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ABSTRACT 

Objective: to verify the prevalence of cardiovascular risk factors in hypertensive military police officers. Method: this is a 
transversal, descriptive, and exploratory research, approved by the Research Ethics Committee of Centro Universitario 
Unirg under the Protocol 0142/2010, in which the 22 military police officers identified as hypertensive subjects underwent 
the assessment of vital signs and anthropometric measurements. After this, they answered to the questionnaires on 
physical activity level, smoking habit, pattern of alcohol intake, inventory of stress symptoms, and dietary interview. The 
data underwent a statistical analysis using the chi-square test with Yates' correction. Results: with regard to the body 
mass index (BMI), only 5% were normal. In the waist/hip ratio (WHR), it was found that 36.36% presented cardiac risk 
factors. In the physical activity level, 22.73% were sedentary, and 36.36% were insufficiently active. Considering the 
smoking habit, only 9.09% were smokers. In the pattern of alcohol intake, 4.55% fit into the zone III and 9.09% fit into the 
zone IV. Through the stress questionnaire it was found that 54.55% did not fit into any phase. In the feeding pattern 
assessment, 40.91% had the adequate number of daily meals and only 18.18% consumed adequate amounts of 
macronutrients. Conclusion: the cardiovascular risk factors evaluated, such as WHR, smoking habit, stress, and alcohol 
intake, presented a low prevalence among military police officers, however, with regard to BMI, those evaluated were 
mostly classified as subjects with overweight or obesity, insufficiently active or sedentary, and with a reduced number of 
daily meals. Descriptors: hypertension; cardiovascular diseases; prevalence. 

RESUMO 

Objetivo: verificar a prevalência dos fatores de risco cardiovasculares em policiais militares hipertensos. Método: trata-
se de pesquisa transversal, descritiva e exploratória, aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa do Centro Universitário 
Unirg sob o Protocolo n. 0142/2010, na qual os 22 policiais militares identificados como hipertensos foram submetidos à 
aferição dos sinais vitais e das medidas antropométricas. Após isso, responderam aos questionários sobre nível de 
atividade física, hábito tabagístico, padrão do uso do álcool, inventário de sintomas de stress e inquérito dietético. Os 
dados foram submetidos à análise estatística utilizando o teste de Qui-quadrado com correção de Yates. Resultados: em 
se tratando do índice de massa corpórea (IMC), apenas 5% encontrava-se dentro da normalidade. Na relação cintura-
quadril (RCQ), constatou-se que 36,36% apresentavam fatores de risco cardíaco. No nível de atividade física, 22,73% eram 
sedentários e 36,36% insuficientemente ativos. Sobre hábito tabagístico, apenas 9,09% eram fumantes. No padrão do uso 
de álcool, 4,55% encontravam-se na zona III e 9,09% na zona IV. Por meio do questionário de estresse constatou-se 54,55% 
não estavam em nenhuma fase. Na avaliação do hábito alimentar, 40,91% faziam o número adequado de refeições diárias 
e apenas 18,18% alimentavam-se com quantidades adequadas de macronutrientes. Conclusão: os fatores de riscos 
cardiovasculares avaliados, como RCQ, hábito tabagístico, estresse e ingestão de álcool, apresentaram baixa prevalência 
nos policiais militares, porém, em relação ao IMC, os avaliados foram classificados, em sua maioria, com sobrepeso ou 
obesidade, insuficientemente ativos ou sedentários e com número reduzido de refeições diárias. Descritores: hipertensão; 
doenças cardiovasculares; prevalência. 

