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MENSAGEM

COMPARTILHAR E SOMAR E A GRANDE SAIDA

“Jesus jamais dividiu paes e peixes. Tivesse feito isso jamais teria alimentado tantos. Ele re-partiu, partilhou.
O que se divide, acaba. O que se partilha se multiplica”, ja dizia Mario Sérgio Cortela.

Na vida coletiva € preciso partilhar, compartilhar, somar eventos positivos, e em bom goianés “ciscar para
dentro”. Neste sentido, a soma de esfor¢os traduz em produto final crescente e de grande relevancia para a
toda coletividade.

Dividir, subtrair e nao compartilhar promovem a¢oes depreciativas e incendiarias, trazendo grandes prejuizos
e retrocessos para a vida em comunidade.

A RBMC tem a missao de promover a ciéncia mais cristalina na sua forma e no seu conteudo, trazendo
aprendizado ao conhecimento humano, sem esquecer a fungao social, conciliadora e de cooperativismo que
sao essenciais para o bom desempenho das atividades da Faculdade da Policia Militar/ Fundacao Tiradentes e
da propria Policia Militar do Estado de Goias.
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A CONTRIBUICAO DA PSICOLOGIA NOS
PROGRAMAS DE PROMOCAO DE SAUDE BUCAL

THE PSYCHOLOGY CONTRIBUTION IN PROMOTION
PROGRAMS OF THE ORAL HEALTH

DIANA LOPES ALVES'

RESUMO

O presente artigo tem como objetivo apresentar a contribuicédo da psicologia na formulagédo do programa “clinica do bebé’; desenvolvido pelo
setor de promogdo de satide do Ncleo de Assisténcia Integrada de satide da 49 Geréncia Regional de Saude do Sistema IPSM-CBMMG-PMMG.
O programa teve como objetivo alcan¢car mudancas de hdbito de vida quanto a higiene bucal aumentar adeséo aos programas promogéo/
prevencdo de satde bucal do publico alvo e a mudanga de comportamento em relagéo a satde de pais e bebés sob a égide da psicologia como
conhecimento auxiliar com énfase na importancia do vinculo profissional. Como resultado a boa relagéo foi observada como fator de sucesso
do processo de adesdo aos programas de promocgéo de satide bem como o envolvimento e interesse dos 6rgéos envolvidos.

PALAVRAS-CHAVE: ADESAO A PROGRAMAS, PSICOLOGIA, PROMOGAO DE SAUDE BUCAL, RELACAO PROFISSIONAL.

ABSTRACT

The objective of the following article, is to present the contribution of psychology in the program “clinical of baby’, developed by section of pro-
motion and health from the Nucleo de Assisténcia Integrada a Saude da 49 Geréncia Regional de Saude do Sistema IPSM-CBMMG-PMMG. The
program aimed to achieve changes of the life habits regarding oral hygiene, increasing adherence to program promotion / prevention of oral
health of the target audience and to behavior change in relation to the health of parents and child under the aegis of psychology as knowledge
assist with emphasis on the importance of the professional relationship. As a result of the good relationship was seen as a success factor of the
accession process to health promotion programs as well as the involvement and interest of the departments involved.

KEYWORDS: ADHERENCE TO PROMOTION PROGRAM, PSYCHOLOGY, PROMOTION ORAL HEALTH, PROFESSIONAL RELATIONSHIP.

1.INTRODUCAO

A prevencao na Odontologia tem recebido um espago
relevante nos dias atuais. Observa-se que a maioria dos meios
utilizados para prevenir doencas bucais tem sido destinados
aquelas pessoas que ja adquiriram a doengca, ou seja, pouca
énfase tem-se dado a prevencao precoce, destinada a higieni-
zagao da cavidade bucal de bebés, ou mesmo a sadde bucal
das gestantes. A Odontologia intrauterina vem crescendo,
de modo que é no pré-natal odontoldgico que as maes sao
abordadas, orientadas e educadas em relacao a saude bucal
do seu futuro bebé.

Considerando que a Promogao da Saude € definida como
a capacitagao das pessoas e comunidades para modificarem
os determinantes da saude em beneficio da propria qualidade

de vida, segundo a Carta de Ottawa (1986). A AMERICAN
ACADEMY OF PEDIATRIC DENTISTRY (2000) recomen-
da que os cuidados com a saude bucal da crian¢a devem se
iniciar com uma consulta para orientagdes dos pais no pré-
-natal. Considera que a primeira consulta odontologica deve
ocorrer aos 6(seis) meses e nao ultrapassar o primeiro ano de
vida da crianga.

Por outro lado, baixa adesao aos programas de promocao
de saude € uma realidade. Apesar da importancia admitida
por todo seguimento desde profissionais, pacientes e insti-
tuicoes em muitos casos nao ocorre 0 comprometimento
com 0s programas propostos. Ao analisar sobre a adesao ao
tratamento de doenca cronica, por exemplo, a OMS discorre,
“nao ha como negar que pacientes tém dificuldade em seguir

| - Graduada em Psicologia, Especialista em Terapia Cognitiva, Técnica em Saude bucal.
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o tratamento recomendado. A baixa adesao (ao tratamento
de doencas cronicas) € um problema mundial de magnitude
impressionante. A adesao ao tratamento de longo prazo em
paises desenvolvidos € em torno de 50%. Em paises em
desenvolvimento as taxas sao ainda menores”. Por analogia
nota-se que 0 mesmo ocorre em programas de promogao de
saude ou até este indice chega a ser menor.

Atualmente a odontologia vem se voltando para o aten-
dimento de bebés, tentando instituir precocemente medidas
educativas e preventivas, porque se sabe que a carie dentaria
em bebés se manifesta de forma agressiva e progressao
acelerada, acarretando até mesmo a destruicao completa do
elemento dentario num curto espaco de tempo. Por outro
lado, os conhecimentos cientificos acerca da etiopatogenia da
doenga asseguram a possibilidade de acompanhar uma crianca
desde o seu nascimento até a idade adulta de maneira que
ela nao passe por experiéncia de carie e doenca periodontal.

Considerando que a Organizagdo Mundial de Saade
(OMS) afirma que adesao ao tratamento “é a medida com que
o comportamento de uma pessoa — tomar a sua medicacao,
seguir a dieta e/ ou mudar seu estilo de vida — corresponde as
recomendacoes de um profissional de saude”. Em se tratando
de que relaciona para adesao que a pessoa tenha um com-
portamento ou a mudanca dele, isto leva a acreditar que para
a efetiva participacdo de pacientes, profissionais e instituicGes
seria importante que a psicologia, como ciéncia que se ocupa
do comportamento humano, se envolvesse auxiliando os
seguimentos de desenvolvimento dos projetos e programas
de promocao e prevengdo de saude coerente com uma abor-
dagem multidisciplicar.

