOmodos 152 104 68,4 1,00 - 1,00 -
< 6 comodos 88 73 830 2,24 1,17-431 2,13* 1,10-4,12

Nota: *p valor < 0,05; **n= nimero de respondentes para cada variavel; *** =1 diagndsticos médicos;

analise bivariada; ° analise multipla

A morbidade referida foi mais prevalente entre os PMs com 18 anos ou mais

de tempo de servico na Policia (64,7%; OR=2,37), que nao realizavam horas extras

(64,5%; OR=1,96), que ndo possuiam folgas semanais (56,1%; OR=0,45) e que

trabalhavam fora da instituicdo (70,1%; OR=2,25). Apds andlise multipla, somente o

maior tempo de servico (OR=2,99) e a auséncia de folgas semanais (OR=0,47) se

revelaram com os condicionantes mais importantes da morbidade referida, Tabela

15.
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Tabela 15 — Distribuigdo da morbidade referida (situacéo de maior risco a salide) de acordo com as
condicdes do trabalho em policiais militares, Recife-PE, 2007.

Morbidade
Caracteristicas do trabalho referida***
Total n** % OR® 95%IC  OR" 95%IC

Tempo na policia

< 18 anos 133 73 54,9 1,00 - 1,00 -

= 18anos 153 99 64,7 2,37 1,39-4,01 2,99* 1,63-5,49
Carga horaria

< 48 horas/semana 118 65 55,1 1,00 -

2 48 horas/semana 157 100 63,7 1,04 0,61-1,76
Local de trabalho

Interno 100 61 61,0 1,00 -

Externo/alternado 184 110 59,8 0,76 0,43-1,32
Horario de trabalho

Diurno 168 100 59,5 1,00 -

Noturno/alternado 116 72 62,1 1,05 0,62-1,77
Turno

Fixo 150 90 60,0 1,00 -

Escala/alternado 129 80 62,0 1,00 0,59- 1,69
Hora extra

Sim 203 131 64,5 1,00 - 1,00 -

Nao 65 33 50,8 1,96* 1,08-3,55 1,90 1,00-3,61
Folgas

2> um dia/semana 165 105 63,6 1,00 - 1,00 -

nehum dia/semana 123 69 56,1 0,45 0,26-0,76 0,47 0,26-0,86
Trabalho fora da policia

N&o 188 109 58,0 1,00 - 1,00 -

Sim 77 54 70,1 2,25 1,15-4,40 1,88 0,92-3,83
Realizac&o de treinamentos

Frequentemente/ as vezes 61 45 73,8 1,00 -

Raramente/ nunca 214 155 72,4 0,93 0,49- 1,77

Satisfacdo com o trabalho
Muito satisfeito/ satisfeito 109 76 69,7 1,00 -
Pouco satisfeito/ insatisfeito 166 123 74,1 1,24 0,72- 2,12

Modelo “demanda-

controle”
Trabalho ativo 48 34 70,8 1,00 -
Outros 197 143 72,6 1,09 0,54- 2,18

Nota: *p valor < 0,05; **n= nimero de respondentes para cada variavel; * ** =1 diagnésticos médicos;
andlise bivariada; ® analise multipla

O modelo final com os condicionantes da morbidade referida, levando em
consideracdo os principais aspectos das caracteristicas biosociodemogréficas, das
condicdes de trabalho e dos modos de vida, esta apresentado na Tabela 16. Os
resultados revelaram uma maior prevaléncia de morbidade referida (como situagéo

de maior risco) para aqueles com 39 anos ou mais de idade (OR= 4,36), que
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residiam em casas com menos de seis comodos (OR=2,99) e com um consumo
abusivo de &lcool (OR=5,24).
Tabela 16 — Modelo final da morbidade referida** (situacdo de maior risco a saude) ajustado pelas

caracteristicas biosociodemograficas, condi¢cdes de trabalho e modos de vida em policiais militares,
Recife-PE, 2007.

Caracteristicas gerais OR 95% IC p- valor
Idade

< 39 anos 1,00 - -

= 39 anos 4,36* 1,68 -11,32 0,002
Numero de coOmodos na casa

= 6 cobmodos 1,00 - -

< 6 cdOmodos 2,99* 1,05 - 8,49 0,040
Consumo de alcool

Nao abusivo 1,00 - -

Abusivo (suspeita) 5,24 1,03 — 26,55 0,045

Nota: *p valor < 0,05;** =1 diagndsticos médicos

A Tabela 17 revela a associacdo entre as caracteristicas
biosociodemograficas e 0 excesso de peso corporal. Foi maior a prevaléncia de
excesso de peso entre os PMs com 39 anos ou mais de idade (70,9%; OR=2,70),
casados (72,2%; OR=0,54) e com dois ou mais filhos (74,9%; OR=1,74). Apos a
analise mdultipla, somente a idade permaneceu associada ao excesso de peso
corporal (OR=2,36).

Tabela 17 - Distribuicdo do excesso de peso corporal (situagdo de maior risco a saude) de acordo
com as caracteristicas biosociodemograficas em policiais militares, Recife-PE, 2007.

Excesso de
peso corporal
Caracteristicas

biosociodemograficas Total N % OR* 95% IC OR" 95%IC
Idade

< 39 anos 112 71 58,2 1,00 - 1,00 -

= 39 anos 143 113 70,9 2,700 157-4,64 2,36* 1,33-4,20
Escolaridade

Médio/superior 203 140 69,0 1,00 -

Fundamental 70 54 77,1 1,51 0,80- 2,85
Situacéo conjugal

Casado 209 151 72,2 1,00 - 1,00 -

Solteiro, viavo, divorciado 63 37 58,7 0,54* 0,30-0,98 0,54 0,28-1,03
Cor da pele

Banca/Amarela 79 55 69,6 1,00 -

Parda/Negra 196 138 70,4 1,03 0,58-1,83
NUmero de filhos

< 2 filhos 103 65 63,1 1,00 -

2 2 filhos 175 131 74,9 1,74 1,02-2,94

Nota: *p valor < 0,05;% anélise bivariada;® analise maltipla
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As associacdes entre os fatores do estilo de vida e o excesso de peso

corporal podem ser verificadas na Tabela 18. Os resultados demonstraram uma

maior prevaléncia de excesso de peso entre os individuos que se envolviam de

modo frequente/as vezes em conflitos (77,4%; OR=1,81) e que foram classificados

num nivel insuficiente de atividades fisicas (73,5%; OR=1,73). Apds analise multipla,

nenhuma associagao estatisticamente significativa foi obtida.

Tabela 18 - Distribuicdo do excesso de peso corporal (situagdo de maior risco a salde) de acordo

com o estilo de vida em policiais militares, Recife-PE, 2007.

Excesso de
peso corporal

Estilo de vida Total n** % OR? 95% IC OR" 95%IC
Envolvimento em conflitos

Raramente ou nunca 150 98 65,3 1,00 -

Frequentemente/ as vezes 106 82 77,4 1,81 1,03-3,19
Fumo

Nao 243 167 68,7 1,00 -

Sim 34 28 82,4 2,12 0,84- 5,34
Consumo de alcool

Nao abusivo 146 108 74,0 1,00 - 1,00 -

Abusivo (suspeita) 29 25 86,2 2,19 0,71-6,72 2,51 0,79-7,93
Nivel de atividade fisica

Ativo 78 48 61,5 1,00 - 1,00 -

Insuficiente 204 150 73,5 1,73 1,00-3,01 2,05 0,98-4,27

- PR - - b_
Nota: *p valor < 0,05 ; **n= nimero de respondentes para cada variavel ® analise bivariada; -~ anélise

multipla

A Tabela 19 mostra as associacfes entre as condi¢cdes de vida e 0 excesso

de peso corporal. Nenhuma associacdo estatisticamente significante foi observada

entre as variaveis.
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Tabela 19- Distribuicdo do excesso de peso corporal (situacdo de maior risco a salide) de acordo com

as condicdes de vida em policiais militares, Recife-PE, 2007.

Excesso de

peso corporal

Condicdes de vida Total n** % OR? 95%IC  OR" 95%IC
Nivel econémico

A2,BleB2 78 54 69,2 1,00 -

Cl,C2,DeE 204 144 70,6 1,06 0,60-1,88
Propriedade da casa

Propria 138 97 70,3 1,00 -

Outras 139 98 70,5 1,01 0,60- 1,69
Numero de pessoas ha casa

< 4 pessoas 104 78 75,0 1,00 -

= 4 pessoas 171 115 67,3 0,68 0,39-1,18
Numero de co6modos na casa

< 6 comodos 150 101 67,3 1,00 -

= 6 cOmodos 85 60 70,6 1,16  0,65- 2,07

Nota: *p valor < 0,05; *n= nlmero de respondentes para cada variavel; ® andlise bivariada; ° analise

multipla

As associagdes entre as condi¢des de trabalho e o excesso de peso corporal

podem ser observadas na Tabela 20. Foi maior o0 excesso de peso corporal entre 0s

individuos que trabalhavam h& 18 anos ou mais na instituicdo (77,9%; OR=2,21) e

gue nédo tiveram o trabalho classificado como ativo no modelo demanda-controle

(73,1%; OR=2,00). Depois de ajustar para demais varidveis das condi¢bes de

trabalho, apenas a associacdo com o tempo de trabalho na instituicdo (OR= 2,31)

permaneceu significativa.



116

Tabela 20 — Distribuicdo do excesso de peso corporal ( situacdo de maior risco a salde) de acordo

com as condicdes do trabalho em policiais militares, Recife-PE, 2007.

Caracteristicas Excesso de
do trabalho peso corporal
Total n** % OR* 95%IC  OR" 95%IC
Tempo na policia
< 18 anos 132 81 61,4 1,00 - 1,00 -
2> 18 anos 149 116 77,9 2,21* 1,31-3,72 2,31* 1,32-4,11
Carga horaria
< 48 horas/semana 115 82 71,3 1,00 -
> 48 horas/semana 155 110 71,0 0,98 0,57-1,67
Local de trabalho
Interno 100 75 75,0 1,00 -
Externo/alternado 179 121 67,6 0,69 0,40- 1,20
Horario de trabalho
Diurno 165 119 72,1 1,00 -
Noturno/alternado 114 77 67,5 0,80 0,47- 1,35
Turno
Fixo 147 104 70,7 1,00 -
Escala/alternado 127 86 67,7 0,86 0,51- 1,45
Hora extra
Sim 201 142 70,6 1,00 -
Né&o 63 44 69,8 1,03 0,56-1,92
Folgas
= um dia/semana 161 107 66,5 1,00 -
nenhum dia/semana 121 91 75,2 1,53 0,90- 2,59
Trabalho fora da policia
N&o 185 125 67,6 1,00 -
Sim 76 55 72,4 1,25 0,69-2,26
Realizacdo de treinamentos
Frequentemente/ as vezes 59 43 72,9 1,00 -
Raramente/ nunca 211 145 68,7 0,81 0,43- 1,55
Satisfacdo com o trabalho
Muito satisfeito/ satisfeito 109 79 72,5 1,00 -
Pouco satisfeito/ insatisfeito 162 110 67,9 0,80 0,47- 1,37
Modelo “demanda-controle”
Trabalho ativo 47 27 57,4 1,00 - 1,00 -
outros 193 141 73,1 2,00 1,03-3,88 1,84 0,93-3,61

Nota: *p valor < 0,05; **n= nimero de respondentes para cada variavel; *anélise bivariada; ° analise

multipla

A Tabela 21 apresenta o modelo final de associacdo do excesso de peso

corporal com as variaveis biosociodemograficas, condi¢cdes de trabalho e modos de

vida. Os condicionantes mais importantes do excesso de peso corporal, como uma

situacdo de maior risco a saude, foram a situacdo conjugal e o consumo de alcool. O

fato de ser solteiro/vitvo/divorciado foi associado como uma menor chance para o
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excesso de peso corporal (OR= 0,30), enquanto o consumo abusivo de &lcool foi
associado como uma maior chance para o excesso de peso corporal (OR=5,08).
Tabela 21 — Modelo final do excesso de peso corporal (situacdo de maior risco a salde) ajustado

pelas caracteristicas biosociodemograficas, condigBes de trabalho e modos de vida em policiais
militares, Recife-PE, 2007.

Caracteristicas gerais OR 95% IC p- valor
Situacéo conjugal

Casado 1,00 -

Solteiro, vitvo, divorciado 0,30* 0,13-0,71 0,006
Nivel de atividade fisica

Ativo 1,00 -

Insuficiente 2,13 0,94- 4,83 0,070
Consumo de alcool

Nao abusivo 1,00 -

Abusivo (suspeita) 5,08* 1,08- 23,8 0,039

Nota: *p valor < 0,05

A percepcdo do estado de saude geral foi considerada como o principal
indicador das condicdes de saude dos PMs por ser um importante preditor do uso
servicos de saude (PINHEIRO et al., 2002) e por ja ter sido utilizado em outras
pesquisas internacionais como Behavioral Risk Factor Surveillance System - BRFSS
(2006), European Community Health Indicators - ECHI (2005); e também nacionais,
como a Pesquisa nacional por amostra de domicilios (PNAD,1998) e o Inquérito
domiciliar sobre comportamentos de risco e morbidade referida de doencas e
agravos nao transmissiveis INSTITUTO NACIONAL DE CANCER (2004).

Na Tabela 22, pode ser observada a distribuicdo da percepcao da saude geral
negativa como situacdo de maior risco a saude de acordo com as caracteristicas
biosociodemogréficas. Verifica-se de forma estatisticamente significante uma maior
prevaléncia de percepcao negativa (com maior risco) para aqueles com 39 anos ou
mais de idade (39,7%; OR=1,85) e para aqueles de cor branca/amarela (46,8%;
OR=0,46). Mesmo ap0s a analise multipla, permaneceram as associa¢cées com a
idade (OR=1,93) e a cor da pele (OR=0,42).
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Tabela 22 - Distribuicdo da percepcdo da saude geral negativa (situagcdo de maior risco a salde) de
acordo com as caracteristicas biosociodemograficas em policiais militares, Recife-PE, 2007.

Caracteristicas

Percepcao

da saltde

negativa ***

biosociodemogréficas Total n** % OR* 95% IC OR" 95%IC
Idade

< 39 anos 122 32 26,2 1,00 - 1,00

= 39 anos 143 58 39,7 1,85 1,09-3,12 1,93* 1,11-3,37
Escolaridade

Médio/superior 202 64 31,7 1,00 -

Fundamental 74 31 41,9 1,55 0,89-2,69
Situacgéo conjugal

Casado 212 75 35,4 1,00 -

Solteiro, vitvo, divorciado 63 19 30,2 0,46 0,42- 1,44
Cor da pele

Banca/Amarela 79 37 46,8 1,00 - 1,00

Parda/Negra 199 58 29,1 0,46* 0,27-0,79 0,42* 0,23-0,75
Namero de filhos

< 2 filhos 102 28 27,5 1,00 -

2 2 filhos 180 70 38,9 1,68 0,99-2,85

Nota: *p valor < 0,05; *n= numero de respondentes para cada variavel; * ** percepgdo da saude geral
negativa = situacdo de maior risco; “ analise bivariada; > analise multipla

A distribuicdo da percepcéo da saude negativa segundo os fatores do estilo

de vida pode ser verificada na Tabela 23. Os resultados demonstraram uma maior

prevaléncia da percepcdo de saude negativa entre os individuos que se envolviam

de modo frequente/ as vezes em conflitos (46,8%; OR=2,50) e que foram

classificados num nivel insuficiente de atividades fisicas (38,8%; OR=1,73). Apés

analise multipla, as associacdes estatisticamente significativas se mantiveram com o

fator envolvimento em conflitos (OR=2,41) e com o nivel de atividades fisicas

(OR=2,42).
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Tabela 23 - Distribuicdo da percepcdo da saude geral negativa (situacdo de maior risco a salde) de
acordo com o estilo de vida em policiais militares, Recife-PE, 2007.