RESUMEN  

Objetivo: verificar la prevalencia de los factores de riesgo cardiovasculares en policías militares hipertensos. Método: 
esta investigación fue transversal, descriptiva y exploratoria y aprobado por el  Comité de Ética en Investigación del 
Centro Universitario Unirg bajo Protocolo nº 0142/2010, en el que 22 policías militares identificados como hipertensos se 
sometieron al contraste de signos vitales y a medidas antropométricas. Tras ello, respondieron a los cuestionarios sobre 
nivel de actividad física, hábitos tabaquistas, estándar de empleo de alcohol, inventario de síntomas de estrés y hábitos 
dietéticos. Los datos se sometieron a un análisis estadístico empleando el test de qui-cuadrado con corrección de Yates. 
Resultados: tratándose del índice de masa corporal (IMC), apenas el 5% se encontraba dentro de la normalidad. En la 
relación cintura-caderas (RCC), se constató que el 36,36% presentaban riesgo cardíaco. En el nivel de actividad física, el 
22,73% eran sedentarios y el 36,36% insuficientemente activos. Sobre hábitos tabaquistas, apenas el 9,09% eran 
fumadores. En el estándar de consumo de alcohol, el 4,55% se encontraba en la zona III y el 9,09% en la zona IV. Por medio 
de cuestionario de estrés se constató que un 54,4% no estaba en ninguna fase. En la evaluación de hábitos alimenticios, el 
40,91% efectuaba el número adecuado de comidas diarias y apenas el 18,18% se alimentaba con cantidades adecuadas de 
macro-nutrientes. Conclusión: los factores de riesgo cardiovasculares evaluados, como RCC, hábitos tabaquistas, estrés e 
consumo de alcohol, estos presentaron baja prevalencia en los policías militares, aunque en relación al IMC, los evaluados 
se clasificaron, en su mayoría, con sobrepeso y obesidad, insuficientemente activos o sedentarios y con número reducido 
de comidas diarias. Descriptores: hipertensión; enfermedades cardiovasculares; prevalencia. 
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No Brasil, as doenças cardiovasculares (DCV) 

representam à primeira causa de morte. Apesar 

de a tendência para redução dos riscos de 

mortalidade por esse tipo de doença no mundo, 

projeções apontam para o aumento em países 

de baixa e média renda. Isso ocorre em função 

do aumento da longevidade da população e a 

adoção de modos de vida com maior exposição 

aos fatores de risco, como o tabagismo, 

inatividade física, dieta inadequada e 

hipertensão.1  

A hipertensão arterial sistêmica (HAS) é um 

dos principais fatores de risco para doenças 

cardiovasculares, apresentando altos índices de 

morbimortalidade, que representa cerca de 

50% das mortes em todo o mundo 

industrializado. A HAS é conceituada como uma 

condição que envolve a presença de alterações 

estruturais sistêmica das artérias e do 

miocárdio, associadas à disfunção endotelial, 

constrição e remodelamento da musculatura 

lisa vascular.2-3-4  

A hipertensão está associada a diversos 

fatores de riscos aos quais devem ser 

criticamente analisados como estratégias para 

a redução desse importante problema de saúde 

pública. Dentre os fatores mais analisados pelos 

estudos está o aumento à massa corporal (IMC), 

glicemia e nível sérico de lipídios, estresse 

associados à averiguação de hábitos como 

tabagismo, ingestão de bebidas alcoólicas ou 

inatividade física.5-6  

Tratar os fatores de risco cardiovascular é a 

melhor forma de reduzir os impactos da 

doença. Para a HAS leve prioriza-se o 

tratamento não-medicamentoso e a mudança 

de hábitos de vida (dieta equilibrada, pobre em 

gorduras e hipossódica; atividade física regular; 

eliminação do alcoolismo, tabagismo e 

estresse; controle do peso e do colesterol). A 

conduta não-medicamentosa é capaz de 

reverter o quadro hipertensivo, além de ser de 

baixo custo.7  

O enfermeiro exerce papel fundamental no 

contexto das doenças cardiovasculares, pois é 

considerado um elemento-chave no processo 

assistencial aos pacientes hipertensos. Isso em 

função de conhecer as características e 

necessidades para que a partir delas, 

estratégias sejam implementadas para a 

obtenção de maior grau de adesão ao 

tratamento e para o conseqüente controle dos 

níveis tensionais. 