Ainda como contribuicao da psicologia destacou-se a tema-
tica da relagdo profissional, também neste trabalho expressada
como vinculo ou vinculo terapéutico, como viabilizadora da
mudanca de comportamento nos programas de saude, como
fator que potencializa a adesao dos pacientes aos programas
e tratamento. Assim durante a execu¢ao do programa desen-
volvido o que foi empiricamente observado em consultorio
durante o andamento das sessOes de orientacGes aos pais e
reunides dos programas de promog¢ao de saude bucal, o que
motivou o interesse de relacionar a importancia da relacao
terapéutica como viabilizador da adesao do programa de
promogao de sadde bucal em bebés.

2. OBJETIVOS

O artigo tem como objetivo apresentar o projeto de pro-
grama em promocao de saude bucal que teve como o objetivo
primordial proporcionar orientacdo as gestantes e pais para
aumentar as chances de o bebé apresentar uma saude bucal
equilibrada. Por outro lado, despertar o interesse pela saude

bucal das gestantes e pais, a fim de se manter ou resgatar sua
saude bucal, além de fornecer informagoes a respeito da saude
e desenvolvimento do seu bebé.

Com isto, a promoc¢ao de saude bucal seria desenvolvida
com os pais € instituida precocemente nas criancas, criando habi-
tos e prevenindo futuras doengas bucais de todos envolvidos. Por
se considerar tratamento odontologico, além de oneroso, exige
tempo e tranquilidade e que o periodo da gravidez € o melhor
momento para que as atividades preventivas sejam assumidas,
pois, em situacoes emergenciais de tratamento, a preven¢ao nao
€ priorizada, e, ainda, por saber-se que, ao nascimento do filho,
0s pais estao mais motivados para obter informagoes e realizar
cuidados com a saude (Zardetto et al., 1998).

Ainda como objetivo apresentar sob a perspectiva de varios
autores, e o angulo de diversas abordagens psicologicas a rela-
¢ao profissional como um preditor no éxito dos tratamentos,
conforme afirmam Burns & Auerbach (2012); e, acreditando-se
no fato de que esta intimamente associada aos bons resultados
de um tratamento psicoterapico, por equivaléncia e analoga-
mente isto poderia se estender a outras areas clinicas, como
por exemplo, na odontologia.

3. METODOS

O programa usou como abordagem orientacoes as gestan-
tes e pais a respeito da saude bucal e desenvolvimento do seu
bebé como estratégia prioritaria de acompanhamento, promo-
cao e prevencao odontologica dos genitores. A promocgao e
prevencao de saude de bucal apesar de serem reconhecidas
por todos como importantes e preconizadas pela saude publi-
ca, uma das caracteristicas desta area de atuacao € o de baixa
adesao pelo publico adulto.

O programa teve como publico alvo previdenciario ges-
tantes, dependentes de 0 a 5 anos e respectivos pais. A forma
de captagao dos participantes se caracterizou pela busca ativa
através do curso de Gestante promovido pelo Nucleo de
Assisténcia Integrada a Saude (NAIS); através da inscricao
na administracao do NAIS; divulgacdo através de visitas nas
reparticoes de PMMG E CBMMG e ainda, divulgacao do
programa através dos meios eletronicos disponiveis.

Como recursos humanos necessarios para o desenvol-
vimento do programa contou-se com um cirurgiao-dentista
supervisor e um técnico em saude bucal que tem formacao
em psicologia. Em que o supervisor técnico amparava nas
situagoes diagnosticas e de encaminhamento a especialidades
odontologicas se fossem necessarias € o Técnico em Saude
bucal com a execug¢ao do programa em si, tais como palestras
e atendimentos em promocao de saude bucal do publico alvo.

As atividades do programa envolveram palestras com o
objetivo de fornecer/transmitir conhecimentos basicos a res-
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peito de meios e métodos de prevencao em saude bucal nos
primeiros anos de vida aos pais/responsaveis.

A execugao do programa ainda envolveu uma rotina de
periodicidade: O encontro (reunido) realizado no minimo a
cada trés meses, desde que atingido o nimero minimo de 15
pais; com o tempo de duragao de no maximo 60 minutos com
caracteristicas informativo-educativa da reunido, estimulada
com tempo livre para debate para estimular a coparticipacao
do processo de constru¢ao dos cuidados com a saude;

Ainda foram consideradas atividades complementares
(agendamento, registro da crianga, etc.), atentou-se para a
pontualidade da equipe e dos pais como aspecto importante
a ser observado para o melhor aproveitamento da atividade;
ainda que, os pais que nao levem a crianga a primeira reuniao,
podendo-se abrir excecao para RN (recém-nascidos) e casos
particulares que surgirem;

Para o estabelecimento do programa foi sugerido grupos
pequenos, com aproximadamente 15 participantes, para me-
lhor aproveitamento pelos pais, podendo variar dependendo
da realidade e necessidades. Durante a abordagem do con-
teudo educativo, procurou-se estabelecer um clima agradavel
e, descontraido que favoreceu a participacao dos envolvidos
através de perguntas, exposicao de experiéncias pessoais ou de
duvidas mais frequentes. A metodologia utilizada variou, mas
preconizou-se realizar reuniGes em que a participacao fosse es-
pontanea pelos participantes ao invés de palestras estruturadas. .

Outra etapa do programa foi a “Orientacao individual” em
que preconizou-se a relacdo entre o profissional técnico em
odontologia sem deixar de utilizar materiais didaticos para
refor¢o e melhor compreensao dos pontos principais (folders,
cartazes, fotos, album seriado, etc.). O primeiro atendimento
clinico ocorreu em data mais proxima possivel (em 30 dias)
a partir da palestra inicial. As orientacGes individualizadas,
tiveram como referéncia os cadernos de saude do SUS, foram
dadas ao responsavel, conforme as necessidades apresentadas
pelo paciente. Reforcaram-se orientacGes transmitidas na
reunido educativa, enfatizando sempre a vinculagao entre os
envolvidos e relacionando-as com a fase do desenvolvimento
do bebé, conforme descrito abaixo:

- Recém-Nascido ou crianga até 6 meses de vida: Aleita-
mento materno exclusivo, habitos de succao nao nutritivos,
erupgao dentaria e possiveis alteracoes relacionadas a este pro-
cesso, introdugao gradativa de higiene da cavidade bucal, etc.

- Crianga com mais de 6 meses: Controle de dieta, princi-
palmente da mamada noturna apos erup¢ao dentaria, higie-
nizagao bucal e controle de biofilme dental, uso de fluoretos
para aumento da resisténcia dos dentes, habitos deletérios, etc.