Percepcao da

salde
negativa***

Estilo de vida Total n** % OR? 95% IC OR" 95%IC
Envolvimento em conflitos

Raramente ou nunca 150 39 26,0 1,00 - 1,00 -

Frequientemente/ as vezes 109 51 46,8 2,50 1,48-422 2,41* 1,41-4,10
Fumo

Nao 245 86 35,1 1,00 -

Sim 35 10 28,6 0,73 0,33-1,61
Consumo de alcool

Nao abusivo 255 86 33,7 1,00 -

Abusivo (suspeita) 30 12 40,0 1,40 0,62-3,14
Nivel de atividade fisica

Ativo 79 18 22,8 1,00 - 1,00 -

Insuficiente 206 80 38,8 2,15 1,85-3,90 2,42* 1,28-4,58

Nota: *p valor < 0,05; **n= ndmero de respondentes para cada variavel; *** percepc¢do da salde geral
negativa = situagéo de maior risco; ® anélise bivariada; > analise multipla

A Tabela 24 apresenta as associagcbes entre as condicdes de vida e a
percepcdo da salde negativa (com maior risco). Uma maior prevaléncia da
percepcdo da saude negativa foi observada entre os individuos com menor nivel
econbmico (38,8%; OR=2,19) e que nao residiam em casa propria (41,3%;
OR=1,79). Apoés inclusdo das demais varidveis no modelo, mantiveram-se as
associacdes significantes (p<0,05) com o nivel econbmico (OR=2,04), com a
propriedade da casa (OR=1,82) e uma nova relacdo foi revelada com a variavel

namero de pessoas ha casa (OR=1,81).
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Tabela 24 - Distribuicdo da percepcdo da saude geral negativa (situacdo de maior risco a salde) de
acordo com as condi¢cBes de vida em policiais militares, Recife-PE, 2007.

Percepcao da

saude
negativa***

Condicdes de vida Total n** % OR? 95%IC  OR" 95%IC
Nivel econdémico

A2,BleB2 76 17 22,4 1,00 - 1,00 -

Cl1,C2,DeE 209 81 38,8 2,19* 1,19-4,03 2,04 1,09-3,82
Propriedade da casa

Propria 142 40 28,2 1,00 - 1,00 -

Outras 138 57 41,3 1,79* 1,09-2,95 1,82 1,07-3,07
NUmero de pessoas na casa

< 4 pessoas 104 29 27,9 1,00 - 1,00 -

= 4 pessoas 174 66 37,9 158 0,93-2,67 1,81* 1,05-3,13
Numero de co6modos na casa

< 6 cOmodos 151 53 35,1 1,00 -

= 6 comodos 88 33 37,5 1,10 0,64-1,91

Nota: *p valor < 0,05; **n= nimero de respondentes pabra cada variavel; *** percepcao da saude geral
negativa = situagéo de maior risco;? analise bivariada; ° analise multipla

A Distribuicdo da percepcao da saude negativa de acordo com as condicdes
do trabalho em policiais militares pode ser verificada na Tabela 25. Foi maior a
percepcdo de saude negativa entre os individuos que trabalhavam ha 18 anos ou
mais na instituicao (40,4%; OR=1,74), com carga horaria de trabalho de 48 horas ou
mais (41,4%; OR= 1,86), com trabalho fora da instituicdo (47,4%; OR= 2,20) e que
estavam pouco satisfeitos/insatisfeitos com o trabalho na Policia (40,6%; OR=1,86).
Depois de ajustar para demais variaveis das condi¢cdes de trabalho, apenas
permaneceram como estatisticamente significativas as associacdes com o tempo de
trabalho na instituicdo (OR= 1,96) e o grau de satisfacdo com o trabalho na Policia
(OR=2,03).
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Tabela 25 - Distribuicdo da percepcdo da saude geral negativa (situacao de maior risco a salde) de
acordo com as condi¢cBes do trabalho em policiais militares, Recife-PE, 2007.

Percepcao da

salde

Caracteristicas negativa***
do trabalho Total n** % OR? 95% IC OR" 95%IC
Tempo na policia

< 18 anos 132 37 28 1,00 - 1,00

= 18anos 151 61 40,4 1,74 1,05-2,86 1,96* 1,11-3,43
Carga horaria

< 48horas/semana 115 28 24,3 1,00 - 1,00

> 48 horas/semana 157 65 41,4 2,19* 1,29-3,73 1,64 0,91-2,96
Local de trabalho

Interno 98 32 32,7 1,00 -

Externo/alternado 183 65 35,5 1,13 0,67- 1,90
Horario de trabalho

Diurno 166 48 28,9 1,00 -

Noturno/alternado 116 50 43,1 1,86* 1,13- 3,06
Turno

Fixo 149 48 32,2 1,00 -

Escala/alternado 127 47 37,0 1,23 0,75- 2,03
Hora extra

Sim 203 72 35,5 1,00 -

Né&o 63 18 28,6 1,00 0,74-2,54
Folgas

= um dia/semana 164 53 32,3 1,00 -

nehum dia/semana 121 45 37,2 1,24 0,75- 2,03
Trabalho fora da policia

Nao 186 54 29,0 1,00 - 1,00

Sim 76 36 47,4 2,200 1,26-3,81 1,75 0,96-3,18
Realizacdo de treinamentos

Frequentemente/ as vezes 61 19 31,1 1,00 -

Raramente/ nunca 213 78 36,6 1,27 0,69- 2,34
Satisfacdo com o trabalho

Muito satisfeito/ satisfeito 108 29 26,9 1,00 - 1,00

Pouco satisfeito/ insatisfeito 165 67 40,6 1,86* 1,09-3,15 2,03* 1,11-3,73

Modelo “demanda-controle”
Trabalho ativo 47 14 29,8 1,00
Outros 195 69 35,4 1,29 0,64-2,57

Nota: *p valor < 0,05; **n= nimero de respondentes para cada variavel; *** percepg¢do da salde geral
negativa = situagéo de maior risco.;* anélise bivariada; > andlise multipla

Na Tabela 26 pode ser verificado o mais importante modelo de associagao
considerado: o modelo final que relaciona percepcdo do estado da saude geral
negativa com as caracteristicas biosociodemograficas, as condi¢des de trabalho e os
modos de vida, revelou como os principais condicionantes da salde dos PMs: a
idade, a cor da pele, o envolvimento em conflitos, o nivel de atividades fisicas, o
trabalho fora da instituicdo, a carga horaria de trabalho e a satisfacdo com o trabalho

na Policia. Com maior prevaléncia de uma percepcao da salude negativa (com maior
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risco) para os PMs com 39 anos ou mais de idade (OR=2,70), de cor branca/amarela
(OR=0,29), que se envolviam em conflitos (OR=2,48), classificados com um nivel
insuficiente de atividades fisicas (OR=3,30), que tinham trabalho fora da instituicdo
(OR=2,33), com carga horéria de trabalho de 48 horas/semana ou mais (OR= 2,40)

e que ndo estavam satisfeitos com o trabalho na Policia (OR=2,55).

Tabela 26 — Modelo final da percepcédo do estado da saude geral negativa** (situacdo de maior risco
a saude) ajustado pelas caracteristicas biosociodemogréficas, condi¢cdes de trabalho e modos de vida
em policiais militares, Recife-PE, 2007.

Caracteristicas gerais OR 95% IC p- valor
Idade

< 39 anos 1,00 - -

= 39 anos 2,70* 1,31 -5,59 0,007
Cor da pele

Banca/Amarela 1,00 - -

Parda/Negra 0,29* 0,13-0,61 0,001
Envolvimento em conflitos

Raramente ou nunca 1,00 -

Freqlientemente/ as vezes 2,48* 1,24 — 4,49 0,010
Nivel de atividade fisica

Ativo 1,00 - -

Insuficiente 3,30*% 1,49 -7,32 0,003
Trabalho fora da policia

Nao 1,00 - -

Sim 2,33% 1,14 - 4,76 0,020
Carga horaria

< 48horas/semana 1,00 - -

2 48 horas/semana 2,40*% 1,11 -5,17 0,025
Satisfacdo com o trabalho

Muito satisfeito/ satisfeito 1,00 - -

Pouco satisfeito/ insatisfeito 2,55*% 1,16 — 5,57 0,019

Nota: *p valor < 0,05; ** percepcao da salude geral negativa = situacao de maior risco

4.6.1 Modelo explicativo dos condicionantes da saude do policial militar

O modelo explicativo dos condicionantes da saude do policial militar foi
elaborado com base no modelo de determinantes sociais da saude de Dahlgren e
Whitehead (1991). Bem como, mediante a andlise dos resultados das inter-relagcfes
entre condi¢cdes de saude, trabalho e modos de vida dos policiais militares que

participaram deste estudo.
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Para construcdo deste modelo a percepc¢do do estado da saude geral foi o
principal indicador das condi¢fes da saude dos PMs. Tendo em vista ainda que este
foi o indicador mais relacionado com as varaveis das condicfes de trabalho e dos
modos de vida dos PMs.

Os principais condicionantes da saude dos PMs foram foram considerados
agueles de maior destaque e relevancia referentes as categorias
biosociodemograficas (a idade e a cor da pele), do estilo de vida (o0 envolvimento em
conflitos e o nivel de atividades fisicas) e das condicbes de trabalho e vida (o
trabalho fora da instituicdo, a carga horéaria de trabalho e a satisfacdo com o trabalho
na Policia).

Na Figura 8, estd representado o modelo de associacdo com 0s
condicionantes da saude dos policiais militares (PMs) que incluiram as categorias
biosociodemograficas, das condi¢cbes de trabalho e dos modos de vida (condi¢des e

estilo de vida).

CONDIGOES DE TRABALHO E DE VIDA

ESTILOS DE VIDA

CARACTERISTICAS
HIOSOCIODEMOGRAFICAB

L

CONDICOES DE SAUDE

Figura 8 — Condicionantes da saude do policial militar.



5 DISCUSSAO

Este estudo evidenciou aspectos importantes das condi¢cdes de trabalho, dos
modos de vida e da saude dos policiais militares (PMs). O processo de
sensibilizacdo dos oficiais para conseguir 0 apoio da corporacao para esta pesquisa
em si foi revelador de muitas questdes que envolvem o objeto de estudo, dando
contexto de realidade para auxiliar a pesquisadora na conducdo da investigacao. A
importancia atribuida a pesquisa e o acesso integral aos resultados foram as
manifestacbes mais enfaticas dadas ao processo de autorizagdo institucional. A
adesao dos PMs a pesquisa foi dentro do esperado, houve demonstracdo clara de
interesse pelos resultados. As manifestacdes de preocupacao com o uso dos dados
e a possibilidade de adocdo de medidas disciplinares e hierarquicas pelos oficiais
superiores foi debatida internamente. Observou-se certo desconhecimento gerencial
sobre a saude coletiva da corporacao.

A adocao de instrumentos validados na composicdo do questionario mostrou-
se vantajosa, pois permitiu compara¢cdes com outros grupos estudados, além de
possibilitar a construcdo de indicadores para a vigilancia da salude dos PMs,
mediante a identificacdo de vulnerabilidades relacionadas com as condigbes de
trabalho e modos de vida e seus impactos para a saude.

Os PMs em atividade na cidade do Recife apresentaram caracteristicas de
vulnerabilidades para a saude frente ao nivel econdmico de baixo poder aquisitivo,
pela carga excessiva de trabalho, por estar na atividade por um longo periodo de
tempo, pela falta de treinamentos, pelo baixo uso de EPIs, pela falta de suporte

social dos superiores e pelo baixo nivel de atividades fisicas.

5.1 Anédlise do perfil biosociodemografico de um grupo de policiais militares do
Recife-PE

A andlise do perfil dos PMs possibilita mencionar que este € um espaco

importante de trabalho para afrodescendentes, para aqueles com escolaridade no
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inicio da carreira de ensino médio concluido e que estd necessitando de um grupo
mais jovem de trabalhadores.

Os resultados biosociodemograficos em relacdo ao estado civil, ao sexo, a cor
da pele e a escolaridade corroboram outros estudos realizados com policiais
militares, nos quais também predominaram os casados, do sexo masculino e com
ensino médio completo (COSTA et al., 2007; MINAYO; SOUZA; CONSTANTINO,
2008). Ja em relacdo a idade e ao numero de filhos, os resultados sdo divergentes,
com maior proporgdo dos PMs do Recife com idade = 39 anos e com = 2 filhos.

Trata-se de um contingente de maioria masculina, com uma recente e
crescente incorporacao do sexo feminino na carreira militar. Estudos para identificar
possiveis vulnerabilidades diferenciadas entre homens e mulheres nesta atividade
laboral ainda sdo escassos. Maia (1993) investigou o perfil e ambiguidade da mulher
militar; Calazans (2004) apresentou uma discussao tedrica sobre a insercéo feminina
na carreira de policial militar; e Souza et al. (2007) analisaram diferencas de género
em relacdo ao sofrimento psiquico em policiais civis. Neste estudo, pela pouca
representatividade e pelo desenho, ndo foi possivel uma analise do género feminino.

A maior proporcao de policiais de cor parda e negra na corporacédo da Policia
Militar do Recife merece algumas reflexdes. E possivel que a carreira militar seja
uma oportunidade para os afrodescendentes encontrarem melhores chances de
progressdo chegando a ocupar importantes cargos de chefia (SOARES, 2000;
SANSONE, 2002). Também pelo fato da populacdo branca de classe média e alta
ndo considerar a carreira de policial militar como desejavel e adequada, com uma
tendéncia histérica de desvalorizacao dessa profissdo, oferecendo assim maiores
oportunidades para as pessoas da classe operaria e para os pardos e negros. Ou
ainda, por seu carater publico e/ou pela auséncia de descriminacdo racial no modo
de ingresso na atividade.

Mesmo considerando que no concurso publico € exigida a escolaridade minima
do ensino médio concluido, aproximadamente trés em cada dez PMs referiram ter
cursado no maximo até o ensino fundamental. E provavel que esta situacao se refira
aos PMs com mais tempo de servico que nao alcancaram a exigéncia desta
escolaridade. O fato de o ensino médio completo ter passado a ser uma exigéncia
para o ingresso na policia militar pode explicar o perfil de escolaridade mais elevado

do que na populagdo nacional. Segundo IBGE (2006), 24,7% da populacdo da



126

regido metropolitana do Recife (com 25 anos ou mais de idade) possui 0 ensino

médio concluido.

5.2 Analise das condi¢bes de trabalho (caracteristicas e contetdo) de um

grupo de policiais militares do Recife-PE

Para analise das condicbes de trabalho do PMs, retomam-se algumas
reflexdes sobre o contexto no qual o trabalho se desenvolve que inclui a
organizacao, o ambiente, as relagcdes humanas e o contetdo do trabalho.

Segundo Brito et al. (1995) é através da forma como se organiza o trabalho
que sdo estabelecidas as atividades, os equipamentos, os métodos, o tempo, o
ritmo, a utilizacdo do espaco entre outros. Também através dessa organizacdo sao
definidas as relacfes de trabalho, entre os trabalhadores e destes com seus chefes.
Além disso, a organizacédo do trabalho é elemento fundamental na construcdo do
sentido do trabalho: enquanto possibilidade de expansdo ou contragdo, enquanto
sofrimento ou crescimento.

O ambiente de trabalho é conformado por um conjunto de fatores
interdependentes, com influéncia direta na qualidade de vida das pessoas e nos
resultados do préprio trabalho. Essa forma global de considerar as influéncias do
trabalho ajuda a compreender as dificuldades e desconfortos com relacdo aos
acidentes e incidentes no trabalho (FISCHER; GOMES; COLACIOPPO, 1989).