O policial militar está sujeito a rotina de 

trabalho estressante com desgastes de toda 

ordem, além da dificuldade dos mesmos em 

manterem uma regularidade na prática de 

atividade física o que, em muitos casos levam a 

alterações na composição corporal, 

conduzindo-os a situações de sobrepeso e 

obesidade e consequentemente doenças 

cardiovasculares.8  

Em pesquisa realizada em 13 unidades da 

Brigada Militar de Porto Alegre-RS, com o 

objetivo de verificar a causa do absenteísmo, 

foi avaliado 863 prontuários de indivíduos 

afastado do serviço no período de Junho de 

2009 a Maio de 2010, o que correspondeu a 

1.115 ocorrências de problema de saúde com 

5.955 dias de afastamento. Com isso, observou-

se que as doenças do aparelho circulatório e 

transtornos do humor foram as que causaram a 

maior média de dias de afastamento.9  

Logo, por reconhecer a importância dos 

policiais militares (PM) para a sociedade e 

identificar o absenteísmo deste no ambiente de 

trabalho em decorrência do aumento dos níveis 

pressóricos, tem-se como objetivo deste estudo 

verificar a prevalência dos fatores de risco 

cardiovasculares em policiais militares da 

cidade de Gurupi-TO, diagnosticados com HAS.  

 

Este estudo se caracteriza como pesquisa 

transversal, descritiva e exploratória, 

desenvolvida no período de Agosto a Outubro de 

2010, no 4º Batalhão de Polícia Militar do 

município de Gurupi-TO, que possui 220 

policiais, sendo 180 do sexo masculino e 40 do 

feminino. Destes, foram incluídos na pesquisa 

somente policiais militares de ambos os sexos, 

com diagnóstico clínico de HAS e sem déficit 

cognitivo que impedisse a compreensão do 

questionário. Sendo assim, atendendo aos 

critérios de inclusão, a amostra foi composta 

por 22 policiais. 

Inicialmente todos os voluntários 

encaminhados pelo médico responsável 

realizaram avaliações antropométricas obtidas 

em conformidade com os procedimentos 

propostos.10 Para mensuração da altura 

(centímetros- cm), os policiais foram 

posicionados em ortostatismo com os pés 

juntos, os braços estendidos ao longo do corpo 

e a frente da fita métrica da marca SANNY®, 

modelo STANDARD, precisão de 0,1 cm, 

posicionada na parede.  

A massa corporal foi aferida em balança 

digital da marca Filizola® (Indústria Filizola 

S/A, Brasil), com capacidade de 0 a 150 

kg/100g, devidamente calibrada. Já o índice de 

massa corporal (IMC) foi obtido através da 

utilização do quociente massa 

corporal/estatura e os pontos de coorte 

selecionados para a análise do IMC foram: 

normalidade (18,5-24,9kg/m2), sobrepeso 

MÉTODO 

INTRODUÇÃO 
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(25,0-29,9kg/m2) e obesidade geral 

(>30,0kg/m2), conforme estabelecido.11  

A relação cintura-quadril (cintura/quadril) 

(RCQ) foi verificada através da circunferência 

da cintura (cm) mensurada na menor 

circunferência, com o paciente em pé e com a 

musculatura do abdômen relaxado, entre a 

crista ilíaca e face externa da última costela, 

com a mesma fita antropométrica utilizada 

anteriormente. Para a mensuração do quadril 

(cm), a fita foi colocada horizontalmente em 

volta do quadril na parte mais saliente dos 

glúteos.12 

A pressão arterial (PA) foi avaliada pelo 

método indireto com técnica auscultatória, 

através de aferição padronizada no membro 

superior direito, conforme os critérios 

científicos estabelecidos nas VI Diretrizes 

Brasileiras de Hipertensão Arterial13 utilizando 

um estetoscópio (marca Littmann ®, modelo 

Cardiology II SE.); foi ainda coletada a 

freqüência cardíaca (FC) pelo método manual 

de palpação da artéria radial, sendo verificado 

por 30 segundos e o resultado multiplicado por 

dois; a frequência respiratória (f) foi verificada 

por inspeção visual, onde para aferição de FC e 

f foi utilizado um relógio digital (marca 

Timex®, modelo Ironman). 