- Demonstrar como o responsavel devera higienizar a
boca ou limpar/escovar os dentes. O profissional demonstra

na crianga os procedimentos de limpeza, podendo solicitar
ao responsavel que os realize também a fim de que possiveis
falhas possam ser corrigidas.

Nesta fase, estabeleceu-se a interacao entre o responsavel
e o profissional de forma vinculativa e coparticipativa enfa-
tizando o clima de cooperacao e envolvimento. Também se
destacou que a elimina¢ao do risco e a manutencao da saude
nao dependem unicamente de o fato do bebé frequentar a
clinica, abordando assim a corresponsabilidade dos envolvidos.
Estabeleceu-se um clima descontraido, pois este € um mo-
mento importante para que se concretize o acolhimento do
usuario e também para que se crie um vinculo de confianga
e corresponsabilidade entre as partes.

As orientagOes tiveram com premissa ser transmitidas de
forma simples, identificando-se o grau de interesse do respon-
savel. O trabalho educativo foi alicerce principal da atencao
odontologica precoce e, por isso, em todos os retornos da
crianga, reforcou-se a necessidade de controle caseiro dos fato-
res de risco. Foi imprescindivel ouvir e respeitar as dificuldades
enfrentadas pelos pais quanto a aplicabilidade das orientacGes
recebidas e procurou-se ensinar, nas consultas de retorno, a
identificar o biofilme dental visivel.

4. RESULTADOS

O presente projeto estabeleceu-se como um elo entre o
NUCLEO DE ASSISTENCIA INTEGRADA A SAUDE DO
SISTEMA [PSM-CBMMG-PMMG e o publico alvo (pais e
bebés), o que vai além do atendimento curativo, viabilizando
trocas de saberes entre os dois lados promovendo a saude
bucal dos usuarios do SISAU (SISTEMA DE SAUDE) em
conformidade com o plano diretor institucional.

Devemos também considerar o impacto positivo na re-
ducao de gastos para o sistema de saude previdenciario do
IPSM que qualquer programa de prevengao em saude acaba
proporcionando, de maneira imediata e/ou futura. Este, alias, €
um aspecto importante e esta em consonancia com as diretrizes
da DIRETORIA DE SAUDE e IPSM.

Foram no total 60 (sessenta) inscritos e 19 (dezenove)
familias atendidas no periodo de um ano entre julho de 2013
e maio de 2014 no programa aqui apresentado como “clinica
do bebé”. Dos dezenove, quatro familias se mantiveram em
acompanhamento até o final periodo compreendido. Quan-
do a critério administrativo resolveu-se cancelar o programa,
inicialmente com a justificativa de que a responsavel pela
execucao do programa esteve por 3(trés) meses afastada por
motivo de saude de suas atividades laborativas e férias anuais.
O programa até a presente data n3o foi retomado a critério da
chefia da odontologia deste Nucleo de assisténcia integrada a
saade (NAIS) e ainda porque segundo as Diretrizes vigentes
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pela Diretoria de Saude da PMMG preconiza hoje a utilizacao
dos recursos humanos ao Hospital da Policia Militar de Minas
Gerais na atividade fim dos auxiliares de saude, devido a falta
de pessoal a este fim, segundo qual a promocao de saude nao
esta elencada como prioridade.

Em consonancia com esta perspectiva a chefia da odon-
tologia do Nucleo de Assisténcia Integrada a Saude da 4°
Gerencia Regional de Saude, desde entdo, resolveu cancelar
além de os todos os programas de promocao de saude bucal
do setor também cancelar as produgGes cientificas provenientes
de tal atuacao. Compactuando com a perspectiva de que os
auxiliares de saude de consultorio dentario tém que atuar na
“atividade fim” como auxiliares dos procedimentos executa-
dos pelos cirurgioes dentistas, adequando assim a demanda
direcionada pelos orgaos responsaveis a fim de atender a
prioridade da administracao atual e a necessidade atual do
sistema previdenciario.

No tocante ao feedback dado pelos pacientes que estiveram
assistidos pelo programa “clinica do bebé” em entrevistas com
0s quatro casais que permaneceram no periodo do programa,
estes afirmaram que o programa os auxiliava ao cuidado nao
apenas com os filhos, mas também com o desenvolvimento
do autocuidado, relataram preocupagao com a alimentacao
saudavel e habitos mais saudaveis.

Por outro lado, o que mais destacaram como positivo no
programa foi a abordagem acolhedora quando se sentiram
participantes do processo e agentes de mudanca, destacaram
o acolhimento as experiéncias que traziam e muitas vezes
entenderam que poderiam adaptar o ideal a realidade de cada
um, bem como as dificuldades. O envolvimento se caracterizou
de forma tao veemente que se colocaram a disposicao para
reivindicar a retomada do programa, relataram envolvimento
pessoal, segundo esta perspectiva perceberam que a retomada
do programa dependia do interesse deles como beneficiados
pela assisténcia de promocao a saude.

Mesmo com estas entrevistas o programa teve a avaliagao
prejudicada uma vez que foi interrompido ainda no periodo de
execugao, foram feitas apenas quatro entrevistas com quatro
casais inscritos e tendo feito apenas em uma entrevista com
cada familia.

5.DISCUSSAO

A énfase a prevencao precoce pode ser a condigao viabi-
lizadora de capacitar as pessoas a modificar os determinantes
da saude em beneficio nao apenas da saude bucal dos bebés,
mas também o da saude bucal dos cuidadores, o que acarreta
em qualidade de vida de todos envolvidos. O programa assim
teve como metodologia e etapas que observam a importancia
do conhecimento sobre a realidade do comportamento das

pessoas envolvidas no processo de educacao em saude bucal
e aplicacao pratica na propria vida e na vida de seus filhos.

No entanto, acredita-se que uma das principais contribui-
¢oes da psicologia a odontologia lida respeito ao que se proces-
sa no campo da interagao. Assim, a importancia da vinculacao
profissional-paciente que, muito mais do que uma resposta
unica as dificuldades vividas na relacao profissional-paciente,
pode ser pensada como uma das possibilidades de compre-
ensao do que se processa nos momentos de atendimento
odontologico. Com o resultado, ainda que parcial do programa,
nota-se o quanto € necessario explorar o que compreendemos
por vinculo no ambito da saude, de assisténcia a saude e no
desenvolvimento de programas de promocao de saude.

Em relagdo aos beneficios da adesdo ao tratamento, se-
gundo a Organizacdo Mundial de Saude, se estendem aos
pacientes, as familias, aos sistemas de saude e a economia
dos paises. O paciente passa a ter a sua condicdao controlada,
podendo, na maioria das vezes, manter uma vida normal e
economicamente ativa. A familia pode se dedicar a outras ati-
vidades e deixar de lado seu papel de cuidadora. O sistema de
saude economiza com a reducao de internagGes emergenciais
e intervengOes cirdrgicas e a economia ganha com o aumento
da produtividade.