As relacbes sociais de producdo sofreram transformacdes historicas, com
situacdes que propiciam maior exploracdo, por escaparem a qualquer instancia legal
protetora, como exemplo o trabalho por producao causador de altos niveis de fadiga
e ansiedade. Nessas situag0es, a insegurangca quanto a permanéncia no emprego,
punicdes ou a ndo premiagdo é algo psicologicamente explorado.

No caso dos PMs, a forma como o trabalho estd organizado e como suas
atividades sdo estabelecidas se baseiam nos principios da hierarquia e disciplina.
Esta organizagdo por si propria determina a divisdo das tarefas e relagcbes de
trabalho que envolvem autoritarismo e subordinacdo. O trabalho do policial é
permeado por uma constante vigilia de suas acdes por seus pares, superiores e pela

sociedade em geral.
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Além da hierarquia e disciplina, a policia militar de Recife — PE € rica em mitos,
simbolos e intensa visdo corporativa. Para compreender tal instituicdo, é necessario
conhecer a sua cultura interna permeada por rituais que cotidianamente ditam a
estrutura militar e como os seus trabalhadores devem agir.

Observou-se que os PMs do Recife estdo na profissdo por um longo periodo e
possuem uma jornada exaustiva de trabalho. Estes achados corroboram outros
estudos (MINAYO; SOUZA, 2003; SOUZA et al., 2007; SPODE; MERLO, 2006) que
identificaram jornadas com mais de 40 horas semanais de trabalho.

A existéncia de um programa “voluntario” de horas extras remuneradas € o
motivo que mais ajuda a compreender o resultado da grande maioria dos PMs ter
referido cumprir horas extras.

Um outro aspecto importante na caracterizacdo do trabalho foi que
aproximadamente quatro em cada dez PMs n&o possui um dia de folga por semana.
Considerando que as pressdoes e desgastes cotidianos sofridos por estes
profissionais, ao menos um dia de descanso semanal seria fundamental para que
pudessem realizar algumas atividades de lazer ou mesmo relaxar e recuperar as
energias para estarem mais dispostos fisica e mentalmente para uma nova semana
de trabalho e executar o convivio em familia. Segundo Dumazedier (1979), o lazer
favorece consideravelmente a saude, sobretudo, mental das pessoas, direcionado
as energias perdidas para aspectos saudaveis, amenizando a fadiga exaustiva e o
estresse provocado pelas condi¢cdes desfavoraveis da vida cotidiana.

Apesar do discurso informal dos PMs do Recife de que a realizacdo de
trabalho fora da instituicdo Policial era algo comum entre eles, somente trés em cada
dez revelaram realizar trabalhos fora. Uma pesquisa com policiais militares da
radiopatrulha de Jodo Pessoa-PB identificou que quatro em cada dez realizavam
trabalho fora da instituicdo (RAMALHO; PIMENTEL FILHO, 2006). Ja4 no estudo de
Minayo, Souza e Constantino (2008) com PMs do Rio de Janeiro, seis em cada dez
policiais disseram realizar trabalho fora da instituicdo. A justificativa por uma dupla
vinculacdo profissional estava relacionada aos baixos salarios e por isso
necessitavam complementar a renda com outra atividade.

As informacdes sobre as condicbes materiais (EPI e equipamentos de
trabalho), técnicas (frequéncia de treinamentos) e ambientais (principais condi¢des
de inseguranca) revelaram situacdes de riscos que inviabilizam o desenvolvimento

adequado das atividades. Pelo menos a metade dos PMs nao faz uso de EPI e
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equipamentos de trabalho, faltam equipamentos e os existentes ndo estdo em bom
estado. A maior parte dos PMs do Recife disse que raramente ou nunca participa de
treinamentos, 0 que é grave, considerando as responsabilidades do trabalho.

A violéncia urbana é responsavel por uma parcela importante de acidentes e
mortes de policiais, no entanto ndo ha devida atencdo a este aspecto. O
entendimento do acidente como uma forma de violéncia imp6e a area da saude do
trabalhador novas percepc¢des para os profissionais de saude que inclui ampliar as
interfaces disciplinares e setoriais no campo da saude publica (MACHADO; GOMEZ,
1994). Os acidentes no trabalho citados mais frequentemente foram as lesdes
temporérias, o que merece maiores esclarecimentos.

Diante deste contexto de trabalho que envolve um longo tempo na profisséo,
jornada exaustiva, condicdes materiais, técnicas e ambientais inadequadas,
observou-se também descontentamento de seus profissionais demonstrado por seis
em cada dez PMs que disseram estar pouco satisfeitos ou insatisfeitos com o
trabalho na Policia Militar de Pernambuco. De acordo com Martinez, Paraguay e
Latorre (2004), a satisfacdo esta sujeita as influéncias de forcas internas e externas
ao ambiente de trabalho imediato e pode influenciar na saude fisica e mental do
trabalhador e interferir no seu comportamento profissional e/ou social.

Os PMs destacaram como positivos 0s aspectos do contetdo do trabalho
relacionados ao suporte social proveniente dos colegas de trabalho e alguns
aspectos do controle sobre o trabalho. A questdo do suporte social demonstrou que,
embora a corporacdo ndo tenha uma boa percepcdo quanto a preocupacdo dos
superiores em relagédo ao bem-estar dos subordinados, em relagdo aos colegas esta
questdo foi inversa. Segundo Spode e Merlo (2006), independente da posicao
hierarquica, os policiais estdo submetidos aos efeitos e sofrimento impostos pela
organizacdo do trabalho, sobretudo em funcdo das pressdes dos mecanismos
disciplinares de vigilancia e de controle que engendram a divisédo dos trabalhadores
e que colocam barreiras para a criagdo de vinculos de confian¢a e de cooperacao,
aspectos de grande relevancia ao considerarmos a propria natureza do trabalho que
€ permeada por situacdes de riscos.

A demanda fisica no trabalho chama a atencéo por submeter a maior parte dos
individuos a realizacdo de atividade fisicas rapidas e continuas e por manté-los em

posicoes fisicamente incOmodas durante a realizagéo de seu trabalho. Na demanda
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psicolégica, o trabalho exige dos PMs ritmo acelerado, trabalho excessivo e
demandas conflitantes feitas por outros.

Com base nos pressupostos assumidos no modelo “demanda-controle”, sdo
maiores as possibilidades de uma melhor saude psiquica e fisica quando a demanda
€ alta e o controle é alto (trabalho ativo) além de favorecer a motivacdo para o
desenvolvimento de novos padroes de comportamento (KARASEK;
THEORELL,1990). Estudos com PMs que utilizaram o instrumento JCQ e
construiram o Modelo Demanda-Controle n&o foram localizados. Confrontando com
trabalhadores de outras categorias, verificou-se que o trabalho foi classificado como
ativo para uma mais elevada proporcao de médicos (NASCIMENTO SOBRINHO et
al., 2006); de professores (PORTO et al., 2006; REIS et al., 2005) e de cirurgides
dentistas (ARAUJO; GRACA; ARAUJO, 2003) do que para os PMs do Recife-PE,
indicando possivelmente que entre estes Ultimos h&d uma maior exposicdo as
situacdes de risco no ambiente pisicossocial do trabalho. Segundo Minayo e Souza
(2003), o ambiente e as relacdes préprias a atividade do trabalho, que formam um
l6cus privilegiado da realizacdo humana, de acordo com as condicdes em que

ocorrem, também produzem desgastes fisicos e mentais.

5.3 Anélise dos modos de vida de um grupo de policiais militares do Recife-PE

Nas condi¢des de vida, observou-se uma predominancia de individuos com
baixo nivel econémico, provavelmente pela amostra estudada ser composta em sua
maioria por policiais de patentes menos graduadas e por iSSO com 0S menores
salarios da policia militar. Os resultados em relacéo a propriedade da casa, numero
de comodos e pessoas no domicilio para os PMs do Recife foram similares aos
obtidos entre PMs do Rio de Janeiro, onde cerca de 50% residiam em casa propria,
moravam em casas com em média seis cOmodos e quatro pessoas na residéncia
(MINAYO; SOUZA; CONSTANTINO, 2008).

Entretanto, maiores proporcbes de pessoas morando em casa propria sédo
estimadas segundo dados do IBGE (2006) para o Brasil (73,2%) e para a regiao
metropolitana do Recife (75,8%).
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No estilo de vida, foram analisados o habito de fumar, o consumo abusivo de
bebidas alcodlicas (suspeita), os hébitos de atividades fisicas e de lazer e o
envolvimento em conflitos.

Os efeitos prejudiciais a saude do habito de fumar sdo amplamente descritos
na literatura, dentre outros podemos citar o aumento dos riscos de doencas
cardiovasculares, canceres e problemas respiratérios. No caso dos PMs, o fumo
podera ter implicacbes negativas também no desempenho de suas atividades. A
prevaléncia de fumantes no presente estudo foi similar aquela encontrada em PMs
da Cidade de Natal-RN que identificou 14% de fumantes (COSTA et al., 2007); e
menor do que aquela verificada entre PMs do Rio de Janeiro-RJ com 19,1%
fumantes. Pesquisa coordenada pelo Instituto Nacional de Cancer (2004a) sobre
comportamentos de riscos e morbidades referidas, também encontrou uma maior
prevaléncia de fumantes, sobretudo nos individuos da regido sul e sudeste do Brasil.

Em relacdo ao consumo de bebidas alcodlicas, verificou-se que um ter¢co dos
PMs nao responderam as perguntas do instrumento CAGE, é possivel que isto se
deva ao fato deste ser um comportamento ndo aceito na sociedade e, por serem
policiais que atuam na manutenc¢do da ordem e da paz, diante desses motivos ou de
outros preferiram se abster. Ou ainda, o CAGE talvez ndo seja um instrumento
sensivel o suficiente para avaliar o consumo abusivo de alcool em uma profissdo de
militar em que a rigida hierarquia e disciplina formam a base institucional.

A proporcao de individuos com suspeita de consumo abusivo de bebidas
alcodlicas entre os PMs investigados foi menor quando comparada a dados de
outras pesquisas com policiais que utilizaram também o teste CAGE. Um estudo
com PMs do Estado do Amazonas detectou em 20% dos policiais um consumo
abusivo de bebidas alcodlicas (FERREIRA et al., 2002); e o trabalho com PMs da
radiopatrulha de Pernambuco que identificou 25% de consumo abusivo de bebidas
alcoolicas (SOUZA, 2004). Segundo Instituto Nacional de Céancer (2003), a
mortalidade e a limitagdo da condi¢ao funcional associada ao consumo de bebidas
alcoolicas superam aquelas associadas ao tabagismo.

Foi observada uma diferenca expressiva entre as propor¢cdes do consumo
abusivo de bebidas alcoodlicas, quando se compara os resultados dos estudos com
policiais aos de uma pesquisa com professores que utilizou 0 mesmo instrumento e

identificou somente 1,3% de consumo abusivo de bebidas alcodlicas (DELCOR et
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al., 2004). Isto pode explicar a relevancia do tipo e do contexto de trabalho na
relacdo com caracteristicas do estilo de vida dos trabalhadores.

Através de uma revisao da literatura, foram localizados estudos nacionais que
utilizaram critérios semelhantes aos do presente estudo para a classificacdo dos
niveis de atividade fisica. O estudo conduzido por Hallal et al. (2003), em uma
amostra representativa da populacdo do municipio de Pelotas encontrou 41% de
insuficientemente ativos; Matsudo et al. (2002), em uma amostra representativa do
Estado de S&o Paulo, identificou 46,5% de insuficientemente ativos; em pesquisa do
Instituto Nacional do Cancer (INSTITUTO NACIONAL DE CANCER, 2004a) em 15
capitais brasileiras e no Distrito Federal, a prevaléncia de insuficientemente ativos
variou de 28,2% a 54,5%. Confrontando com dados do presente estudo, a
prevaléncia de insuficientemente ativos (73%) foi bem mais elevada.

Dentre os fatores do estilo de vida analisados, a elevada taxa de
insuficientemente ativos foi 0 aspecto que mais se destacou como situagao de maior
risco para a saude destes trabalhadores. Este resultado € preocupante, tendo em
vista que o baixo nivel de atividade fisica esta associado as diversas doencas
crbnicas nao-transmissiveis. Além disso, PMs executam no seu trabalho atividades
gue necessitam de bom desempenho fisico.

O envolvimento em conflitos foi o segundo fator do estilo de vida mais
predominate entre os PMs do Recife, aproximadamente quatro em cada dez PMs
revelou se envolver em conflitos de modo frequente/as vezes, sendo mais comum
nas relacdes com familiares. A familia pode ser uma vitima indireta das pressdes e
desgastes vivenciados no trabalho e na vida cotidiana destes individuos. Apesar de
o policial ser preparado para agir em situacdes de conflito, o envolvimento neste foi
elevado. Considerando também que a atividade do policial é conformada em uma
rigida disciplina e em relacdes hierarquicas de comando-subordinacéo, além disso,
estes profissionais convivem cotidianamente com situacdes de riscos a saude e a
vida no combate a crescente violéncia e criminalidade. Segundo Dechamps et al.
(2003), os policias, assim como a acontece com outros trabalhadores, sdo expostos
a eventos traumaticos e criticos como parte de sua funcédo ocupacional, por isso, 0
trabalho do policial tem sido identificado como agente estressor.

Diante disso, as atividades de lazer podem exercer um papel importante
enquanto meio alternativo para o relaxamento e alivio dos problemas pessoais ou
profissionais dos individuos (PEREIRA; BUENO, 1997). Pois, o lazer favorece
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consideravelmente a saude, sobretudo, mental das pessoas, direcionado as
energias perdidas para aspectos saudaveis, amenizando a fadiga exaustiva e o
estresse provocado pelas condicbes desfavoraveis da vida cotidiana
(DUMAZEDIER, 1979).

As informacdes dos PMs do Recife sobre as atividades realizadas no lazer
corroboram com aquelas obtidas no estudo de Minayo e Souza (2003) com policiais
civis do Rio de Janeiro que verificaram como atividades mais realizadas nos
momentos de lazer aquelas de mais baixo custo e menor dispéndio de energia, tais
como: ficar em casa com a familia (91%), descansar (87%), assistir a TV (86%), ler
(71%), dormir (71%), passear (66%), ver amigos (60%) e namorar (49%).
Poderiamos pensar que muitos aproveitariam as folgas para descansar, recuperar
as energias e aliviar as tensfes do trabalho, no entanto um percentual importante
dos PMs do Recife ndo tem se quer um dia de folga semanal, além do trabalho
realizado fora da instituicdo. Isto demonstra o quanto o envolvimento com as altas
demandas no trabalho e a baixa remuneracéo reflete na vida pessoal dos policiais e
influenciam nas opcdes e nos habitos de lazer.

Observou-se que a maioria dos PMs (85%) do Recife apresentou pelo menos
um fator ndo saudavel do estilo de vida analisado (fuma, tem um consumo abusivo
de bebidas alcodlicas, é insuficientemente ativo e/ou se envolve de modo
frequente/as vezes em conflitos). Este fato € preocupante tendo em vista que esses
aspectos sdo determinantes para a condi¢cao de saude destes trabalhadores.

Richmond et al. (1998) analisou a quantidade de fatores ndo saudaveis do
estilo de vida em policiais da regido metropolitana de Sydney, na Australia (n=852),
incluindo fumo, sobrepeso, consumo de bebidas alcodlicas e estresse. As
informacgdes obtidas identificaram que somente 17% né&o apresentaram nenhum fator
nao saudavel do estilo de vida, 64% de um a dois fatores ndo saudaveis do estilo de
vida e 19% de trés a cinco fatores ndo saudaveis do estilo de vida. Estes dados sao
semelhantes aos do presente estudo em relagéo ao percentual de PMs com nenhum
fator ndo saudavel, apesar das diferencas na composi¢éo do estilo de vida entre os
estudos.