Após aferição dos dados vitais, os 

participantes foram submetidos: ao 

questionário de nível de atividade física, IPAQ – 

versão curta14 e interpretado conforme a 

classificação IPAQ;15 ao questionário da OMS 

adaptado sobre hábito tabagístico;16 ao 

questionário AUDIT (Alcohol Use Disorders 

Identification Test), sendo este um instrumento 

para detectar os problemas relacionados ao 

consumo de bebidas alcoólicas;17 ao inventário 

de sintomas de estresse (ISS), com 37 itens de 

natureza somática e 19 psicológicas.18 

Os resultados obtidos por meio da aplicação 

do questionário AUDIT17 foram interpretados 

segunda da OMS por meio de quatro níveis de 

risco e suas respectivas intervenções assim 

distribuídas: Zona I: < 8 pontos indica como 

intervenção a educação sobre o consumo de 

álcool; Zona II: 8- 15 pontos indica como 

intervenção o aconselhamento sobre o consumo 

de álcool; Zona III: 16-19 pontos indica como 

intervenção o aconselhamento sobre o consumo 

de álcool e monitorização contínua e Zona IV: ≥ 

20 pontos indica como intervenção o 

encaminhamento do indivíduo  para um 

especialista para acompanhamento. 

Somente os voluntários identificados como 

fumantes atuais foram submetidos à avaliação 

do grau de dependência nicotínica, através do 

questionário modificado de Fagerstrom. A 

escala de Fagerstrom consiste em seis questões 

referentes ao padrão típico de fumar e 

classifica a dependência da nicotina em três 

níveis: leve, moderada ou severa. Para sua 

interpretação foi considerado o somatório de 

pontos correspondentes às respostas: 0-2 

(muito baixo), 3-4 (baixo), 5 (médio), 6-7 

(elevado), 8-10 (muito elevado). O resultado 

encontrado na soma acima de 6 pontos, indica 

que provavelmente o paciente terá maior 

desconforto para interromper o hábito 

tabagístico, ou seja, poderá apresentar a 

síndrome da abstinência.19 

Foi considerado fumante o indivíduo que 

consumiu cigarros ou qualquer produto 

tabagístico regularmente ou ocasionalmente no 

momento da realização do estudo; o fumante 

regular foi aquele que consumiu no mínimo um 

cigarro por dia e fumante ocasional aquele que 

fuma, porém sem regularidade. Foi considerado 

não-fumante o indivíduo que nunca fumou ou 

que fumava anteriormente ao período do 

estudo. 

Todos esses questionários foram aplicados 

através de entrevista por meio de contato 

pessoal, por um dos examinadores devidamente 

treinado, que realizou a leitura e o 

esclarecimento de todas as questões. 

Além disso, os participantes foram avaliados 

em relação ao consumo alimentar por meio de 

um inquérito dietético com recordatório 

alimentar de 24 horas aplicado pela 

nutricionista. Os cálculos da composição 

química e valor calórico das dietas foram feitos 

utilizando-se um programa de apoio à nutrição 

– Dietpró® 5i profissional.  

O projeto desta pesquisa foi submetido ao 

Comitê de Ética em Pesquisa envolvendo Seres 

Humanos do Centro Universitário Unirg e 

aprovado sob protocolo nº 0142/2010. 

A coleta de dados aconteceu em 

conformidade com a resolução 196/96 do 

Conselho Nacional de Saúde. Inicialmente foi 

solicitada autorização dos participantes para 

que o estudo fosse desenvolvido, através de um 

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido ao 

qual se anexou uma carta de esclarecimentos, 

explicando-se a natureza do estudo.  