Sobre a relagao profissional-paciente, segundo Seger e cols.
(2002), a em odontologia € ainda um campo pouco explo-
rado. Sao raras as publicacoes em que tratam do assunto até
o presente momento. Pode parecer que isso ocorra devido a
falta do que falar nao havendo segredos ou mistérios a serem
desvendados: o paciente necessita de ajuda, o profissional é
tecnicamente bem preparado, tudo corre bem. Entretanto, na
pratica em promogao de saude principalmente e no caso deste
trabalho, percebemos que as coisas nao se processam desta
forma. Sao comuns os casos em que profissional € muito bom
tecnicamente, o paciente tem consciéncia de sua necessidade
e mesmo assim, ndo ha sucesso na realizacdo do tratamento
odontologico (pag. 33).

No presente trabalho obviamente o lago afetivo proposto
ou vinculo € o profissional. Assim, o profissional ndo tem que
ser amigo de seus pacientes, embora isto possa, eventualmente,
ocorrer. Esta abordagem de enfoque ao vinculo € acreditar ser
um aspecto viabilizador de adesao a programas de promocgao
e prevencao de saude bem como ao tratamento.

Mais especificamente profissional de odontologia podendo
viver as relagoes com seus pacientes tem a possibilidade de
conhecé-los permitir a estes que possam confiar no profissional,
e principalmente, verificar quais as emogoes presentes que
podem estar interferindo neste encontro. Para que isso ocorra,
€ necessario acreditar que cada encontro, mesmo quando
efémero por se tratar de um acontecimento entre dois seres



A CONTRIBUIGAO DA PSICOLOGIA NOS PROGRAMAS DE PROMOGAO DE SAUDE BUCAL

humanos, sera importante por ser sempre unico (SEGER e
Cols., 2002, pag.33).

Na tentativa de ampliar os recursos que estes profissionais
possuem para instalar, manter, extinguir ou ainda aumentar a
frequéncia de comportamentos dos pacientes que devem ser
considerados durante o tratamento, algumas técnicas de controle
comportamental, tais como reforcamento, modelagem e extincao
serao abordadas (BANDURA, AZZI, POLYDORO e Cols, 2008).

Assim, considerando os autores acima citados sabe-se que
0s pacientes se comportam, isto €, sentem, pensam, agem,
reagem, em fungao da sua propria historia de vida e esses
comportamentos sao influenciados pelo relacionamento
profissional-paciente. Assim percebemos entdo, que, para a
analise experimental, o0 comportamento € multideterminado.
Existem varias razoes pelas quais um individuo comporte-se
de uma determinada forma e muitas vezes € inutil buscar uma
Unica razao para 0s comportamentos.

Para Leahy et al (2008), o comportamento do profissional
que esta associado a objetivos de intengao, expectativa, motiva-
¢ao e esperanga, incluem trés elementos da condicao terapéutica
que contribuem para a qualidade e for¢a da relacao terapéutica:
a ligagao afetiva e a sociedade; o consenso cognitivo sobre os
objetivos e as tarefas; e a relacao da historia dos participantes.
Por exemplo, por analogia, em se tratando do transtorno de
personalidade, necessita-se de uma relagao terapéutica mais
intima e calorosa do que em casos de transtornos agudos. Nestes
ultimos, o profissional assume o papel de uma autoridade que
conhece os procedimentos necessarios para ajudar o paciente.
Em troca, o paciente geralmente sente afeto e gratidao para com
o auxiliar especializado (BECK E FREEMAN, 1998).

Essas muitas razoes, sao chamadas tecnicamente de vari-
aveis que se modificam e acabam modificando os comporta-
mentos. As variaveis que nos interessam aqui dizem respeito
a historia da espécie no manejo da prevengao, promogao,
dor e da manutengao dentaria (tais como alimentacao, por
exemplo), as motivacoes do proprio paciente em relacdo a
busca do tratamento dentario, suas relagdes passadas com os
profissionais da odontologia, o comportamento do proprio
profissional atual em contato com o paciente e as regras que
a cultura na qual o paciente e as regras que a cultura na qual
o paciente esta inserido propoe a respeito do tratamento entre
outras. (SERGER E Cols., pag. 60)

Os métodos de controle do comportamento ditos operantes,
que se propoem a controlar (ou seja, mensurar e predizer) com-
portamentos e se necessario modifica-los, tem existido ao longo
de tosa a historia humana, de que algumas pessoas perceberam
que podiam controlar o comportamentos dos demais por meio
de recompensas e castigos (BANDURA, AZZI, POLYDORO,
2008). Porém, na maioria das vezes esse controle € exercido

utilizando o senso-comum, com grande frequéncia levando a
erros. Ou seja, na tentativa de estabelecer um relacionamento
adequado com seus pacientes, utilizando-se do senso comum,
os profissionais acabam recompensando (reforgando) ou casti-
gando (punindo) outros comportamentos de seus pacientes que
nao os desejados, acarretando problemas nesse relacionamento.

Para minimizar esses aspectos acredita-se que seria im-
portante conhecer os estudos e as definicoes das técnicas
comportamentais, para poder-se utiliza-las com eficacia no
contexto da odontologia e nao somente. Como em qualquer
procedimento, € necessario em primeiro lugar conhecer
perfeitamente a técnica e em segundo lugar ter um objetivo
definido para utiliza-la.

De acordo com Serger e cols.,, as técnicas de controle
do comportamento devem ser utilizadas para permitir um
relacionamento e tratamento tranquilo para ambos- paciente
e profissional. O comportamento do paciente nao deve ser
manejado para atenuar problemas de relacionamento entre
o profissional e o paciente e nem tampouco para tornar o
paciente “o bonzinho” ou “quietinho” (2002, pag. 68).

Assim, como se pode perceber, o controle do comporta-
mento é extremamente complexo e deve ser cuidadosamente
estudado antes de ser colocado em pratica. Existem varias
formas de se atentar controlar o comportamento, muitas vezes
com reforcadores arbitrarios passando gradativamente e o
controle para reforgadores naturais, algumas vezes iniciamos
o controle por reforcadores negativos (por meio de punigoes),
mas este controle ndo € indicado porque provoca inumeros
efeitos colaterais indesejaveis. No entanto, algumas vezes ele
€ temporariamente utilizado para que uma agao desejavel
apareca e possa ser positivamente reforcada (GAZZANINGA
e HEATHERTON, 2005).