E importante destacar a compreens&o de que o estilo de vida apesar de ser
uma caracteristica de um sujeito particular ndo é apenas de responsabilidade

individual, mas também depende de determinantes sociais, como acesso a
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informacdes, acesso a alimentos saudaveis e espacos de lazer etc. (BUSS;
PELLEGRINI FILHO, 2007; NAHAS, 2006).

5.4 Anadlise das condi¢cfes de saude de um grupo de policiais militares do
Recife-PE

O nivel insuficiente de atividades fisicas, o estresse, as pressodes vivenciadas
no trabalho, o excesso de peso corporal combinado as mas condi¢gBes de trabalho
favorecem o surgimento de diversos problemas de saude.

Nas informacdes sobre o IMC dos PMs do Recife sdo semelhantes as
encontradas em PMs do Rio de Janeiro, onde cerca de 70% dos cabos e soldados
da policia militar apresentaram excesso de peso corporal, sobrepeso ou obesidade
(MINAYO; SOUZA; CONSTANTINO, 2008). Menores percentuais foram encontrados
para a populacdo nacional, onde o Rio de Janeiro foi a cidade que apresentou as
maiores taxas, com 46,6% dos individuos com excesso de peso corporal
(INSTITUTO NACIONAL DE CANCER, 2004a). E relevante ressaltar que sdo graves
as consequéncias da obesidade para o desempenho profissional, para a saude e
para a qualidade de vida. Os individuos obesos sdo estigmatizados e sofrem
discriminacéao social, sobretudo, na profissdo de policial em que o bom desempenho
fisico e disposicdo sdo fundamentais para o exercicio de suas atividades. Deste
modo, medidas de combate a obesidade devem ser tomadas e requerem estratégias
de longo prazo no que diz respeito a protecdo, promocdo e incentivo a adocao de
estilos de vida saudaveis. Além disso, no caso dos PMs para o desempenho
satisfatorio de suas atividades € necessario que eles participem de um programa de
condicionamento fisico.

Especial atencdo deve ser dada ao fato que a referéncia de trés ou mais
gueixas de saude foi elevada, sendo os problemas mais relevantes aqueles
relacionados ao sistema neuropsiquico (fadiga, irritacdo, ansiedade, dificuldade de
sono e dores de cabeca). Diversos estudos tém abordado a saude mental em
policiais, evidenciando entre eles elevados sintomas de estresse e sofrimento
psiquico (COSTA et al.,, 2007; DECHAMPS et al.,, 2003; SOUZA et al., 2007,
SPODE; MERLO, 2006).
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Destaca-se que os diagnosticos médicos mais frequentemente referidos foram
a hipertensao arterial, a gastrite, as varizes e a depressdao com associacdo ao
trabalho, segundo dados da literatura. Segundo informacdes do Ministério da Saude,
o trabalho adquire uma caracteristica particular entre os policiais que convivem com
a violéncia e a agressividade no cotidiano, especialmente relacionados com o
sofrimento mental (BRASIL, 2001).

Observou-se que os medicamentos mais usados regularmente foram também
para aqueles problemas mais diagnosticados (hipertensdo arterial, gastrite e
depressao).

As divergéncias observadas entre as referéncias de queixas de saude e as de
diagnésticos médicos podem ser uma evidéncia de que a procura por atendimento
meédico é deficiente ou haja uma banalizacdo de certos sintomas entre pessoas da
categoria, considerando-os como problemas “comuns” ou fatalidades do trabalho, ou
ainda pelo suporte social entre colegas ou inibicdo em funcdo da assisténcia a
saude ser feita por médicos oficiais da organizacao.

O fato da maioria (66%) dos PMs ter percebido o seu estado de saude geral
como positivo (muito bom ou bom) perpassa tanto pela questdo de género, devido a
masculinidade, bem como pelo papel social que estes trabalhadores ocupam na
sociedade, o que pode ter influenciado a capacidade de se perceberem saudaveis.

Dados de estudos que utilizaram 0 mesmo método de mensurar a percepgao
sobre a saude corroboram com a prevaléncia da saude negativa encontrada para os
PMs. No BRFSS (KILMER et al., 2008) até 33% dos norte-americanos perceberam a
sua saude como negativa, no ECHI (2005) 33% dos europeus perceberam a sua
saude como negativa; no inquérito domiciliar do Instituto Nacional de Cancer (2004a)
32% dos recifenses perceberam a sua saude como negativa.

A divergéncia entre os dados de morbidade referida (alta freqtiéncia de queixas
de saude e diagnosticos médicos) e a percepcdo do estado de saude geral como
positiva pode ser uma evidéncia de que a forte rede de suporte social entre 0s
colegas da corporacdo é um elemento importante do bem estar, contribuindo para

gue a maioria sinta-se “segura” entre os pares.
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5.5 Analise dos condicionantes da saude de um grupo de policiais militares do
Recife-PE frente as inter-relagdes com as condi¢cOes de trabalho e os modos

de vida

Conhecer a dindmica da producao das nocividades geradas em cada situacao
de trabalho para viabilizar medidas de prevencao, protecdo e promocao da saude é
fundamental. Os aspectos ambientais do trabalho podem também ser
condicionantes importantes na producdo de “doengas ocupacionais’,
comprometendo a saude fisica e mental do trabalhador como demonstrado por
Araujo et al. (2005).

Os aspectos da organizacdo do trabalho (tempo na instituicdo, realizacdo de
horas extras e trabalho fora da instituicdo policial) foram responsaveis pela maior
carga de trabalho que se mostrou relacionada com a morbidade referida. Esta
constatacdo auxilia na compreensdo de serem os disturbios neuropsiquicos os de
maior prevaléncia entre os PMs do Recife.

O modelo final revelou como os principais condicionantes das morbidades
referidas: a idade acima de 39 anos, o fato de residir em casas com menos de seis
comodos e consumo abusivo de &lcool. Pode ser destacada a problematica da
suspeita do consumo abusivo de alcool, tendo em vista que as consequéncias dos
transtornos decorrentes do uso de alcool (compreendendo abuso e dependéncia)
sdo bem conhecidas e descritas na literatura, promovendo desordens psiquicas
(como ansiedade, depressédo, violéncia e até suicidio), organicas (cardiopatias,
neuropatias, doenca hepéatica e neoplasia, dentre outras) e socioecondmicas (PAZ
FILHO et al., 2001; RHEM et al., 2003). A deteccéo dos transtornos decorrentes do
uso de alcool é um dos primeiros passos a serem dados para que os problemas
decorrentes sejam minimizados.

Como condicionantes mais relevantes do excesso de peso corporal entre 0s
PMs, foi identificada a situagéo conjugal, de modo que a maior situacao de risco foi
encontrada entre os casados e aqueles com um consumo abusivo de alcool,
reforcando a associacao ja encontrada com a morbidade referida e necessidade de
medidas de atencé&o, prevengado e promogao no combate ao alcoolismo. Ressalta-se

que na organizacédo ja existe um programa de apoio aos alcoodlatras, no entanto, 0os
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dados obtidos sugerem a importancia de rever a estrutura deste programa e a
disponibilidade do acesso a este.

Pode-se lancar uma hipotese de que os agravos a saude mais generalizados
na organizacao (que nao criam incapacidades de curto prazo ou exijam diagnosticos
e cuidados sofisticados) ndo recebem o devido cuidado médico devido ao suporte
social dos colegas, no qual se processariam trocas de vivéncias em relacdo as
queixas de saude ou pelo fato deste ser realizado por servicos proprios da
organizacao militar e serem os meédicos oficiais, o que inibiria a demanda pelos PMs
acometidos.

As questbes sobre o conteudo de trabalho, com destaques para aquelas
relativas as demandas fisicas, se revelaram mais associadas a percepc¢ao do estado
de saude geral, corroborando dados da literatura de que os desgastes fisicos
excessivos no trabalho geram impactos negativos sobre a sua salude (DELCOR et
al., 2004; MINAYO; SOUZA, 2003; SOUZA; MINAYO, 2005).

Os principais condicionantes da percepcdo de salde negativa, ou seja,
daquela com maior risco para a saude dos PMs foram: a idade acima de 39 anos, a
cor da pele branca/amarela, o maior envolvimento em conflitos, o baixo nivel de
atividades fisicas, a realizacdo de trabalhos fora da organizacdo, a carga horaria
acima de 48 horas/semanal e a baixa satisfacdo com o trabalho na Policia. Segundo
a Comissao Nacional sobre Determinantes Social da Saude (2008), a combinacéo
de formas tradicionais e novas de organizacdo do trabalho acaba por determinar
altos niveis de exposicdo aos perigos quimicos e fisicos, tarefas repetitivas, uso
excessivo da forca, posturas inadequadas, exposicdo ao estresse e fatores
psicossociais, causando sofrimento, problemas de saude e incapacidades.

Os principais condicionantes de uma percepcdo da saude com maior risco
foram os aspectos: biosociodemograficos, do estilo de vida e das caracteristicas do
trabalho dos PMs. Em relacdo as condi¢cdes de trabalho, somente o contetddo do
trabalho ndo se mostrou associado a percepgdo da saude. Estes achados reforcam
a relevancia da compreensdo dos determinantes sociais da salude, em que as
condicbes de vida e trabalho dos individuos e de grupos da populacdo estdo
relacionadas com as suas situacdes de saude (BUSS; PELEGRINI FILHO, 2007).
Os pontos mais sensiveis da cadeia de determinagfes da saude do PMs foram: os
aspectos da organizacdo do trabalho relativos as cargas excessivas, o0 nivel

insuficiente de atividades fisicas e o frequente envolvimento em conflitos.
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No modelo explicativo dos condicionantes da saude dos PMs a percepcédo do
estado da saude geral foi considerada como principal indicador das condi¢des de
saude dos PMs. Segundo Pinheiro et al., (2002) a percepcédo do estado de saude
pode retratar diferentes condi¢cdes de saude de determinado grupo populacional.
Além disso, representa um importante indicador quando a populacado investigada €
homogénea (GOMES; TANAKA, 2003).

A opcdao por elaborar um modelo baseado nos determinantes sociais da saude
foi por considerar os aspectos de ordem individual e social relacionados as
condicdes de trabalho e vida dos individuos. Segundo Augusto, Floréncio e Carneiro
(2001) o foco do problema da decisdo nos programas de saude continua sendo o
individuo, como se fosse possivel nesse nivel com tantas desigualdades sociais
tomar decisfes individuais e autbhomas preventivas e promotoras de saude que na
verdade dependem de condicionantes de ordem social, cultural, econdmica, politica
e ambiental, e cujas relacdes é que conformam as situacbes geradoras das
necessidades e das opcdes. Para Andalia (2004), o enfoque da complexidade
propde um modelo de andlise diferenciado. Quando aplicado ao estudo da
causalidade, as causas devem ser vistas ndo s6 como Unicas ou mdltiplas, mas
como complexas, isto €, relacionais e de interdependéncia entre os diversos
elementos (fatores) do sistema de analise. Sendo que os modelos teoricos para esse
enfoque ndo estdo completamente elaborados ao inicio, mas se constroem no
processo da investigacdo (GARCIA, 1986). O modelo construido apresenta uma
perspectiva mais complexa para compreensao da salude dos PMs, no contexto mais
geral de suas condic¢des de vida e de trabalho.



6 CONCLUSOES

a) O perfil biosociodemografico dos policiais militares (PMs) do Comando de
Policiamento da Capital, Recife-PE foi de homens, pragas, com idade acima de
39 anos, de cor parda ou preta, casados, com dois filhos e com nivel de

escolaridade até o ensino médio.

b) O trabalho dos PMs foi caracterizado por estar em um longo periodo na
profisséo, trabalhando em local externo, em horario diurno, em turnos e com uma
carga excessiva (carga horaria = 48 horas/semana e mais as horas extras). Além
disso, os PMs revelaram um baixo uso de equipamentos de protecdo individual,
precarias condicdes de infra-estrutura, auséncia de treinamentos e elevada
insatisfacdo com o trabalho realizado na instituicdo policial. Pelo menos quatro

em cada dez PMs sofreram algum tipo de acidente no trabalho.

c) O trabalho foi avaliado como predominantemente insatisfatério em relacdo as
demandas psicologicas e fisicas e a falta de suporte social do superior; e como
predominantemente satisfatorio para o suporte social entre colegas de trabalho e
alguns elementos de autonomia (habilidade e autoridade deciséria), os quais

foram implicados na percepcéo positiva da saude.

d) Os modos de vida dos PMs demonstraram que estes trabalhadores possuem
um baixo nivel econdmico, a metade reside em casa de familiares ou cedidas, o
namero de cdmodos e pessoas no domicilio sdo menos favoraveis do que o
estimado em dados com a populagdo nacional, observou-se ainda uma elevada
prevaléncia de insuficientemente ativos em comparacdo com dados de outras
pesquisas, além disso, parte significativa dos PMs investigados revelou adotar

um estilo de vida com riscos a saude.

e) Elevada prevaléncia de excesso de peso corporal (obesidade/sobrepeso) foi
identificada entre os PMs. Este resultado corroborou dados de outras pesquisas
com individuos da mesma categoria profissional, mas foi superior ao esperado
para a populacdo do Recife e nacional. Considerando que a obesidade € um

problema de saude publica que favorece o surgimento de diversos outros
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problemas, além de implicar em limitagbes para a realizacdo das atividades

cotidianas, intervenc¢des de salde devem ser realizadas.

f) Embora, a morbidade referida tenha se revelado alta e relacionada com as
cargas excessivas de trabalho, a observagcédo de que entre as queixas de saude
ha um leque maior de possibilidades nosolégicas do que as referéncias de
diagnosticos clinicos podem estar, também, relacionada com o suporte social

dos colegas.

g) Uma percepcédo da saude positiva (muito boa e boa) foi referida pela maioria
dos PMs. A aparente contradicdo entre a percepcdo da saude e as morbidades
referidas pode ser decorrente de uma questdo de género, devido ao aspecto
cultural da masculinidade e ou pelo papel dos PMs na sociedade, que tem no

seu imaginario a figura do policial como uma pessoa saudavel.

h) Os aspectos da organizacdo do trabalho relativos as cargas excessivas, ao
nivel insuficiente de atividades fisicas, ao frequente envolvimento em conflitos e
a idade acima de 39 anos sdo as principais vulnerabilidades a salde e os
elementos mais importantes para a percepc¢ao coletiva de risco para a saude.



7 RECOMENDACOES

a) Medidas de promocdo e prevencdo devem ser adotadas a fim de tentar
reduzir as vulnerabilidades a saude e melhorar a qualidade de vida desses
trabalhadores.

b) Considerando que o estimulo a pratica de atividades fisicas é fundamental
para a prevencao e controle das doencgas cronicas ndo-transmissiveis, sugere-se
que sejam criados programas de incentivo a pratica de atividades fisicas
regulares, opcdes de lazer ativo e promocédo de habitos de vida saudaveis,
podendo ser elaboradas medidas educacionais e politicas para estimular a

reducdo do consumo de bebidas alcodlicas e cessacdo do habito de fumar.

c) Para a efetiva prevencdo dos agravos a saude, se reguer uma organizacao
condizente com o contexto de trabalho que reduza as cargas, promova melhor

suporte social dos superiores e fortaleca os aspectos satisfatérios referidos.

d) Sugere-se a constituicdo de um servico de atencdo a saude do policial, com
caracteristica multiprofissional e que adote como metodologia de trabalho a
ausculta individual e coletiva para “prescrever’” de modo consensual e
participativo as medidas de melhoria das condicdes de trabalho. E necessario
gue este servico seja organizado com profissionais de salde sem atitudes que
indiqguem controle da forca de trabalho, devendo estar estritamente voltados para
a promocao, protecdo e recuperacao da saude dos Policiais Militares.
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MINISTERIO DA SAUDE - FUNDAGCAO OSWALDO CRUZ
CENTRO DE PESQUISA AGGEU MAGALHAES
DEPARTAMENTO DE SAUDE COLETIVA

PESQUISA SOBRE AS CONDICOES DE SAUDE, DE TRABALHO E MODOS DE VIDA DE POLICIAIS
MILITARES

QUESTIONARIO-2007

ATENCAO note que 0 seu nome n&o serd inscrito, as suas respostas individuais s&o andnimas e serdo mantidas em sigilo.