Após a coleta dos dados, os mesmos foram 

submetidos a análise estatística pelo Microsoft 

Office Excel 2007® utilizando o teste de Qui-

quadrado com correção de Yates20 e 

representados em tabela e figuras, 

considerando o valor da probabilidade inferior 

a 5% (p≤ 0,05) como significativo. 

 

O Batalhão da Polícia Militar conta com 220 

policiais, entretanto apenas 22 apresentaram 

diagnóstico clínico de HAS, sendo que somente 

estes foram submetidos à avaliação para 

RESULTADOS 
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determinar os riscos cardíacos presentes. 

Destes policiais (n=22), 20 (90,9%) eram do 

sexo masculino e 2 (9,1%) do sexo feminino. A 

média da idade, RCQ e IMC encontrada foram 

42,55 (± 6,44) anos, 0,97 cm (± 0,07) e 29,97 (± 

4,17)Kg/m2, respectivamente.  

Em se tratando do IMC avaliado nos policiais 

militares hipertensos, 1 (5%) encontrava-se 

dentro da normalidade, 10 (45%) com 

sobrepeso e 11 (50%)  com obesidade. Destes, 

ao serem avaliados a RCQ, constatou-se que 8 

(36,36%) apresentavam risco cardíaco e 14 

(63,64%) não apresentaram. 

Ao ser analisado o nível de atividade física 

através do questionário IPAQ – versão curta,14 

verificou-se que 5 (22,73%) eram sedentários, 8 

(36,36%) insuficientemente ativos, 6 (27,27%) 

ativos e 3 (13,64) muito ativos. 

A aplicação do questionário sobre o hábito 

tabagístico foi utilizada para identificar a 

presença de fumantes. Entre os entrevistados, 

20 (90,91%) eram não fumantes e 2 (9,09%) 

fumantes. Destes, 12 (54,55%) nunca fumaram, 

8 (36,36%) já fumaram, porém, não fumam 

mais e 2 (9,09%) fumam regularmente. Dos 

fumantes, foi verificado pelo questionário de 

Fagerström19 que um indivíduo apresentou 

baixa dependência nicotínica e outro elevada 

dependência. 

Ao serem questionados sobre o consumo de 

cigarros, os policiais informaram sobre o 

consumo de maço por dia, o tempo de consumo 

e a idade da primeira experiência tabagística 

(Tabela 1). 

 

Tabela 1. Tempo e consumo de cigarro entre os ex-

fumantes e fumantes (n=10) 

  Média 

Consumo Maço/dia: 0,97 

Tempo de consumo anual 
15,20 

anos 
Consumo anos-maço 16,72 
1º experiência tabágica 16,3 anos 

 

Em se tratando do padrão do uso de álcool, 

este foi avaliado pelo questionário de AUDIT,17 

no qual 10 (45,45%) encontraram se na Zona I, 

9 (40,91%) na Zona II, 1 (4,55%) na Zona III e 2 

(9,09%) na Zona IV. 

Para identificar a presença de estresse foi 

utilizado com instrumento o Inventário de 

Sintomas de Estresse (ISS)18, no qual identificou 

que 1 (4,55%) encontraram na Fase I, 8 

(36,36%) na Fase II, 1 (4,55%) na Fase III e 12 

(54,55%) em nenhuma fase. 

Para avaliação do hábito alimentar foi 

utilizado como instrumento o questionário 

recordatório de 24 horas, no qual verificou-se 

que 9 (40,91%) faziam o número adequado de 

refeições diárias e 13 (59,09%), faziam um 

número reduzido. Quanto a distribuição de 

macronutrientes na dieta, verificou-se que 4 

(18,18%) alimentavam-se com quantidades 

adequadas e 18 (81,82%) consumiam 

quantidades inadequadas.  Em se tratando dos 

carboidratos, 14 (63,64%) consumiram 

quantidades reduzidas, 7 (31,82%) quantidades 

adequadas e 1 (4,55%) quantidades elevadas. 

No grupo dos lipídios 4 (18,18%) consumiram 

quantidades reduzidas, 4 (18,18%) quantidades 

adequadas e 14 (63,64%) quantidades elevadas. 