Sobre as possibilidades de sucesso ou fracasso do tra-
tamento odontologico n3do estao somente vinculadas ao
campo relacional, a adesdao ao programa, ao conhecimento
de técnicas psicologicas, a recursos humanos habilitados, a
pacientes motivados. Ressalta-se imprescindivel além de ha-
ver um bom preparo técnico, por parte do profissional, um
ambiente favoravel, mas neste trabalho ficou evidente que
para a viabilidade do programa torna-se essencial também o
interesse de envolvimento dos 6rgaos e chefias responsaveis,
pelo poder discricionario de decisao, no que tange a execucao
ou nao do programa.

6. CONCLUSAO

Segundo a literatura estudada nota-se a importancia da
abordagem multidisciplinar entre psicologia e odontologia para o
desenvolvimento de programas em promocao de saude geral e
no caso do presente artigo em rela¢do a saude bucal e a eficacia.
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A estratégia de se abordar precocemente a saude bucal
do bebé como forma de sensibilizar e envolver os pais obteve
um impacto positivo ja que os relatos em entrevistas dos casais
foram destacados o desenvolvimento com a preocupacao e a
énfase com o autocuidado a partir da participacao do programa.

Ainda que a abordagem co-participativa em que os parti-
cipantes sdo tratados e abordados como agentes da mudanga,
desde a aplicacdo do programa até a avaliacdo do programa,
foi fundamental a importancia dada a interagao profissional-
-paciente, mesmo para o sucesso do modesto resultado.

O bom relacionamento é fundamental para a terapia,
pois em parte ele pode aumentar a expectativa de receber
ajuda e o senso de auto-eficacia aumentado por parte dos
pais participantes do programa. E o papel do profissional
neste processo € fundamental. Assim, seria recomendado, a
partir desta abordagem, se a maioria das pessoas no campo
da saude usasse o poder curativo da expectativa do paciente
para ajuda-lo a ter sucesso na “terapia”.

Por outro lado, foi também destacado a limitacao no ambito
institucional que desvela sobre o papel e importancia dada a
produgao cientifica bem como a énfase aos programas que
preconizam a promogao e a prevenc¢ao em saude bucal.

Portanto, podemos concluir, a partir dos estudos realizados
para o desenvolvimento deste artigo, que entre os fatores de
suma importancia para um bom resultado envolvem relaciona-
mento entre profissional e paciente e aquiescéncia dos 0rgaos,
reparti¢des e instituicGes envolvidas.
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ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS E DIAGNOSTICOS
PSIQUIATRICOS DE MILITARES EM GOIAS

EPIDEMIOLOGICAL ASPECTS AND DIAGNOSTICS
IN PSYCHIATRIC MILITARY GOIAS
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RESUMO

INTRODUCAO: Disturbios de satide mental séo comuns na sociedade moderna. Na Policia Militar do Estado de Goids (PMGO) observa-se um
contingente importante servidores com estes diagndsticos.

OBJETIVO: Analisar aspectos epidemioldgicos e diagnésticos de policiais militares no Estado de Goids.

METODOLOGIA/RESULTADOS: Estudo retrospectivo de pericias da Junta Central de Satide PMGO (JCS), com diagnésticos psiquidtricos, no periodo
de abril a setembro de 2014. Foram analisados 375 militares, dos quais 327 (87,2%) eram homens com idade variando entre 22 a 53 anos (média
de 42,1) e 48 (12,8%) mulheres com idade entre 32 e 52 anos (média 40,8). Os diagndsticos (conforme CID-10) foram: “Reagdio a stress grave e
transtorno de adaptacdo” 75 casos (20,6%); “Episédios depressivos” 66 casos (18,2%); “Transtorno afetivo bipolar” 49 casos (13,5%); “Outros
transtornos ansiosos” 34 casos (9,4%); “Transtorno depressivo recorrente” 27 casos (7,4%); “Transtornos mentais e comportamentais devidos
ao uso do dlcool” 23 casos (6,3%); “Transtornos mentais devidos a leséo e disfungéo cerebral e a doenga fisica” 17 casos (4,7%); “Transtornos
especificos da personalidade” 17 casos (4,7%); outros 25 casos (6,7 %) e em 30 casos nédo havia registro de CID-10 especifico. Outro dado é que
91 militares (24,3%) estavam respondendo a algum processo (administrativo e/ou criminal).

CONCLUSAOQ: Considerando que a corporacdo tinha, a época do levantamento, um total de 14660 militares da ativa, sendo 11% mulheres,
pode-se considerar, nesta amostra, que o sexo ndo influenciou no ntimero expressivo de disttrbios psiquidtricos e que novos estudos devem
ser realizados para se estabelecer agcdes preventivas em satide mental na corporacgdo.

PALAVRAS-CHAVE: POLICIA. SAUDE MENTAL. MEDICINA MILITAR

ABSTRACT

INTRODUCTION: Mental disorders are commom in modern society. In Goids State Military Police (Policia Militar do Estado de Goids - PMGQ) is
observed a graet number of members whit this kind of diagnoses.

OBJECTIVES: To analyse military policimen epidemiological and diagnostic aspects in Goids.

METHODOLOGY/RESULTS: Retrospective study of Central Health Joint (CHJ)'s medical expert examination, with psychiatric diagnoses between
april and september 2014. 375 military policemen were analysed, in wich 327 (87,2%) were men in age from 22 to 53 years old (mean 42,1) and
48(12,8%) were women in age from 32 to 52 (mean 40,8). The diagnoses (according to ICD-10) were: “Reaction to severe stress, and adjustment
disorders” 75 cases (20,6%); “Depressive episodes” 66 cases (18,2%); “Bipolar affective disorder” 49 cases (13,5%); “Other anxiety disorders” 34
cases (9,4%); “Recurrent depressive disorder” 27 cases (7,4%); “Mental and behavioural disorders due to use of alcohol” 23 cases (6,3%); “Other
mental disorders due to brain damage and dysfunction and to physical disease” 17 cases (4,7%); “Specific personality disorders” 17 cases (4,7%);
other 25 cases (6,7%) and 30 cases didn't have the specific ICD-10 record. Another data, 91 military policemen (24,3%) were been charged in
some kind of legal proceeding (administrative and/or criminal).

CONCLUSION: Considering the Corp had, at time of the study, a total of 14660 military policemen on duty, being women 11%, may be consid-
ered, in this sample, that gender didn’t make any influence in the expressive number of mental disorders and new studies should be realized to
stablish preventive mental health actions in the Corporation.

KEYWORDS: POLICE. MENTAL HEALTH. MILITARY MEDICINE
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ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS E DIAGNOSTICOS PSIQUIATRICOS DE MILITARES EM GOIAS

1 INTRODUCAO

Disturbios de saude mental sao comuns na sociedade
moderna. Estudos epidemiologicos mostram que milhGes
de pessoas sofrem algum tipo de doenca mental no mundo
e que este numero vem sofrendo um aumento progressivo,
principalmente nos paises em desenvolvimento (Menezes,
1996). Santos e Siqueira (2010), em um estudo de metana-
lise, encontraram indices de prevaléncia geral de transtornos
mentais na populagao adulta brasileira variando de 20 a 56%,
acometendo principalmente mulheres e trabalhadores.