Por favor, responda todas as questdes. Desde ja, agradecemos a sua participacao!

| — CARACTERISTICAS PESSOAIS

A) Data de Nascimento: __ /[
IB) Sexo: [ ]: Masculino [ ].Feminino

IC)Peso:  (kg)

I(I?)) Altura:_ (m)

lE) CordaPele: [ ];Branca [ ], Amarela (ex: orientais) [ ]; Negra [ ], Parda ( ex.: mulatos)

|F) Situacgdo Conjugal: [ ];Solteiro [ ], Casado (oficialmete ou ndo) [ ]s ViGvo [ ]4 Divorciado/Separado
I G) N° de filhos que vocé tem: [ ]

I H) N° de pessoas morando em sua casa: [ ]

| 1) Bairro onde Reside:

|J) Cidade onde Reside:

| K) N° total de cdmodos (incluindo: quartos, salas, cozinhas, banheiros) que tem na sua casa: [ ]

|L) Propriedade da Casa: [ ]iPrépria [ ],Alugada [ ]130utros — Descreva:

| M) Quantos anos de ensino vocé cursou? (marque um X)

Ensino Fundamental (1° grau) Ensino Médio (2° grau) Superior
Ll 2f] 3] 41501601 7181 1] 2°[] 31 Incompleto [ ] Completo [ ]

N) Quantos anos de ensino o principal responsavel pelo sustento da casa cursou? (mesmo se for vocé assinale
novamente)

Ensino Fundamental (1° grau) Ensino Médio (2° grau) Superior
rr 20 3] 4] 501601 71 801 1] 2] 3] Incompleto[ ] Completo[ ]
O) Informe o0 nimero de ITENS que vocé tem na sua casa:
1. Televisdo em cores Ne[ 1] 2. Videocassete ou DVD Nep[ 1]
3. Radio ou Aparelho de Som Ne[ ] 4. Banheiro no interior da casa Nep[ 1]
5. Automovel Ne[ ] 6. Empregada Mensalista Nep[ 1]
7. Maquina de Lavar Ne[ 1] 8. Geladeira (de uma sé porta) Ne[ 1]
9. Freezer ou Geladeira Duplex Ne[ ]
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Il — ASPECTOS DE SAUDE

A) De um modo geral, em comparacdo com pessoas de sua idade, como vocé considera seu préprio estado de salide?

| Muito bom[ 1, Bom[ . Regular[ 15  Ruim[ ]4  MuitoRuim[ s |
| B) Marque com um “X* os Problemas de Satde que vocé tem Sentido: |
| Defeitos da viséo [ 1. Dores musculares [ ], Pressdo alta[ 3 Problemas 6sseos/ articulares[ 14 |
| cansaco/Fadiga[ 1s Dificuldade de sono[ ]s  Dorde Cabega[ 1]- Problemas auditivos [ ]s |
| Prisdodeventre[ ], Inchaco nas pernas [ ] 1o Alergias[ 111 Problemas digestivos [ 11 |
| Irritacdo [ ] 13 Ansiedade [ Tontura[ ]is |
| Outros[ ]is — Descreva: |
| ©) Marque com um “X” os problemas de satide que vocé tem e que foram Diagnosticados por um Médico: |
| Problemas cardiacos [ ] Diabetes [ 1, Pressdoalta[ ]s Atrites/Atrose [ 14 |
| Ulcera/Gastrite [ s Labirintite [ s Varizes[ 1+ Lombalgia[ s |
| Depressio [ 1, Deficiéncia de Visao[ 1o |
| Outros[ ]is — Descreva: |
| D) Voceé faz uso regular de algum medicamento? |

[ ]2 Nao [ ]; Sim

— Caso SIM, Quais medicamentos usa?

- FUMO

A)Vocé fuma? [ ]:Sim [ ],Naéo
Se Nao responda =» 2[ ]nunca fumei 3[ ] parou de fumar a menos 2 anos 4[ ] parou de fumar a mais 2 anos

Se SIM responda =» numa SEMANA NORMAL quantos cigarros por dia vocé consome?
1[ Jmenosde 10 2[ ]10-20 3[ ]mais de 20

| B) Com quantos anos vocé comegou a fumar? (anos) |

IV- BEBIDAS ALCOOLICAS

| A) Alguma vez sentiu que deveria diminuir a quantidade de bebida alcodlica ou parar de beber? [ ]1,Sim [ ],Néo]

| B) As pessoas 0 aborrecem porque criticam o seu modo de tomar bebida alcodlica? [ 1:Sim [ 1. |
Né&o

|C) Vocé se sente chateado consigo mesmo pela maneira como costuma tomar bebidas alcodlicas? [ ]:Sim [ ], Néo |

D) Vocé costuma tomar bebidas alco6licas pela manha para diminuir o nervosismo ou ressaca? [ ]:Sim [ ], Nao
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V — CONFLITOS

A) Com que freqiiéncia vocé se envolve em conflitos com familiares?
Freqlientemente [ ], Asvezes[ ], Raramente[ ]s Nuncaouquasenunca[ ]a

B) Com que freqliéncia vocé se envolve em conflitos com vizinhos ou amigos?
Freqientemente [ ]; Asvezes[ ], Raramente[ ]s Nuncaouquasenunca[ ]4

C) Com que frequiéncia voceé se envolve em conflitos com colegas de trabalho?
Frequentemente [ ], Asvezes[ ], Raramente[ ]s Nuncaouquase nuncal[ ]4

VI - ATIVIDADES FiSICAS HABITUAIS

As proximas questdes sdo em relacédo a toda a atividade fisica que vocé faz em UMA SEMANA NORMAL.
1) Vocé realiza ATIVIDADES VIGOROSAS por pelo menos 10 minutos
continuos, como por exemplo:
- correr, fazer aerdbica, jogar futebol, nadar ou pedalar rapido, fazer servicos
domésticos pesados como carregar objetos pesados, faxina ou qualquer atividade
que faca vocé suar bastante ou aumentem muito sua respiragdo ou batimentos do
coracdo (CANSA BASTANTE).

a) Quantos dias b) Quanto tempo
por semana? por dia?
dias hs. min

3) Vocé faz CAMINHADAS por pelo menos 10 minutos continuos, em casa ou N0 a) Quantos dias b) Quanto tempo
trabalho, como forma de transporte (para se deslocar de um lugar a outro), lazer por semana? por dia?
ou exercicio? dias hs. min

2) Vocé realiza ATIVIDADES MODERADAS por pelo_menos 10 minutos
continuos, como por exemplo:

- pedalar ou nadar em ritmo moderado, jogar vdlei recreativo, dancar, fazer
servicos domésticos moderados como carregar pesos leves, varrer ou limpar o
ché&o ou qualquer atividade que faga vocé suar pouco ou aumentem um pouco mais
que o normal a sua respiracdo ou batimentos do coragdo (CANSA POUCO)

a) Quantos dias b) Quanto tempo
por semana? por dia?
dias hs. min

VIl - TEMPO GASTO SENTADO

Estas ultimas questdes sdo sobre o tempo que vocé permanece sentado todo dia, no trabalho, na escola ou
faculdade, em casa e durante seu tempo livre. Isto inclui o tempo sentado estudando, visitando um
amigo, lendo, sentado ou deitado assistindo TV. NAO INCLUA o tempo gasto sentando durante o transporte
em Onibus, trem, ou carro.

Fica sentado durante UM DIA DE SEMANA NORMAL = -------------- > Quanto tempo por dia? hs. min.

Fica sentado durante UM DIA DE FINAL DE SEMANA NORMAL ----- - Quanto tempo por dia? hs. min.

VIl - HABITOS DE LAZER

A) Marque abaixo as atividades que vocé mais realiza no seu tempo de LAZER?

Assistir TV/filme [ ]; Ficar sozinho [ ], Descansar /Dormir [ s
Iraclubes/praias[ ]4 Iraigreja[ s IraBares [ Js
Vigjar[ |7 Encontrar/Passear com amigos|[ ]s Encontros/Passeios Familiares[ o
Ler [ 1w Exercicios/esportes [ ]u Namorar [ ]

Outros[ ]is — Descreva:
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IX - CARACTERISTICAS DO TRABALHO

A) Posto/Graduacao:

| B) Tempo Efetivo de servigo: (anos).

| ©) Local de Trabalho: [ 1;Interno [ ], Externo
| D) Carga Horéria de Trabalho: (hora/semana)

| E) Funcéo que exerce no Trabalho:

| F) Horéario de Trabalho: [ ], Diurno [ ],Noturno [ ]sMisto

|G) Tipode Turno: [ ]:Fixo [ ].Escala/Alternado

| H) Folgas Semanais na PM: (dia/semana) ou (hora/semana)
| 1) Hora ExtranaPM:[ ], Ndao [ ]; Sim— (hora/semana)
|J) Trabalho foradaPM:[ ], Ndo [ ]; Sim— (dia/semana) ou (hora/semana)

| K) Quais séo os equipamentos individuais de Seguranca, além do fardamento que vocé utiliza?

| Resposta:

| L) Vocé ja sofreu algum acidente de trabalho (Ex.: queda, ferimento, contus&o, fratura etc.)?

| [ 1> Ndo [ ]: Sim— Descreva:

M) Cite as principais condig¢des de inseguranca na sua atividade de trabalho:
Resposta:

N) Séo oferecidos treinamentos ou capacitagdes?
1[ ]frequentemente 2[ Jaswvezes 3[ Jraramente 4[ ]nunca

O) Vocé esté satisfeito com o seu trabalho?

1[ ] muito satisfeito 2[ ]satisfeito 3] Jpouco satisfeito 4[ ] insatisfeito

OU SE APROXIMA DA SUA SITUACAO DE TRABALHO.

ATENGAO: PARA AS QUESTOES A SEGUIR ASSINALE (X) A RESPOSTA QUE MELHOR CORREPONDE

1) Meu trabalho requer que eu aprenda coisas novas.
1[ ] Discordo fortemente ,[ ]Discordo ;[ ]JConcordo 4 ]Concordo fortemente

2) Meu trabalho envolve muita repetitividade.
1[ ] Discordo fortemente ,[ ]Discordo ;[ ]Concordo 4 ]Concordo fortemente

3) Meu trabalho requer que eu seja criativo.
1[ ] Discordo fortemente ,[ ]Discordo ;[ ]Concordo 4 ]Concordo fortemente

4) Meu trabalho permite que eu tome muitas decisdes por minha propria conta.
1[ ] Discordo fortemente ,[ ]Discordo ;[ ]JConcordo 4 ]Concordo fortemente

5) Meu trabalho exige um alto nivel de habilidade.
i[ ] Discordo fortemente ,[ ]Discordo ;[ ]JConcordo 4 ]Concordo fortemente

6) Em meu trabalho, eu tenho pouca liberdade para decidir como eu devo fazé-lo.
1[ ] Discordo fortemente 2[ ]Discordo 3[ ]Concordo 4[ ]Concordo fortemente
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7) Em meu trabalho posso fazer muitas coisas diferentes.
«[ ] Discordo fortemente ,[ ]Discordo ;[ ]Concordo 4 ]Concordo fortemente

8) O que tenho a dizer sobre o0 que acontece no meu trabalho é considerado (pelos superiores e/ou colegas).
«[ ] Discordo fortemente ,[ ]Discordo ;[ ]JConcordo 4 ]Concordo fortemente

9) No meu trabalho, eu tenho oportunidade de desenvolver minhas habilidades especiais.
1[ ] Discordo fortemente ,[ ]Discordo ;[ ]JConcordo 4 ]Concordo fortemente

10) Meu trabalho requer que eu trabalhe muito rapidamente.
1[ ] Discordo fortemente ,[ ]Discordo ;[ ]JConcordo 4 ]Concordo fortemente

11) Meu trabalho requer que eu trabalhe muito duro.
4[ ] Discordo fortemente ,[ ]Discordo ;[ ]Concordo 4 ]Concordo fortemente

12) Meu trabalho exige muito esforco fisico.
4[ ] Discordo fortemente ,[ ]Discordo ;[ ]Concordo 4 ]Concordo fortemente

13) Eu néo sou solicitado para realizar um volume excessivo de trabalho.
1[ ] Discordo fortemente ,[ ]Discordo 3] ]Concordo 4 ]Concordo fortemente

14) O tempo para realiza¢io das minhas tarefas é suficiente.
1[ ] Discordo fortemente ,[ ]Discordo 3] ]Concordo 4 ]Concordo fortemente

15) Sou fortemente solicitado a mover ou levantar cargas pesadas no meu trabalho.
4[ ] Discordo fortemente ,[ ]Discordo ;[ ]Concordo 4 ]Concordo fortemente

16 Meu trabalho exige atividade fisica rapida e continua.
4[ ] Discordo fortemente ,[ ]Discordo ;[ ]Concordo 4 ]Concordo fortemente

17) Eu estou livre de demandas conflitantes feitas por outros.
1[ ] Discordo fortemente ,[ ]Discordo 3] ]Concordo 4 ]Concordo fortemente

18) Meu trabalho exige longos periodos de intensa concentracao nas tarefas.
1[ ] Discordo fortemente ,[ ]Discordo 3] ]Concordo 4 ]Concordo fortemente

19) Minhas tarefas, muitas vezes, sdo interrompidas antes que eu possa conclui-las, adiando para mais tarde a sua
continuidade.
4[ ] Discordo fortemente ,[ ]Discordo 3] ]Concordo 4 ]Concordo fortemente

20) Meu trabalho é desenvolvido de modo frenético (agitado, rapido).
1[ ] Discordo fortemente ,[ ]Discordo 3] ]Concordo 4 ]Concordo fortemente

21) Frequentemente, meu trabalho exige que eu mantenha meu corpo, por longos periodos, em posi¢des fisicamente
incdbmodas.
1[ ] Discordo fortemente ,[ ]Discordo 3] ]Concordo 4 ]Concordo fortemente

22) Meu trabalho exige, por longos periodos, que eu mantenha minha cabe¢a ou meus bragos em posicdes
fisicamente inc6modas.
1[ ] Discordo fortemente ,[ ]Discordo ;[ ]Concordo 4 ]Concordo fortemente

23) Esperar pelo trabalho de outras pessoas ou departamentos/setores, muitas vezes, torna meu trabalho mais lento.