Nas proteínas 3 (13,64%) ingeriam quantidades 

insuficientes, 12 (54,55%) quantidades 

adequadas e 7(31,82%) quantidades elevadas. 

Após análise estatística, verificou-se que não 

existe relação significativa entre ISS e AUDIT 

(p>0,1); entre sedentário e obeso (p>0,1); 

entre sedentário e risco cardíaco (p>0,2); ISS e 

hábito alimentar (p>0,2); entre obesidade e 

risco cardíaco (p>0,1); entre risco cardíaco e 

hábito alimentar (p>0,1); entre obesidade e 

consumo de lipídios (p=0,1). Acredita-se que 

essa ausência de relação significativa seja em 

função da amostra reduzida. 

Em se tratando do hábito tabágico e nível de 

estresse (ISS), pode-se afirmar que existe uma 

relação significativa entre essas duas variáveis 

(p<0,02) (Figura 1). 
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Figura 1. Relação entre fumo e o nível de estresse (LIPPS) em policiais militares 

 

Pelo teste aplicado, pode-se verificar uma 

relação estatisticamente significativa entre 

nível de alcoolismo (AUDIT) e hábito tabagístico 

(p=0,04) (Figura2).  

 

 
Figura 2. Relação entre nível de alcoolismo (AUDIT) e hábito tabagístico em policiais militares. 

 

Por meio da análise estatística, constatou-se 

uma relação entre obesidade e hábito 

alimentar (p=0,05) (Figura 3).  
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Figura 3. Relação entre obesidade e hábito alimentar entre policiais militares. 
 

 

A qualidade de vida está intimamente 

associada à produtividade do serviço a ser 

prestado e a boa interação com a organização 

em que atua. Desse modo, a carga de trabalho 

no serviço policial, bem como o estresse em 

que esses indivíduos são submetidos durante o 

expediente, além de contribuir para ocorrência 

de distúrbios emocionais, podem desencadear 

um número significativo de problemas nos 

hábitos de saúde, incluindo a presença de 

doenças cardiovasculares, distúbios 

gastrointestinais, sobrepeso, obesidade, 

alcoolismo e tabagismo.21 

Dados semelhantes ao desta pesquisa foram 

encontrados no estudo com 70 PM na cidade de 

Trindade-GO com idade média de 33,5 anos ao 

avaliar a composição corporal através do IMC, 

no qual apontou 52% da amostra com sobrepeso 

e 8% com obesidade. Isso gera preocupação, 

pois a atividade do PM exige que o indivíduo 

tenha uma condição física que lhe permita 

esforços de longa duração, longos períodos 

acordados e destreza ao salvar vidas, mesmo 

que seja policiais das áreas operacionais, pois 

este poderá reduzir a qualidade dos serviços 

prestados.8 

Em outra pesquisa na cidade de Campo 

Grande-MS em 35 PM com idade média de 39,4 

anos e média de tempo de serviço de 15,6 

anos, verificou-se por meio do IMC  que 58% da 

amostra se encontravam em sobrepeso,  31% 

com obesidade e apenas 11% normal. 