O trabalho militar reveste-se de caracteristicas especificas
que podem contribuir com o adoecimento, tais como a viven-
cia de situacOes de risco de morte, trabalhos em turnos com
elevada responsabilidade e carga-horaria extensa. A prevaléncia
de transtorno de estresse pos-traumatico em veteranos do
Vietnam, por exemplo, varia de 20 a 30%, cifra semelhante a
outros exércitos, assim como vitimas civis de ataques e abusos
(Galea et al, 2007). As pessoas vitimas de catastrofes naturais
e acidentes apresentam uma prevaléncia bem menor de tal
transtorno (Salcioglu et al, 2003).

A profissao do policial também apresenta fatores de risco
para o adoecimento psiquico, e ainda faz com que o profis-
sional, como consequéncia do trabalho, desenvolva compor-
tamentos de desconfianga, o que resulta da maior atencao a
atitudes suspeitas nos ambientes em que esta presente e maior
desconfianga nas relagGes sociais (Minayo, Souza & Constan-
tino, 2007). A isso, acrescenta - se os problemas decorrentes
do contato do policial com a violéncia e a criminalidade, o
uso permanente de arma de fogo, o risco real de ser ferido
ou morto, inclusive em espacos sociais, € o de sua familia ser
atingida como represalia a algum procedimento realizado no
exercicio de sua funcao também sdo fontes de tensao a lhe
agredir a saide (Andrade, Souza & Minayo, 2009).

Além disso, o trabalho policial € estruturado por longas
jornadas de trabalho, com intensa pressao psicologica e tensao
diaria. Em diversas situacGes, policiais podem, ainda, abusar
de substancias psicoativas como valvula de escape para a dor
emocional provocada pelas condigbes de trabalho ruins e baixa
qualidade de vida.

2 OBJETIVO

Analisar aspectos epidemiologicos e diagnosticos de pacien-
tes atendidos pela Junta Central de Saude da Policia Militar do
Estado de Goias (JCS).

3 METODOLOGIA

Estudo retrospectivo de pericias da Junta Central de Saude
PMGO (JCS), com diagnosticos psiquiatricos, no periodo de
abril a setembro de 2014. Realizou-se analise dos prontuarios

de 375 policiais militares atendidos pela JCS, com levantamen-
to dos dados socio-demograficos, dos diagnosticos emitidos
pelos peritos e se os periciandos relataram ou nao estar en-
volvidos em algum procedimento administrativo. Considerou-
-se procedimento administrativo sindicancias, conselhos de
disciplina ou de justificacao.

4 RESULTADOS

Foram analisados 375 militares, dos quais 327 (87,2%)
eram homens com idade variando entre 22 a 53 anos (média
de 42,1 anos) e 48 (12,8%) mulheres com idade entre 32 e
52 anos (média de 40,8 anos).

Tabela 1 - Distribuicdo dos Policiais Militares Atendidos pela JCS no Periodo
de Abril a Setembro de 2014 Pelo Sexo.

Sexo N Pocentagem
Masculino 327 87,2%
Feminino 48 12,8%

Total 375 100,0%

Os diagnosticos realizados pelos peritos da JCS, conforme
a Classificacdo Internacional Diagnostica (CID-10), foram,
em ordem decrescente de frequéncia: “Reagao a stress grave
e transtorno de adaptagao” em 75 casos (20,6%); Episodios
depressivos em 66 casos (18,2%); Transtorno afetivo bipolar,
responsavel por 49 diagnosticos (13,5%); Outros transtornos
ansiosos, diagnosticados em 34 militares (9,4%); transtorno
depressivo recorrente em 27 casos (7,4%); Transtornos men-
tais e comportamentais devidos ao uso do alcool, com 23
casos (6,3%); Transtornos mentais devidos a lesao e disfuncao
cerebral e a doenca fisica, com 17 casos (4,7%); Transtornos
especificos da personalidade em 17 casos (4,7%); outros
diagnosticos em 25 casos (6,7 %); e em 42 casos ndo havia
registro de CID-10 especifico.

Quando dividimos os diagnosticos realizados nas pericias de
acordo com os grupos transtornos mentais da CID-10, temos
a distribuicao da tabela abaixo:

Tabela 2 - Frequéncia dos Diagnésticos Psiquiatricos Realizados Pela JCS
no Periodo de Abril a Setembro de 2014.

Grupo Diagnéstico N Pocentagem
Transtornos de Humor (CID-10 F30 a F39) 142 37,89%
Transtornos do Ansiedade (CID-10 F40 a F49) 109 29,07%

Transtornos Mentais e Comportamentais
Devido ao Uso de Alcool e Outras Drogas 23 6,13%
(CID-10F10aF19)

Transtornos Mentais Devidos a LesGo e
Disfuncéo Cerebral e a Doenca Fisica 17 4,53%
(CID-10 F06)
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Transtornos Es;)celg_ﬁicg; gg)Personahdade 17 453%
Outros 25 6,67%
Sem diagnéstico 42 11,2%

Total 375 100,00%

Os Transtornos de Humor foram os mais frequentes entre
os policiais militares atendidos pela JCS no periodo avaliado,
seguido pelos Transtornos de Ansiedade. A ocorréncia de
diagnosticos relacionados ao consumo de alcool e drogas foi
de apenas 6,13% dos militares atendidos.

Outro dado encontrado foi que 91 policiais militares
(24,3%) estavam respondendo a algum tipo de processo
administrativo.

5 CONCLUSAO

Considerando que a Policia Militar do Estado de Goias ti-
nha, a época do levantamento, um total de 14.660 militares da
ativa, sendo 11% mulheres, pode-se considerar, nesta amostra,
que o sexo nao influenciou no numero expressivo de disturbios
psiquiatricos e que novos estudos devem ser realizados para se
estabelecer acoes preventivas em saide mental na corporacao.
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ASSESSMENT OF: GLOMERULAR FILTRATION, FASTING
GLUCOSE AND ATC IN PATIENTS SEEN AT THE HOSPITAL
OF THE MILITARY POLICE IN GOIANIA, GOIAS

JOSE NETO', RODRIGO FIGUEIREDO', PAULA OLIVEIRA?, KARLLA PENNA? E SERGIO NASCENTE-COSTA*

RESUMO

OBJETIVOS: Avaliar se hd uma associagéo entre a Taxa de Filtragdo Glomerular (TFG), Glicemia Plasmdtica de Jejum (GPJ) e Hemoglobina
Glicada Alc (A1c), utilizadas no diagndstico e monitoramento do diabetes e insuficiéncia renal em pacientes atendidos no Hospital do Policial
Militar, localizado em Goidnia-GO.