1[ ] Discordo fortemente ,[ ]Discordo 3] ]Concordo 4 ]Concordo fortemente

24) Meu supervisor preocupa-se com o bem-estar de seus subordinados.
8[ ] Nao tenho supervisor 1[ ] Discordo fortemente 2[ ]Discordo 3[ ]Concordo 4[ ]Concordo fortemente

25) Meu supervisor presta atengdo as coisas que eu falo.
8[ ] Nao tenho supervisor 1[ ] Discordo fortemente 2[ ]Discordo 3[ ]Concordo 4[ ]Concordo fortemente
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26) Eu estou exposto(a) a conflito ou hostilidade por parte de meu supervisor.
8[ ] Nao tenho supervisor 1[ ] Discordo fortemente 2[ ]Discordo 3[ ]Concordo 4[ ]Concordo fortemente

27) Meu supervisor me ajuda a fazer meu trabalho.
8[ ] Nao tenho supervisor 1[ ] Discordo fortemente 2[ ]Discordo 3[ ]Concordo 4[ ]Concordo fortemente

28) Meu supervisor é bem sucedido em promover o trabalho de equipe.
I 8[ 1 Nao tenho supervisor 1[ ] Discordo fortemente 2[ ]Discordo 3[ ]Concordo 4[ ]Concordo fortemente

29) As pessoas com quem eu trabalho sdo competentes na realizacédo de suas atividades.
1[ ] Discordo fortemente 2[ ]Discordo 3[ ]Concordo 4[ ]Concordo fortemente

30) As pessoas com quem eu trabalho interessam-se pelo que acontece comigo.
1[ ] Discordo fortemente 2[ ]Discordo 3[ ]Concordo 4[ ]Concordo fortemente

31) Eu estou exposto(a) a conflitos ou hostilidade por parte das pessoas com que trabalho.
1[ ] Discordo fortemente 2[ ]Discordo 3[ ]Concordo 4[ ]Concordo fortemente

32) As pessoas no meu trabalho sdo amigaveis.
1[ ] Discordo fortemente 2[ ]Discordo 3[ ]Concordo 4[ ]Concordo fortemente

33) As pessoas com quem trabalho encorajam uma a outra a trabalharem juntas.
1[ ] Discordo fortemente 2[ ]Discordo 3[ ]Concordo 4[ ]Concordo fortemente

34) As pessoas com quem trabalho sdo colaborativas na realizac¢do das atividades.
1[ ] Discordo fortemente 2[ ]Discordo 3[ ]Concordo 4[ ]Concordo fortemente

ESPERAMOS PODER CONTRIBUIR PARA MELHORAR AS SUAS CONDICOES DE SAUDE E
TRABALHO!

MUITO OBRIGADA PELA SUA COLABORACAO!
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Apéndice B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado Sr(a)

Temos o0 prazer de convida-lo para participar da pesquisa “Condicdes de Saude, de
Trabalho e os Modos de Vida de Policiais Militares” que estard sendo desenvolvida nos
BatalhGes da Policia Militar de Pernambuco. O objetivo geral desta pesquisa é Analisar as
condicdes de trabalho, os modos de vida e a saude e identificar possiveis inter-relacGes em
Policiais Militares.

Caso esteja disposto a colaborar, solicita-se que realize o preenchimento de um
questionario. Para seu esclarecimento, as informacBes terdo como unica finalidade o
desenvolvimento desta pesquisa, garantindo-se o anonimato e sigilo das respostas individuais,
ndo oferecendo quaisquer riscos. Destaca-se que se quiser poderd desistir a qualquer
momento.

Pretendemos com esta pesquisa, reunir informacfes que fornegcam um perfil dos
Policiais Militares para que possamos melhor compreender as relagcfes entre trabalho, saide e
modos de vida destes trabalhadores. Desse modo poderemos propor estratégias de intervencao
com vistas a melhoria das condicdes de trabalho e satde dos Policiais Militares.

Contando com a sua colaboracdo, desde ja, agradecemos a participacdo na realizacdo
deste estudo, através da assinatura deste termo, em duas vias, ficando uma delas em sua posse

e outra com a pesquisadora.

Eu, , fui esclarecido sobre a pesquisa

Condicdes de Saude, de Trabalho e os Modos de Vida de Policiais Militares estando
devidamente informado sobre os objetivos do estudo, e de acordo com o esclarecido, aceito
participar da pesquisa.

Recife, de de 2007

Assinatura do participante:

Assinatura da pesquisadora:

Daniela Karina da Silva Ferreira
(Pesquisadora responsavel) Fone para contato: (81) 3441-0858
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Apéndice C — Declaracdo de Compromisso da Pesquisadora



e de e

AGGEU Tdi\ TAGA

A

DECLARACAO DE COMPROMISSO

Eu, Daniela Karina da Silva Ferreira aluna regularmente matriculada no Programa
de Doutorado em Saide Publica do CPqAM/FIOCRUZ, na linha de pesquisa
Epidemiologia Ambiental (Saiide do Trabalhador), responsivel pela pesquisa intitulada
“Condigdes de Saude, de Trabalho e Modos de Vida de Policiais Militares” me
comprometo a enviar relatério parcial e final conforme capitulo IX, artigo 2c da resolugio
196/96 (margo de 2008 e margo de 2009).

Recife, 20 de Abril de 2007.

eailol KBy,

Daniela Karina da Silva Ferreira
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Apéndice D — Artigo: CondicOes de trabalho e percepcéao da saude de policiais
militares
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Resumo

O objetivo: analisar as condi¢cGes de trabalho e a percepcéo da saude dos Policiais
Militares (PM). Método: estudo seccional, em uma amostra representativa de 288 PM do
Recife-PE. A coleta dos dados ocorreu mediante questionarios validados. Resultados:
as condi¢cBes de trabalho foram percebidas como satisfatérias em relacdo ao suporte
social dos colegas e aos seguintes aspectos de controle do trabalho: tomada de
deciséo, habilidade, criatividade e oportunidade de aprendizado; e, como insatisfatérias
para: elevada carga de trabalho semanal, alta demanda psicoldgica e fisica, e falta de
suporte social do superior. Uma percepcao positiva da saude foi apresentada por 66%
dos individuos. No entanto, foi elevada a prevaléncia da morbidade referida, 60%
referiram trés ou mais queixas de saude e 72% um ou mais diagndsticos médicos. Os
mais frequentes foram: hipertensdo arterial (25%), gastrite (14%), depressao (12%) e
varizes (11%). A carga de trabalho excessiva (tempo na funcéo, horas extras e trabalho
fora da instituicdo) foi associada (p<0,05) a morbidade referida. Para a efetiva
prevencado se requer uma organizacdo condizente com o contexto de trabalho que
reduza as cargas, promova melhor suporte social dos superiores e fortaleca os aspectos
satisfatorios referidos. Nesta, os aspectos de género merecem um olhar diferenciado.

PALAVRAS-CHAVE: Condic8es de trabalho; saude do trabalhador, satde de militares e
policiais militares.

Abstract

The objective: examine the conditions of work and perceptions health of the Military
Police (MP). Method: cross-sectional study on a representative sample of 288 MP from
Recife-PE. Data collection occurred through validated questionnaires. Results: the
conditions of work were perceived as satisfactory in relation to social support of
colleagues and the following aspects of control of work: decision-making, skill, creativity
and opportunity for learning; and as unsatisfactory for: high burden of work weekly, high
physical and psychological demands, and lack of social support of the higher. A positive
perception of health was presented by 66% of individuals. However, it was high the
prevalence of morbidity, 60% reported three or more complaints of health and 72% one
or more medical diagnoses. The most frequent were: hypertension (25%), gastritis
(14%), depression (12%) and varicose veins (11%). The workload excessive (in time,
overtime and work outside the institution) was associated (p <0.05) that the morbidity.
For the effective prevention is necessary an organization is consistent with the context of
work that reduces the load, promote better social support and strengthen the best
aspects satisfactory said. In this way, aspects of gender deserve a different look.

KEY-WORDS: conditions of work; workers' health, military’s health and military police.

1. Introducéo

Os lugares onde as pessoas vivem e trabalham apresentam distintas dinamicas
sociais e consequentemente criam diferentes contextos onde ocorrem pressoes,
instalam-se situacdes nocivas que expdem a fatores de risco para a saude. O local de

trabalho é um espaco social onde o individuo passa boa parte de seu tempo de vida e
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onde tem menor grau de liberdade para o estabelecimento de estratégias defensivas de
protecdo da sua saude. Além disso, as normas contratuais de trabalho e os valores
culturais podem também constituir situacdes de nocividades para a saude.

Os processos de desgaste do corpo séo determinados pelo tipo e pela forma como
o trabalho est& organizado (Delcor et al., 2004). Pelo fato do Estado regular as normas
do direito do trabalho é de sua responsabilidade fiscalizar medidas de protecdo da
saude. Sendo assim, o local de trabalho € um espaco privilegiado para as politicas
publicas de melhoria das condi¢cdes de vida de quem nele trabalha (Machado & Porto,
2003).

Os policiais militares, como servidores publicos estaduais, estdo protegidos por
uma legislacdo especifica. Estes trabalhadores no exercicio da sua atividade de
manutencédo da seguranca e da ordem publica se diferenciam dos demais servidores por
seu ambiente, situacbes diversificadas de trabalho e pela exposicdo rotineira as
situacdes de riscos a saude e a vida, tais como: rotina, horas-extras, estresse,
inseguranca, equipamentos inadequados, entre outras.

O descuido com a saude dos policiais militares, enquanto trabalhadores, é pouco
visivel frente as circunstancias internas do sistema organizativo da instituicio em que
trabalham. No Brasil, a literatura especializada sobre a salde e o trabalho dos policiais €
ainda restrita. Uma particularidade dessa categorial profissional € o preconceito negativo
da populacdo e de intelectuais sobre os policiais, possivelmente pelo imaginario
constituido no processo de repressao, acirrado nos periodos de falta de democracia
politica do Estado brasileiro. Ap6s o periodo do regime militar, de 1964 a 1985, a
seguranca publica vem se consolidando como importante questdo da construgcéao
democratica e objeto das ciéncias sociais.

Com o crescente aumento da violéncia e da criminalidade no pais tem se tornado

cada vez mais relevante a pesquisa no campo da seguranga publica. Segundo Souza e
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Minayo (2005) a cidadania dos policiais, suas condi¢cdes de vida, saude e trabalho s&o
questdes emergentes da investigacdo cientifica.

Alguns estudos nacionais j& realizados com policiais abordaram aspectos socio-
ocupacionais e identificaram precarias condi¢des de trabalho e saude.

Fernandes et al. (2002) em investigacdo sobre as condi¢cdes de trabalho e saude
de agentes penitenciarios de Salvador, Bahia, observaram que os policiais com mais de
nove anos de trabalho, que ndo praticavam esportes e que estavam em um ambiente de
trabalho inadequado por suas mas condicbes de infra-estrutura e organizacionais
apresentaram maior frequéncia de queixas de saude.

Minayo e Souza (2003) pesquisaram as condicdes de trabalho, salde e qualidade
de vida de policiais civis do Rio de Janeiro e identificaram jornadas de trabalho
excessivas, precarias condicdes de materiais de trabalho, efetivo humano insuficiente,
elevado nivel de sofrimento mental, estresse e atitudes reativas prejudiciais a saude
(uso de drogas licitas e ilicitas, conflitos).

Spode & Merlo (2006) pesquisaram sobre o trabalho dos capitdes de policia militar
e sua saude mental e verificaram que a excessiva carga de trabalho combinada as
precarias condicdes foram fatores significativos de pressdo e desgaste.

Um estudo sobre a vitimizacéo de policiais no pais analisou a morbimortalidade por
acidentes e violéncias em guardas municipais, policiais militares e civis do Rio de
Janeiro entre 1994 e 2004, e verificou que o risco de morte foi bem maior entre policiais
militares quando comparado com os demais grupos estudados (Souza & Minayo, 2005).

A investigacdo das condicbes de trabalho e saude de policias militares é
importante quando se considera o papel fundamental do policial militar na nossa
sociedade, a exposicdo as situacdes de riscos no exercicio da profissdo e o pouco

conhecimento das consequéncias desse contexto para a sua saude.
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O objetivo principal deste estudo foi analisar as relacdes entre as condi¢cdes de
trabalho e a percepcao da saude de Policiais Militares do Recife/Pernambuco/Brasil.
2. Método

Trata-se de um estudo com desenho epidemiol6gico de corte seccional, realizado
no Estado de Pernambuco/Brasil, no ano de 2007, com Policiais Militares (PM), lotados
no Comando de Policiamento da Capital (Recife).

2.1. Amostra

Fizeram parte deste estudo PM dos cinco batalhdes do Comando de Policiamento
da Capital (CPC). A selecdo do CPC deveu-se ao fato de suas unidades serem
responsaveis pela seguranca e manutencado da ordem em bairros localizados na Cidade
do Recife, onde ha uma maior concentracao e diversidade de problemas de seguranca
publica.

Considerando o total de PM do CPC (N=2.287), o célculo da amostra foi estimado
mediante uma prevaléncia de 50%, para as variaveis relacionadas aos agravos a saude,
margem de erro 5% para cada intervalo de confianca (IC) de 95% e efeito do desenho
1,0, conforme recomenda Rao (2000). O tamanho da amostra foi de 330 individuos.
Devido o baixo numero de mulheres (n= 23) e oficiais (n=19) estes foram excluidos. A
amostra ficou definida em 288 individuos pracas e do sexo masculino.

A amostra foi estratificada, proporcionalmente por batalhdo de policia militar (BPM).
A proporcionalidade obtida nos diversos seguimentos foi: no 11°BPM (n= 49); no 12
°BPM (n=38); no 13° BPM (n=63); no 16° BPM (n=64); e no 19°BPM (n=74).

Previamente foi realizada apresentacdo do projeto aos oficiais responsaveis e
obtido o consentimento institucional. A participacdo no estudo foi voluntaria e mediante
assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido, apos aprovacao pelo Comité
de Etica em Pesquisa do Centro de Pesquisas Aggeu Magalhdes, Fundacédo Oswaldo

Cruz (CPgAM/FIOCRUZ) em 13 de junho de 2007.
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2.2. Coleta dos dados

Os dados foram coletados mediante um questionario semi-estruturado. Foram
incluidas questdes ja padronizadas por instrumentos validados e complementados por
outras questdes. O questionario foi previamente testado em estudo piloto constituido de
24 individuos.

Os dados foram coletados no inicio do expediente de trabalho. Os participantes
foram convidados a participar do estudo, apdés serem esclarecidos do propésito e
método da pesquisa. As respostas foram dadas no proprio batalhdo de origem, com a
presenca da pesquisadora responsavel, para esclarecimento de dividas.

As variaveis coletadas neste estudo foram:

a) socio-demogréficas (idade, situacdo conjugal, escolaridade, cor da pele e nivel
econdmico). Para determinacao do nivel econdmico utilizou-se o critério de classificagdo
econdmica Brasil da Associacio Brasileira de Estudos Populacionais (ASSOCIACAO
BRASILEIRA DE ESTUDOS POPULACIONAIS, 2007) que considera a quantidade dos
seguintes itens no domicilio: banheiro, radio/aparelho de som, TV, VCR/DVD, maquina
de lavar, geladeira, freezer, automoével, mais empregada doméstica e a escolaridade do
chefe da familia. Para estes sdo atribuidos pontos que somados levam a indicacdo do
nivel: E (0-7 pontos), D(8-13 pontos), C2(14-17 pontos), C1(18-22 pontos), B2(23-28
pontos), B1(31-34 pontos), A2(35-41 pontos), A1(42-46 pontos).

b) aspectos de saude (morbidade referida e percepcéo do estado da saude geral).
A morbidade referida mensurada através das queixas de saude e diagnésticos médicos.
Na percepcao do estado de saude geral os individuos foram solicitados a responder a
seguinte questao: de um modo geral, em comparagdo com pessoas de sua idade, como
vocé considera seu estado de saude? Para as respostas marcava-se um dos cinco
niveis: muito bom, bom, regular, ruim e muito ruim. Este método de avaliar a percepcao

da saude ja foi utilizado em pesquisas internacionais como: Behavioral Risk Factor
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Surveillance System - BRFSS (2006), European Community Health Indicators - ECHI
(2005); e também nacionais como a Pesquisa nacional por amostra de domicilios
(PNAD,1998) e o Inquérito domiciliar sobre comportamentos de risco e morbidade
referida de doencas e agravos néo transmissiveis INSTITUTO NACIONAL DE CANCER
(2004).

c) caracteristicas do trabalho (local, horario, turno, tempo de trabalho na policia,
carga horéria, folgas, horas extras e se realizava trabalho fora da instituicdo policial); e
condicbes de trabalho através do Job Content Questionnaire — JCQ (Karasek et
al.,1998), utilizando-se a versdo em portugués traduzida por Aradjo (1999) que avalia as
seguintes dimenssbes no ambiente de trabalho: controle sobre o trabalho (uso de
habilidade e autoridade decisoéria), demandas psicolégicas e fisicas no trabalho, suporte
social proveniente do superior e dos colegas de trabalho. Para as respostas as
perguntas do JCQ os individuos marcavam uma das quatro alternativas: discorda
fortemente, discorda, concorda ou concorda fortemente.