Entretanto, ao analisar o RCQ os dados obtidos 

se diferenciaram da atual pesquisa, por 

apresentar um alto risco à saúde em 43% da 

amostra e 14% muito alto risco à saúde.22  

A investigação da obesidade e HAS, 

encontram-se entre os mais relevantes fatores 

de riscos, pois segundo pesquisas em unidades 

de cardiologia intensiva são considerado os 

mais prevalentes previamente a um evento 

cardiovascular.23  

 Dados superiores a deste estudo, foram 

encontrado ao realizar uma pesquisa com 521 

PM lotados na Sede da Unidade, na cidade de 

Passo Fundo – RS, no qual observou a 

prevalência de fumantes em 25,5% dos 

entrevistados.24 

Buscou-se levantar a prevalência de 

tabagismo também em 70 indivíduos, sendo 51 

militares e 19 esposa de militares, inscritos no 

Programa de Saúde para o Diabético Tipo 2 do 

Hospital do Policial Militar – GO. Entre os 

participantes verificou-se que 91,5% dos 

indivíduos não possuíam o hábito de fumar ou 

abandonaram o vicio há mais de 5 anos.25 

A maior exposição ao tabaco no sexo 

masculino está relacionada a traços da cultura, 

estímulo de outros jovens e familiares que 

experimentaram o tabaco e o álcool.26 

Ao analisar o tempo de uso do fumo em 521 

policiais lotados na Sede da Unidade Policial na 

cidade de Passo Fundo –RS verificou que 

(33,1%) dos policiais usam tabaco na faixa 

entre 5 e 10 anos de serviço e, quando o 

número médio de cigarros consumidos por dia, 

a maior prevalência ocorreu na faixa de 16 a 20 

cigarros (32,4%).24 

Ao avaliar o nível de atividade física em 

estudantes universitários e sua associação com 

hábito de fumar por meio de um estudo 

transversal com amostragem estratificada 

proporcional por conglomerados realizado em 

Gurupi, TO, em 2005 verificaram que o 

primeiro contanto com o cigarro ocorre no 

âmbito universitário, e a faixa etária desse 

primeiro contato encontrou-se entre 17 anos 

DISCUSSÃO 
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(dp±4) anos, tendo como consumo tabagístico 