MATERIAL E METODOS: Trata-se de um estudo transversal realizado entre janeiro de 2013 a julho 2014. O estudo foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa da PUC-GOIAS, parecer de n° 235.376. Foram analisadas a GPJ, A1C e a creatinina para posterior estimativa da TFG. As
dosagens foram realizadas em equipamento automatizado A15 da BioSystems® utilizando kits também da mesma marca. Para o cdlculo da
TFG foi utilizado a férmula de Cockcroft e Gault. A andlise dos dados foi realizada no software BioEstat verséo 5.3.

RESULTADOQS: Foram analisados 1.662 individuos, com idades que variam entre 10 e 89 anos, sendo812 do sexo masculino e 850 do sexo femi-
nino. Considerando os resultados de GPJ = 126 e Alc = 6,5, foi demonstrado diabetes mellitus em 24,13% (401/1662) dos pacientes do sexo
masculino e 15,88% (264/1662) do sexo feminino. Quanto a TFG, 1,98% (33/1662) dos individuos analisados apresentaram resultados menores
que 30 mL/min.

CONCLUSAOQ: Observou-se que os pacientes com diminuicéo da TFG apresentaram médias de GPJ e A1c aumentadas. Maiores alteracées labo-
ratoriais foram encontrados em pacientes com maior idade, reforcando a ideia do planejamento de agées de ateng¢do e prevengdo de doencas,
visto que o envelhecimento da populagéo tende a crescer.

PALAVRAS-CHAVE: TAXA DE FILTRACAO GLOMERULAR, GLICEMIA, HEMOGLOBINA GLICADA A1C,
INSUFICIENCIA RENAL, DIABETES MELLITUS.

ABSTRACT

OBJECTIVES: To evaluate whether there is an association between the Glomerular Filtration Rate (GFR), blood glucose Plasma Fasting (FPG) and
Hemoglobin Glycated Alc (Alc), used in the diagnosis and monitoring of diabetes and renal failure in patients treated at the Military Police
Hospital located in Goiénia, GO.

MATERIALS AND METHODS: This was a cross-sectional study conducted between August 2013 and July 2014. The study was approved by the
Research Ethics Committee of PUC-Goids, Opinion No. 235 376. They were analyzed FPG, HbA1c and creatinine to estimate GFR later. The
measurements were performed in automated equipment A15 of BioSystems® using kits also the same brand. To calculate the GFR was used the
Cockcroft and Gault. Data analysis was carried out in BioEstat software version 5.3.

RESULTS: 1,662 individuals were analyzed, with ages ranging between 10 and 89 years sendo812 male and 850 female. Considering the results
of FPG = 126 and HbA1c = 6.5, was demonstrated diabetes mellitus in 24.13% (401/1662) of patients were male and 15.88% (264/1662) were
female. The GFR, 1.98% (33/1662) of the individuals analyzed presented results lower than 30 mL / min.

| - Mestrando do Programa de P6s-Graduagdo em Assisténcia e Avaliagdo em Satde da Universidade Federal de Goias— UFG.
2 - Graduada em Biomedicina pela Pontificia Universidade Catdlica de Goias — PUC GOIAS.

3 - Doutora em Biologia Celular e Molecular pela Universidade Federal de Goias.

4 - Doutor em Ciéncias da Saude pela Universidade Federal de Goias - Tenente-Coronel da Policia Militar do Estado de Goias.
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CONCLUSION: It was observed that patients with decreased GFR showed average increased FPG and A1C. Higher laboratory abnormalities were

found in patients with advanced age, reinforcing the idea of planning care actions and disease prevention, as the aging population tends to grow.

KEYWORDS: GLOMERULAR FILTRATION RATE, BLOOD GLUCOSE, GLYCATED HEMOGLOBIN A1C, RENAL FAILURE, DIABETES MELLITUS.

INTRODUCAO

A Nefropatia Diabética (ND) é uma complicacao grave
ocasionada por alteracoes renais microvasculares decorrentes
do agravamento do diabetes mellitus (DM) e que corresponde
ao padrao etiologico de 22,3% dos casos de Doenca Renal
Cronica (DRC) no Brasil. Além de ser uma das principais causas
de dialise renal, o aumento da mortalidade dos pacientes por-
tadores de DRC esta relacionado em aproximadamente 100
vezesnos diabéticos do tipo I e em 5 vezes nos diabéticos do
tipo 112, No Brasil, as incidéncias de casos que envolvem perda
de func¢ao renal aumentam constantemente e 0 prognostico
ainda € deficitario, ressaltando também que os custos com o
tratamento da doenga sao elevadissimos e ficam em torno de
120.000 para cada paciente dialitico’.

O comprometimento renal se inicia com alteragoes he-
modinamicas de hiperperfusao, hipertensao e hiperfiltracao
glomerular, tendo como consequéncia o extravasamento
glomerular de macromoléculas, principalmente a albumina,
ocasionando algumas alteragoes glomerulares como: hipertrofia
espessamento da membrana basal, lesdo podocitaria, expansao
mesangial e glomeruloesclerose?. Os diabéticos, por sua vez,
apresentam elevado risco de desenvolver DRC e doenga car-
diovascular e devem ser monitorados constantemente quanto
a ocorréncia de lesao renal. Entretanto, existem também outros
fatores de risco associados a ND, sendo classificados como
genéticos (polimorfismos que favorecem o aparecimento da
sindrome metabolica, sexo masculino, ragas nao caucasianas)
e nao genéticos (hiperglicemia, hipertensao arterial sistémica,
hiperfiltragao glomerular, fumo, dislipidemia, niveis de excre¢ao
urinaria de albumina, ingestao proteica, presenca de retinopatia
diabética e presenca de neuropatia autonomica).

Em um estudo realizado no Hospital Militar de Rabat,
em Marrocos, 0 DM continua a ser a causa mais comum de
insuficiéncia renal em seu estagio terminal por conta de sua
cronicidade e sistematizagao de seu monitoramento. A falta
de controle na ND acentua o grau da morbidade da doenga
podendo configurar o inicio do tratamento baseado na hemo-
dialise, alterando a sobrevivéncia do acesso vascular #. Assim,
€ importante manter uma funcdo renal saudavel para uma
correta manutenc¢dao da homeostase fisiologica sendo possivel
sua monitorizagao a partir da obten¢ao da taxa de filtracao
glomerular (TFG), sendo frequentemente utilizada pelos clini-
cos na avaliacao da fungdo renal’. Os rins s3o responsaveis por

eliminar as substancias toxicas do sangue e o filtrado glomerular
€ expresso como o volume de sangue que € completamente
depurado em uma unidade de tempo, apresentando taxas
diminuidas em nefropatias agudas e cronicas®.