2.3. Procedimentos de analise

Para organizacdo e analise dos dados dos questionarios foram empregadas
ferramentas de informatica (planilha eletrénica Microsoft Excel e pacote estatistico
SPSS-8.0 para Windows, oficialmente disponibilizado). Aplicados os procedimentos da
estatistica descritiva (mediana, média, desvio padréo, freqiéncia absoluta e relativa,
valor minimo e maximo). Para as analises de associacdes as variaveis categorizadas
em dois grupos, com as variaveis quantitativas (idade, tempo na policia, carga horaria
semanal total, queixas de saude e diagnésticos médicos) agrupadas a partir do valor da
mediana. O teste de qui-quadrado foi utilizado para medir as possiveis associacdes,
quando necessario usado o teste exato de Fisher. Todas as conclusfes tomadas ao
nivel de significancia de 5%.

3. Resultados
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Os policiais militares do Comando de Policiamento da Capital tinham em média 38
anos de idade (DP=6,4), 71% eram de cor parda ou negra, 77% eram casados, 74%
cursaram até ensino médio/superior e 73% foram classificados nos mais baixos niveis
econdmicos (C1, C2,D e E).

Em relacdo as caracteristicas do trabalho, 65% trabalhavam na policia em local
externo, 59% em horario diurno, 54% em turno fixo, 76% realizavam hora extra, 57%
tinham pelo menos um dia de folga semanal e 71% ndo possuiam trabalho fora da
instituicdo policial. As caracteristicas do trabalho foram, em média, de: 17 anos de
tempo de trabalho na policia (DP=7,6), 45 horas/semana de carga horaria semanal total
de trabalho (DP=16,5), 29 horas/semana de carga horaria semanal de folga (DP=29,1),
19 horas/semana de carga semanal de hora extra (DP=13) e 26 horas/semana de carga
horaria de trabalho fora da policia (DP=16,7).

Na Tabela 1 estdo apresentadas as caracteristicas dos policiais militares para as
variaveis soécio-demogréaficas, do trabalho e da saude em frequéncias absoluta e
relativa.

Os policiais responderam que “concordaram” ou “concordaram fortemente” em
diversas questdes sobre as condi¢cfes de trabalho que identificavam aspectos negativos
para a sua realizacdo, tais como: trabalho repetitivo (76%), pouca liberdade para decidir
(74%), ritmo acelerado de trabalho (62%), trabalho penoso (58%), esforco fisico em
excesso (58%), atividades fisicas rapidas e continuas (63%), longos periodos de intensa
concentracdo em uma mesma tarefa (79%), tarefas interrompidas antes que pudessem
conclui-las (59%), trabalho agitado (69%), posi¢des inadequadas e incObmodas de corpo
(67%), posicdes inadequadas e incobmodas de cabeca e bracos (60%) e ter que esperar
pelo trabalho de outras pessoas ou setores (81%).

Nas questbes sobre condicbes de trabalho que identificavam aspectos

considerados positivos para a sua realizagcdo, mais da metade dos policiais disseram
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que “concordaram” ou “concordaram fortemente” que é preciso ter oportunidade de
aprendizado (89%), ter criatividade (86%), tomar decisdes préprias (57%), ter alto nivel
de habilidade (89%), ter tempo suficiente para realizar as tarefas (55%); e que o0s
colegas de trabalho sdo competentes (76%), amigaveis (79%), colaborativos (74%) e
interessam-se pelo o que acontece com 0s outros colegas (61%).

Quanto ao suporte social proveniente dos superiores foi unanime a posi¢cao dos
policiais de “discordarem” ou “discordarem fortemente” de que o “superior preocupa-se
com o bem-estar dos subordinados”, “presta atengdo as coisas que o subordinado fala’,
de que “ajuda no seu trabalho”, ou que é “bem sucedido em promover o trabalho em
equipe’.

Na analise das condicbes de trabalho esta foi caracterizada como
predominantemente negativa para as questdes relacionadas as demandas psicologicas
e fisicas, e para o suporte social do superior; e como predominantemente positiva para o
suporte social dos colegas de trabalho e algumas questdes do controle sobre o trabalho.

Apenas 10% dos individuos ndo apresentaram queixas de saude, 30% referiram
uma a duas queixas de saude e 60% referiram trés ou mais queixas de saude. As
gueixas mais citadas foram: fadiga (56%), problemas de visédo (45%), dores musculares
(37%), irritacéo (33%), ansiedade (33%) e dores de cabeca (32%). Para a referéncia de
quadros clinicos diagnosticados por médicos, 28% nao mencionaram diagnosticos, 36%
disseram ter pelo menos um diagnostico e 36% referiram ter dois ou mais diagnosticos.
Os mais frequentes foram: problemas de visdo (33%), presséo arterial elevada (25%),
gastrite (14%), varizes (12%) e depressao (11%). A percepcédo do estado de saude geral
foi para 34% negativa (regular, ruim ou muito ruim), ver Tabela 2.

Como pode ser observado na Tabela 3, foram identificadas relacbes
estatisticamente significativas (p<0,05) entre a percepcdo do estado de saude geral e

algumas variaveis: sécio-demograficas (idade, cor da pele e nivel econémico) e do



180

trabalho (tempo de trabalho, carga horéaria semanal total, horario de trabalho e trabalho
fora da instituicdo policial). Sendo maior a prevaléncia da percepcéo da saude negativa
entre os individuos com 39 anos ou mais de idade (40%), de cor branca/amarela (47%)
e de menor nivel econdmico (39%), com 18 anos ou mais de tempo de trabalho (40%),
com carga horaria de trabalho acima de 48 horas/semana (41%), com horario de
trabalho noturno/alternado (43%) e com trabalho fora da instituig&do policial (47%).

As referéncias de diagnésticos médicos foram relacionadas significativamente do
ponto de vista estatistico com a idade, a escolaridade, o tempo de trabalho e a
realizacao de trabalho fora da instituicdo policial. Verificou-se maior prevaléncia de dois
ou mais diagnésticos médicos nos individuos com 39 anos ou mais de idade (43%), com
menor escolaridade (49%), com 18 anos ou mais de tempo de trabalho (43%) e com
trabalho fora da instituicdo policial (49%), ver Tabela 4.

Para as queixas de saude foram somente observadas relacdes significativas com
escolaridade e realizagcdo de hora extra. Sendo maior a prevaléncia de trés ou mais
queixas de saude entre aqueles com menor escolaridade (71%) e que realizavam hora
extra na instituicdo policial (65%), ver Tabela 4.

Na Tabela 5 estdo apresentadas as relagdes que se mostraram estatisticamente
significantes entre a percepcao do estado de saude geral e as condicbes de trabalho
categorizadas em dois grupos: a) discorda (discorda fortemente e discorda), e b)
concorda (concorda fortemente e concorda). Os resultados revelaram que as demandas
fisica e psicolégica no trabalho foram as mais relacionadas a percepc¢do do estado de
saude geral. Sendo maior a prevaléncia da percep¢do da saude negativa entre aqueles
que: concordaram que o trabalho € penoso (42%), exige muito esforco fisico (43%),
exige mover cargas pesadas (51%), exige longos periodos em posi¢des incobmodas de

corpo (41%) e de cabeca e bragos (43%); e, discordaram que o tempo para realizar as
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tarefas é suficiente (42%), que ndo € solicitado a realizar um volume excessivo de
trabalho (39%) e que os colegas sao colaborativos na realizacéo das atividades (47%).
4. Discusséo

O estudo das rela¢cdes entre as condi¢cBes de trabalho e a percepcao da saude
dos PM alcangou seus objetivos por revelar aspectos importantes da organizagdo do
trabalho que afetam a saude desta categoria. Investigar o perfil de saude de PM e
relaciona-lo ao contexto de trabalho solicitou inicialmente um processo de sensibilizacao
dos oficiais. A importancia atribuida a pesquisa e o acesso integral aos resultados foram
as manifestacbes mais enféticas dadas ao processo de autorizagdo institucional. A
adesdo dos PM a pesquisa foi boa, os mesmos também demonstraram interesse pelos
resultados. No entanto, alguns dos participantes declararam que estavam preocupados
com uso das respostas dadas no questionario e a possibilidade de adocdo de medidas
disciplinares e hierarquicas pelos oficiais superiores. Além disso, observou-se certo
desconhecimento gerencial sobre a satde coletiva da corporacao.

A adocéao de instrumentos validados na composi¢cdo do questionario mostrou-se
vantajosa, pois permitiu compara¢des com outros grupos estudados, além de possibilitar
a construcao de indicadores para a vigilancia da saude dos PM, mediante a identificacdo
de vulnerabilidades relacionadas com as condi¢des de trabalho e seus impactos para a
saude.

Os PM em atividade na cidade do Recife apresentaram caracteristicas de
vulnerabilidades para a saude frente ao nivel econémico de baixo poder aquisitivo e por
estar na atividade por um longo periodo de tempo. Trata-se de um contingente de
maioria masculina, o que pode caracterizar uma questdo de género frente a contextos
de riscos para a saude.

Com a crescente incorporacdo do sexo feminino na carreira militar sé&o importantes

estudos para identificar possiveis vulnerabilidades diferenciadas entre homens e



182

mulheres nesta atividade laboral. Na literatura nacional, algumas pesquisas ja apontam
nessa analise: Maia (1993) investigou o perfil e ambiguidade da mulher militar;
Callazans (2004) apresentou uma discussdo tedrica sobre a insercdo feminina na
carreira de policial militar; e, Souza et al. (2007) analisaram diferencas de género em
relac@o ao sofrimento psiquico em policiais civis.

Os resultados sécio-demograficos encontrados corroboram outro estudo (Minayo
& Souza, 2003) realizado com policiais civis do Rio de Janeiro, em relacdo ao estado
civil e a escolaridade, com a maioria sendo casada (73%) e com ensino médio completo
ou com maior escolaridade (94%).

Foi maior prevaléncia de PM de cor parda e negra (71%) encontrada no presente
estudo do que a esperada (45%) na populacdo nacional (IBGE, 2000). E possivel
interpretar que isto se deve ao fato de que na carreira militar as pessoas de cor parda e
negra encontram melhores chances de progressdo chegando a ocupar importantes
cargos de chefia (Soares, 2000). Talvez por seu carater publico e pela auséncia de
descriminacdao racial.

O fato de ter passado a ser uma exigéncia o ensino meédio completo para o
ingresso na policia militar explica o perfil de escolaridade mais elevado do que na
populacdo nacional. Segundo IBGE (2000) cerca de 10% da populacdo cursou até o
ensino médio ou maior escolaridade. O baixo nivel de renda decorreu provavelmente
pela amostra estudada ser composta por policiais de patentes menos graduadas, pois
0S pracas séo 0s que possuem 0s menores salarios da policia militar.

Observou-se uma jornada exaustiva de trabalho onde cerca de quatro em cada
dez PM nado possuem se quer um dia de folga por semana e tém uma carga horéaria de
trabalho em média de 44 horas/semana. Estes dados corroboram outros estudos
(Minayo & Souza, 2003; Souza et al., 2007; Spode & Merlo, 2006) que identificaram

jornadas exaustivas com mais de 40 horas semanais de trabalho.
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Os PM destacaram como positivas somente as condi¢cdes do trabalho relacionadas
ao suporte social proveniente dos colegas de trabalho e alguns aspectos do controle
sobre o trabalho.

A guestao do suporte social demonstrou que embora a corpora¢ao néo tenha uma
percepcdo considerada boa quanto a preocupacao dos superiores com o bem-estar dos
subordinados, em relacdo aos colegas foi o contrario. Segundo Spode e Merlo (2006),
independente da posicdo hierarquica, os policiais estdo submetidos aos efeitos e
sofrimento impostos pela organizacédo do trabalho, sobretudo em funcdo das pressoées
dos mecanismos disciplinares de vigilancia e de controle que engendram a divisdo dos
trabalhadores e que colocam barreiras para a criagdo de vinculos de confianca e de
cooperacdo, aspectos de grande relevancia ao considerarmos a propria natureza do
trabalho que é permeada por situa¢cdes de riscos.

Especial atencéo deve ser dada ao fato que grande parcela dos PM referiu trés ou
mais queixas de salde, sendo os problemas mais relevantes aqueles relacionados ao
sistema neuropsiquico (fadiga, irritacdo, ansiedade, dificuldade de sono e dores de
cabeca). Diversos estudos tém abordado a saude mental em policiais, detectando entre
eles elevados sintomas de estresse e sofrimento psiquico (Spode & Merlo, 2006;
Dechamps et al., 2003; Costa et al., 2007; Souza et al., 2007).

E importante ressaltar que os diagndsticos médicos mais freqiientemente referidos
foram aqueles que estdo relacionados com o trabalho, segundo a literatura cientifica,
com destaques para a hipertensao arterial, a gastrite, as varizes e a depresséao.

As divergéncias observadas entre as referéncias de queixas de saude e as de
diagnoésticos médicos, pode ser uma evidéncia de que a procura por atendimento
meédico € deficiente ou haja uma banalizacdo de certos sintomas entre pessoas da

categoria, considerando os problemas “comuns” ou fatalidades do trabalho.
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O fato da maioria (66%) dos PM ter percebido o seu estado de saude geral como
positivo (muito bom ou bom), perpassa tanto pela questdo de género, devido a
masculinidade, bem como pelo papel social que estes trabalhadores ocupam na
sociedade, o que podem ter influenciado a capacidade de se perceberem saudaveis.

Dados de estudos que utilizaram o mesmo método de medir a salude percebida
corroboram com a prevaléncia da saude negativa encontrada para os PM. No BRFSS
(2006) até 33% dos norte-americanos perceberam a sua salde como negativa, no ECHI
(2005) 33% dos europeus perceberam a sua saude como negativa; no inquérito
domiciliar do INSTITUTO NACIONAL DE CANCER (2004) 32% dos recifenses
perceberam a sua saude como negativa.

A divergéncia entre os dados de morbidade referida (alta freqiéncia de queixas de
saude e diagnosticos médicos) e a percepcdo do estado de saude geral como positiva
pode ser uma evidéncia de que a forte rede de suporte social entre os colegas da
corporacdo é um elemento importante do bem estar, contribuindo para que a maioria
sinta-se “segura” entre os pares.

Os aspectos da organizacdo do trabalho (tempo na funcéo, realizacdo de horas
extras e trabalho fora da instituicdo policial) foram responsaveis pela maior carga de
trabalho que se mostrou relacionada com a morbidade referida. Esta constatacdo
auxilia na compreensao de serem os disturbios neuropsiquicos os de maior prevaléncia.

Entre as questbes sobre as condicdbes de trabalho que se revelaram
estatisticamente associadas a percep¢cdo do estado de saude geral, quatro foram
relativas as demandas fisicas. Corroborando dados da literatura de que os desgastes
fisicos excessivos no trabalho geram impactos negativos sobre a sua saude (Minayo &
Souza, 2003; Delcor et. al, 2004; Souza & Minayo, 2005).