menos que 10 cigarros por dia.16 

A literatura destaca que o uso de outras 

drogas tanto ilícita quanto lícitas, 

principalmente do álcool, faz com que 

favoreçam o consumo de tabaco.27 

Ao pesquisar a associação entre tabagismo, 

uso de álcool e atividade física, e  a forma 

como os comportamentos de saúde prevê 

mudanças em outros comportamentos,  desde a 

adolescência até a idade adulta, verificou-se 

que o hábito de fumar foi associado com a 

inatividade física e uso de álcool. Desse modo, 

os autores destacam que a promoção de 

hábitos de vida saudáveis, o bom uso do lazer e 

o estímulo a prática de atividade física e a 

criação de projetos de vida são fatores 

significativos que contribuem não só para 

minimizar o consumo de tabaco, mas também 

previnem outros comportamentos de hábitos 

não saudáveis.28 

Em um estudo descritivo transversal 

realizado em 264 policiais militares constatou-

se um percentual significativo de não fumantes 

(86,0%; p < 0,0001) e de indivíduos sem 

atividade física regular (62,1%; p = 0,0003). Em 

se tratado do consumo de bebidas alcoólicas, 

um importante indicador de estresse, 35,6% 

afirmaram não consumir bebidas alcoólicas, 

61,3% afirmaram que consumiam bebidas 

alcoólicas apenas nos finais de semana ou em 

ocasiões de festas, enquanto 0,8% confirmaram 

um consumo diário de bebidas alcoólicas e 2,3% 

confirmaram o consumo quando estão com 

problemas. O percentual de usuários foi 

significativamente maior do que o percentual 

de não usuários de bebidas alcoólicas (64,4%; p 

< 0,0001).29 

A pressão arterial pode sofrer aumento em 

decorrência da ingestão de álcool por períodos 

prolongados de tempo e consequentemente 

aumentar a mortalidade cardiovascular.30-31 

O estresse emocional, fatores psicossociais, 

econômicos e educacionais são elementos que 

participam do desencadeamento e manutenção 

da HAS, além de funcionar como barreira para 

adesão ao tratamento e mudança de hábitos.32-

33  

A literatura afirma que os policiais estão 

entre as categorias de profissionais que mais 

sofrem estresse, isso porque estão 

constantemente expostos ao perigo e à 

agressão, além de intervir em situações de 

problemas humanos de muito conflito e 

tensão.34 Entretanto, foi verificado em um 

estudo com policiais militares que o nível de 

estresse encontrado se assemelha as níveis 

observados em homens e mulheres adultos 

brasileiros, ou seja, fase na qual ainda é 

possível lidar com tensões e eliminar 

sintomas.29 

Já é evidenciado que a nutrição tem um 

papel fundamental na prevenção e tratamento 

da hipertensão arterial sistêmica, pois práticas 

nutricionais inadequadas, como consumo 

elevado de alimentos ricos em gordura 

saturada, colesterol e sódio, em conjunto com 

o sedentarismo, têm sido relacionados a uma 

variedade de doenças crônicas.35  

Para o tratamento e prevenção deve-se 

ressaltar a importância de uma dieta saudável 

e não de nutrientes específicos isolados, visto 

que diversos alimentos possuem mais de um 

fator benéfico à saúde cardiovascular.  No 

entanto, deve-se enfatizar a redução de 

gorduras e ainda reduzir o consumo de sal; 

moderar o consumo de álcool e enfatizar o 

consumo de vegetais, frutas, grãos integrais e 

soja, por seu alto teor de componentes 

protetores, como as fibras alimentares, ácido 

fólico e antioxidantes como vitamina E, 

vitamina C, flavonóides, carotenóides e outros 

pigmentos vegetais.36 

No presente estudo verifica-se que a maioria 

dos policiais faz as refeições em número 

reduzido e em quantidades inadequadas, bem 

como quantidades elevadas de gorduras na 

dieta, sendo que quase a totalidade dos 

indivíduos está acima do peso ideal, todos estes 

fatores predisponentes ao aparecimento da 

hipertensão arterial e o agravo dos seus riscos, 

diferente do que encontrado em outra pesquisa 

onde os policiais possuem bons hábitos 

alimentares com refeições em horários 

regulares, mas pouca freqüência e variedade 

no grupo das frutas e verduras/legumes, o que 

caracteriza uma dieta de qualidade ruim.37 

A aderência à dieta pode ser influenciada 

por fatores como a percepção de risco de 

doença no futuro e pela natureza da 

intervenção junto ao paciente. Para esses 

pesquisadores, o grande desafio é manter a 

dieta pelo maior tempo possível. Dessa forma, 

a recomendação dietética deve vir 

acompanhada de estratégias de educação em 

saúde voltadas à população em geral ou que 

envolvam o aconselhamento individual.38 

Infere-se que a baixa prevalência de 

policiais militares hipertenso no 4º Batalhão de 

Polícia Militar de Gurupi-TO seja em função da 

ausência do diagnóstico clínico, isso porque 

essa doença do sistema circulatório pode 

possuir um caráter silencioso.  Além disso, os 

fatores de risco cardiovasculares podem ter 

sido mascarados pelos entrevistados devido ao 

receio de fornecer informações que condizem 

com hábitos de vida inadequados, como 

sedentarismo, tabagismo, alcoolismo, dieta 

inadequada e estresse. 
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Com base nos resultados, concluiu-se que 

dentre os fatores de riscos cardiovasculares 

avaliados, como RCQ, hábito tabagístico, 

estresse e ingestão de álcool, estes 

apresentaram baixa prevalência nos policiais 

militares, porém em relação ao IMC, os 

avaliados foram classificados em sua maioria 

com sobrepeso ou obesidade, 

insuficientemente ativos ou sedentários e com 

número reduzido de refeições diárias.  

Este estudo permitiu identificar os fatores 

de riscos cardiovasculares presente nos 

policiais militares, o que leva a evidenciar a 

necessidade da implantação de ações 

multiprofissional voltada para prevenção e 

promoção da saúde dos policiais militares com 

atividade física regular, acompanhamento 

nutricional, estratégias contra o consumo de 

álcool e tabaco, pois a profissão de policial 

militar exige bom preparo físico e saúde 

adequada para o desempenho da função. 

Desta maneira, conhecer as características 

da população investigada possibilita uma 

melhor interação entre o profissional de saúde 

e o paciente, com o direcionamento das ações 

e a possibilidade de melhores resultados. 
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