Em conclusdo: nas condicbes de trabalho, foram identificadas como

predominantemente insatisfatérias a elevada carga de trabalho semanal, as demandas
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psicolégicas e fisicas, e a falta de suporte social do superior. Como aspectos
satisfatorios foram indicados: o suporte social entre colegas de trabalho e elementos de
autonomia (habilidade e autoridade deciséria), os quais foram implicados na percepcao
positiva da salde. Embora, a morbidade referida tenha se revelado alta e relacionada
com as cargas excessivas de trabalho. A observacédo de que entre as queixas de saude
h& um leque maior de possibilidades nosolégicas do que as referéncias de diagnésticos
clinicos podem est4, também, relacionada com o suporte social dos colegas. Podemos
lancar uma hip6tese de que os agravos a saude mais generalizados na corporagéo e
que ndo criam incapacidades de curto prazo ou exijam diagnosticos e cuidados
sofisticados, sejam tratados dentro de uma “normalidade”, amparada pelo suporte social
dos colegas, onde se processariam trocas de vivéncias em relacdo as queixas de saude
evitando-se assim outros sofrimentos maiores. Bem como, a atencdo a saude é
realizada por servigcos préprios da corporacdo militar e os médicos sdo os oficiais, 0 que
pode também ser um fator de inibicdo das a¢des nos niveis de prevencdo primario e
secundario. Destaca-se também que a aparente contradicdo entre a percepcdo da
saude e as morbidades referidas pode ser devido ao género (masculino) e ao papel
social do PM.

Para a efetiva prevencdo dos agravos a salde se requer uma organizacao
condizente com o contexto de trabalho que reduza as cargas, promova melhor suporte
social dos superiores e fortaleca os aspectos satisfatorios referidos. Nesta, os aspectos
de género merecem um olhar diferenciado.

Como recomendagdo, sugere-se a constituicdo de um servigco de atencdo a saude
do policial, com caracteristica multiprofissional e que adote como metodologia de
trabalho a ausculta individual e coletiva para “prescrever’ de modo consensual e
participativo as medidas de melhoria das condicées de trabalho. E necessario que este

servi¢o seja organizado com profissionais de salude sem atitudes que indiguem controle
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da forca de trabalho, devendo estar estritamente voltados para a promocao, protecao e

recuperacao da saude dos Policiais Militares.
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Tabela 1

Caracterizagdo dos policiais militares (Recife-PE, 2007).

Freqguéncia simples (n) Freguéncia relativa (%)

Idade (anos)

<39 123 45,4

239 148 54,6
Escolaridade

Ensino médio/superior 205 73,5

Ensino fundamental 74 26,5
Situacdo Conjugal

Casado 214 77,3

Solteiro, vituvo, divorciado 63 22,7
Cor da pele

Banca/Amarela 80 28,7

Parda/Negra 199 71,3
Nivel econémico

Al, A2,BleB2 78 27,1

Cl,C2,DeE 210 72,9
Tempo na policia

< 18 anos 133 46,5

= 18 anos 153 53,5
Carga horéaria semanal total

< 48 horas/semana 118 429

= 48 horas/semana 157 57,1
Local de trabalho

Interno 100 35,2

Externo ou alternado 184 64,8
Horario de trabalho

Diurno 168 59,2

Noturno ou alternado 116 40,8
Turno

Fixo 150 53,8

Escala ou alternado 129 46,2
Hora extra

Sim 203 75,7

Nao 65 24,3
Folgas

= um dia/semana 165 57,3

< um dia/semana 123 427
Trabalho Fora da Policia

Nao 188 70,9

Sim 77 29,1
Queixas de saude

<2 114 39,6

23 174 60,4
Diagndsticos médicos

<1 185 64,2

22 103 35,8
Percepcéo do estado de saude

Positiva (muito bom, bom) 187 65,6

Negativa (regular, ruim, muito ruim) 98 34,4
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Tabela 2
Morbidade referida por policiais militares (Recife-PE, 2007).

Frequéncia simples (n) Frequéncia relativa (%)

Queixas de saude

Fadiga 162 56,3
Problemas de visao 129 44.8
Dores musculares 105 36,5
Ansiedade 95 33,0
Irritacdo 94 32,6
Dores de Cabeca 91 31,6
Presséao arterial 81 28,1
elevada
Dificuldades de sono 75 26,0
Problemas 6sseos 56 19,4
Problemas digestivos 46 16,0
Inchago nas pernas 35 12,2
Tontura 36 12,5
Alergias 32 111
Prisdo de ventre 24 8,3
Problemas auditivos 17 5,9
Diagnésticos médicos
Problemas de visao 94 32,6
Pressao arterial 72 25,0
elevada
Gastrite 40 13,9
Depressao 34 11,8
Varizes 32 111
Lombalgia 30 10,4
Problemas 19 6,6
Cardiacos
Artrite 13 45
Labirintite 12 4.2

Diabetes 9 3,1
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Tabela 3

Prevaléncia de percepcdo da saude geral negativa de acordo com as caracteristicas sécio-
demogréficas e do trabalho em policiais militares (Recife-PE, 2007).

Percepcéo da saude

Negativa

Variaveis Total n % Valor p
Idade (anos)

<39 122 32 26,2

239 143 58 39,7 0,02*
Escolaridade

Médio/superior 202 64 31,7

Fundamental 74 31 41,9 0,11
Situacdo Conjugal

Casado 212 75 35,4

Solteiro, vilvo, divorciado 63 19 30,2 0,54
Cor da pele

Banca/Amarela 79 37 46,8

Parda/Negra 199 58 29,1 0,01*
Nivel econbmico

Al, A2,BleB2 76 17 22,4

Cl,C2,DeE 209 81 38,8 0,01*
Tempo na policia

< 18 anos 132 37 28

= 18anos 151 61 40,4 0,03*
Carga horaria

< 48horas/semana 115 28 24,3

= 48 horas/semana 157 65 41,4 0,00*
Local de trabalho

Interno 98 32 32,7

Externo/alternado 183 65 35,5 0,69
Horario de trabalho

Diurno 166 48 28,9

Noturno/alternado 116 50 43,1 0,02*
Turno

Fixo 149 48 32,2

Escala/alternado 127 47 37,0 0,40
Hora extra

Sim 203 72 35,5

Nao 63 18 28,6 0,36
Folgas

= um dia/semana 164 53 32,3

< um dia/semana 121 45 37,2 0,39
Trabalho fora da policia

Nao 186 54 29,0

Sim 76 36 47,4 0,01*

*p <0,05
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Tabela 4

Prevaléncia de morbidades referidas de acordo com as caracteristicas s6cio-demogréficas e do
trabalho em policiais militares (Recife-PE, 2007).

23 >2
Queixas de salde Diagndsticos médicos
Variaveis Total n % Valorp  Total n % Valor
p

Idade (anos)

<39 123 69 56,1 123 33 26,8

=39 148 94 63,5 0,26 148 63 42,6 0,01*
Escolaridade

Médio/superior 205 115 56,1 205 63 30,7

Fundamental 74 53 71,6 0,02* 74 36 48,6  0,01*
Situacdo Conjugal

Casado 214 133 62,1 214 75 35,0

Solteiro, vilvo, divorciado 63 37 58,7 0,62 63 24 38,1 0,65
Cor da pele

Banca/Amarela 80 51 63,8 80 32 40,0

Parda/Negra 199 118 59,3 0,50 199 68 34,2 0,35
Nivel econbémico

Al, A2,BleB2 78 46 59,0 78 22 282

Cl,C2,beE 210 128 61,0 0,76 210 81 38,6 0,10
Tempo na policia

< 18 anos 133 73 54,9 133 35 26,3

= 18anos 153 99 64,7 0,09 153 66 43,1 0,00*
Carga horaria

< 48horas/semana 118 65 55,1 118 37 31,4

= 48 horas/semana 157 100 63,7 0,14 157 58 36,9 0,33
Local de trabalho

Interno 100 61, 61,0 100 36 36,0

Externo/alternado 184 110 59,8 0,84 184 64 34,8 0,83
Horario de trabalho

Diurno 168 100 59,5 168 54 32,1

Noturno/alternado 116 72 62,1 0,66 116 47 40,5 0,16
Turno

Fixo 150 90 60,0 150 53 353

Escala/alternado 129 80 62,0 0,73 129 46 35,7 0,95
Hora extra

Sim 203 131 64,5 203 71 35,0

Nao 65 33 50,8 0,04* 65 22 338 0,86
Folgas

2 um dia/semana 165 105 63,6 165 64 38,8

< um dia/semana 123 69 56,1 0,19 123 39 31,7 0,26
Trabalho fora da policia

Nao 188 109 58,0 188 58 30,9

Sim 77 54 70,1 0,06 77 38 49,4 0,00*

*p <0,05
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Tabela 5

Prevaléncia de percepc¢éo da saude geral negativa de acordo com as condi¢des de trabalho em
policiais militares (Recife-PE, 2007).

Percepcéo da saude

Negativa

Condicbes de Trabalho (JCQ) Resposta  Total n % Valor p
Controle

Tenho pouca liberdade para Discorda 71 15 21,1

decidir como devo fazer Concorda 210 82 39,0 0,01*
Demanda psicoldgica

O tempo para realizar minhas Discorda 126 53 42,1

tarefas é suficiente Concorda 153 45 29,4 0,03*

Meu trabalho requer que trabalhe Discorda 134 36 26,9

muito duro (penoso) Concorda 142 59 41,5 0,02*

N&o sou solicitado a realizar Discorda 181 71 39,2

volume excessivo de trabalho Concorda 94 25 26,6 0,04*
Demanda fisica

Meu trabalho exige muito esforgo Discorda 118 29 24,6

fisico Concorda 161 69 42,9 0,00*

Sou fortemente solicitado a mover  Discorda 243 78 32,1

cargas pesadas Concorda 37 19 51,4 0,03*

Longos periodos com corpo em Discorda 92 20 21,7

posicdes incomodas Concorda 186 77 41,4 0,00*

Longos periodos com cabeca e Discorda 112 25 22,3

bragcos em posi¢bes incébmodas Concorda 166 71 42.8 0,00*

Suporte social

Colegas sao colaborativos na Discorda 72 34 47,2

realizacdo das atividades Concorda 207 63 30,4 0,01*

*p<0,05
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ANEXOS
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Anexo A - Carta de Anuéncia da Instituicao Policia Militar
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* SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA MILITAR DE PERNAMBUCO

DECLARACAO

Declaro ao Ndcleo de Estudos em Salude Coletiva da
Centro de Pesquisas Aggeu Magalhaes (CpqAM/FIOCRU) que a aluna Daniela Karina
da Silva Ferreira do Programa de Doutorado em Saude Publica estd autorizada a
desenvolver a pesquisa: “Condigdes de Saide, de Trabalho e Modos de Vida de
Policiais Militares”, com os policiais militares lotados nas unidades do Comando de
Policiamento da Capital, da Policia Militar do Estado de Pernambuco, que de forma
voluntaria se disponibilizarem a participar desta pesquisa, em dia e horario em comum

acordo com a referida unidade de policiamento.

Recife/PE, em 10 de Marco de 2007

A

R

QUARTEL DO COMANDO GERAL DA PMPE
Praca do Derby s/n®, Derby, Recife-PE CEP 52.010-140 Fones (081) 34121320, Fax 3412-1770,

E-mail pmpe_aca@yahoo.com.br ou pmpeacg@bol.com.br
NOSSA PRESENCA, SUA SEGURANGA.
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Anexo B - Formulas para Construcéo da Escala do JCQ



FORMULAS PARA CONSTRUCAO DAS ESCALAS DO INSTRUMENTO
CONTEUDO DO TRABALHO

PARA A VERSAO EM PORTUGUES (ARAUJO, T)

CONTROLE

USO DE HABILIDADES = [ Q1+ Q3 + Q5 + Q7 + Q9 + (5 - Q2) ] x 2

AUTORIDADE DECISORIA = [Q4+Q8+(5-Q6)]x4

DEMANDA

DEMANDA PSICOLOGICA = [ (Q10 + Q11 ) X 3 + (15 — (Q13 + Q14 + Q17)) x 2]

DEMANDA FiSICA =[ Q12 + Q15 + Q16 + Q21 + Q22 ]

INSEGURANCA

[ Q31+ Q34 +(5-Q32) ]

APOIO DO SUPERVISOR

[ Q24 + Q25+ Q27 + Q28]

APOIO DOS COLEGAS

[ Q29 + Q30 + Q32 + Q34]

ESFORCO FISICO=[ Q12 + Q15+ Q16]

RESISTENCIA ISOMETRICA = [ Q21 + Q22]

Uso de habilidades

Q1 = aprender coisas novas

Q2 = trabalho repetitivo

Q3 = requer criatividade

Q5 = alto nivel de habilidade

Q7 = variedade

Q9 = desenvolver suas préprias habilidades

Autoridade decisoria
Q4 = decisdes proprias

Q6 = pouca liberdade para decidir
Q8 = 0 que digo é considerado

Demanda Psicoldgica no trabalho
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Q10 = trabalhar rapido

Q11 = trabalho duro

Q13 = trabalho excessivo
Q14 = tempo suficiente

Q17 = demandas conflitantes

Demanda Fisica no trabalho

Q12 = esforgo fisico

Q15 = mover ou levantar cargas pesadas

Q16 = atividade fisica rapida

Q21 = manter o corpo em posic¢do fisicamente incomoda

Q22 = minha cabeca e meus bragos em posi¢éo fisicamente incobmoda

Inseguranca

Q31= periodicidade do trabalho
Q32 = estabilidade
Q34 = possibilidade de perder o emprego

Apoio do Supervisor

Q24 = preocupa-se com 0 bem-estar
Q25 = presta atencdo as coisas que falo
Q27 = ajuda a fazer o trabalho

Q28 = promove o trabalho em equipe

Apoio dos Colegas

Q29 = colegas sdo competentes

Q30 = interessam-se pelo que acontece comigo
Q32 = colegas sdo amigaveis

Q34= colegas sdo colaborativas
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Anexo C — Parecer do Comité de Etica (CEP/CPgAM.)
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o

\ @l

Comité de Etica
em Pesquisa

Titulo do Projeto: “Condigées de saude, de trabalho e »_modos de vida de
policiais militares” o

Pesquisador responsavel: Daniela Karina da Silva Ferreira

Instituicdo onde sera realizado o projeto: CPqAM/FIOCRUZ - NESC

Data de apresentagdo ao CEP: 23/04/2007

Registro no CEP/CPqAM/FIOCRUZ: 21/07

Registro no CAAE: 0021.0.095.000-07

PARECER N° 018/2007

O Comité avaliou as modificagbes introduzidas e considera que o0s
procedimentos metodolégicos do Projeto em questéo estdo condizentes com a
conduta ética que deve nortear pesquisas envolvendo seres humanos, de
acordo com o Cadigo de Etica, Resolugdo CNS 196/96, e complementares.

O projeto esta aprovado para ser realizado em sua ultima formatagéo
apresentada ao CEP e este parecer tem validade até 13 de junho de 2010. Em
caso de necessidade de renovagdo do Parecer, encaminhar relatério e
atualizagé@o do projeto.

Recife, 13 de junho de 2007.

aria de Medzires
Biomédica
Coordenadora
CEP/CPGAM/FIOCRUZ

Observagéo:
Anexos:
o Orientagdes ao pesquisador para projetos aprovados;
e Modelo de relatério anual com 1° prazo de entrega para 13/06/2008.

Campus da UFPE - Av. Moraes Rego, s/n

CEP 50.670-420 Fone: (81) 2101.2639 G
Fax: (81) 3453.1911 | 2101.2639 M
Recife - PE - Brasil AGGEU FIOCRUZ

comitedeetica@cpgam.fiocruz.br MAGALHAES Ministério da Saide
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Anexo D — Carta de aceite do artigo: Condi¢cdes de trabalho e percepcao da saude
de policiais militares
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Rio de Janeiro, 15 de outubro de 2008.

Prezada autora Daniela Karina,

Ao agradecer V. S? pela sua valiosa colaboracdo aos Cadernos Salde
Coletiva, submetendo o artigo intitulado “Condic¢des de trabalho e percepgdo
da saude dos policiais militares ”, vimos comunicar o resultado final do
processo a que foi submetido o manuscrito em pauta.

Parecer do Conselho Cientifico: Aprovado definitivamente para publicacéo
nos Cadernos Saude Coletiva.

Aprovado em: 13/10/2008

Atenciosamente,

%«M &Mﬂ'\_/u/%L

Guilherme Werneck
Editor