Dentre as formulas disponiveis que possibilitam a estimativa
da TFG, podemos citar as de Cockcroft-Gault e as derivadas
do estudo “Modification of Diet in Renal Desease (MDRD)".
No entanto, utilizamos a formula de Cockcroft-Gault por conta
de sua baixa complexidade e por necessitar apenas da creati-
nina sérica, peso e sexo do paciente, ao contrario da equagao
MDRD que utiliza outras variaveis como ureia sérica, albumina,
idade, género e raga. A formula de Cockcroft-Gaulté dada
a seguir: [140 — idade (anos) x peso (kg)l / 72 X creatinina
sérica (mg/dL) x [0,85 se a paciente for do sexo femininol °.

Como uma das principais causas de alteracao da funcao
renal, o DM compreende um conjunto de desordens metabo-
licas e tem como principal caracteristica a hiperglicemia, que
provém de alteragcoes no mecanismo de acao e/ou producao
total ou parcial do horménio insulina. E uma doenga cronica
que exige monitoramento, conscientizacao e autogestao. A
negligéncia e a perda do controle glicémico dos pacientes
diabéticos podem gerar danos agudos ou em longo prazo’ 8.

Resultados iguais ou maiores que 126 mg/dL na glicemia
plasmatica de jejum (GPJ); ou, maiores ou iguais a 200 mg/dL,
no teste oral de tolerancia a glicose (TOTG) apos sobrecarga
de 75g de glicose; ou ainda a associacao de sintomas classicos
de hiperglicemia(poliuria, polidipsia, polifagia, perda de peso,
alteragdes na visao, cetoacidose e sindrome hiperosmolar) ou
crise hiperglicémica em paciente com GP] aleatoria superiores
a 200 mg/dL, caracterizam a presenca de DM. Para a dosagem
de hemoglobina A1C (A1C), valores iguais ou superiores a
6,5%, correspondem ao diagnostico de DM °.

Apesar da GPJ ainda ser bastante utilizada, a A1C se corre-
laciona tanto com a concentracao média de glicose, no periodo
de 8 a 12 semanas, quanto com os riscos das complicacoes
do DM (pé diabético, doenca vascular, retinopatia, neuropatia,
nefropatia e até faléncia dos 6rgaos), tornando-se um método
bastante sensivel e eficaz no diagndstico e acompanhamento
de diabéticos” 10!,

A adocgao destes critérios permite a avaliacao dos niveis
glicémicos dos individuos bem como a subestimagdo de seus
habitos alimentares, possibilitando uma verificacao do estado
metabdlico, que associado a outros exames como a proteindria,
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possibilita a identificacdo de possiveis danos renais causados
pelo DM, auxiliando consequentemente no diagndstico e no
monitoramento da ND2.

Considerando a importancia do tema, o objetivo desse
estudo foi avaliar se ha uma associacao entre as diferentes
metodologias, como a TFG, GPJ] e A1C, utilizadas no diagnds-
tico e monitoriza¢ao de DM e insuficiéncia renal em pacientes
de ambos os sexos e de diferentes faixas etarias atendidos no
Laboratorio Clinico do Hospital do Policial Militar.

MATERIAL E METODOS

Um estudo transversal foi realizado com dados dos exames
laboratoriais de individuos atendidos no Laboratorio Clinico do
Hospital do Policial Militar (HPM), entre os meses de janeiro
de 2013 a julho 2014.

O presente trabalho foi submetido e aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa da PUC GOIAS, por meio do parecer
de n°® 235.376.

Os exames realizados foram A1C, GP] e creatinina
sérica, obtidos por meio de punc¢ao venosa de sangue
total com anticoagulante EDTA e fluoreto. As dosagens
de A1C foram realizadas pelo método de turbidimetria
utilizando kits da marca BioSystems®, e quantificadas em
equipamento A5, também da mesma marca. Para analise
da GPJ, as amostras foram colhidas em tubo contendo
EDTA fluoretado como anticoagulante e analisados por
metodologia enzimatica (oxidase/peroxidase), em equipa-
mento automatizado A15 da marca BioSystems®. A TFG
foi estimada a partir da dosagem de creatinina sérica, que
utilizou kits e equipamento da marca BioSystems, adotando
a equacao de Cockcroft e Gault (1976) 3.

A analise dos resultados e dos dados obtidos foram reali-
zados e tabulados por meio do software BioEstat versao 5.3.

RESULTADOS

A populacdo do presente estudo foi composta por 1.662
pacientes com idades que variam entre 10 e 89 anos, analisa-
dos entre os meses de janeiro de 2013 a julho 2014 e foram
distribuidos de acordo com faixas etarias e sexo (Tabela 1).

Tabela 1. Distribuicdo quantitativa dos pacientes atendidos no Laboratério
Clinico do HPM de Goias no periodo de janeiro de 2013 a julho 2014
(N=1.662).

. SEXO TOTAL
FAIXA ETARIA Masculino F
% N % N %
0-19 9 0,54 12 0,72 21 126
2040 42 2,53 120 7,22 162 9,75
41-60 503 30,26 346 20,82 849 51,08
>60 258 15,52 372 2238 630 3791
TOTAL 812 48,86 850 51,14 1662 100,00

Os resultados referentes a GP], A1C e TFG foram dividi-
dos segundo a faixa etaria e sexo e estao demonstrados na
Tabela 2. Ressalta-se que nao foi possivel obter a TFG de 39
individuos, sendo que 15 sdo do sexo masculino (9 da faixa
etaria de 41 a 60 anos e 6 com mais de 60 anos) e 24 do
sexo feminino (12 da faixa etaria de 41 a 60 anos e 12 com
mais de 60 anos).As médias (y) e os desvios padroes (DP) sao
apresentados na Tabela 3.

Tabela 2. Resultados de GPJ, A1C e TFG distribuidos por faixa etaria e sexo
de pacientes atendidos no Laboratério Clinico do HPM de Goias, no periodo
de janeiro de 2013 a julho 2014 (N=1.662).

0 a 19 anos 20 a 40 anos 41 a 60 anos > 60 anos

TESTE VR TOTAL
M F M F M F M F

<100 3 9 27 9 129 188 33 90 575
(mif;” 100-125 0 3 6 15 102 77 o 93 365
>126 6 0 9 9 22 81 156 189 722
<57 3 6 12 8 6 97 30 45 346
’(‘ZS 57-64 0 0 18 21 17 123 60 78 417
265 6 6 12 12 320 126 168 249 899
TFG <60 0 0 0 0 24 6 111 153 29
(mL/min) > 60 9 12 42 120 470 328 141 207 1329

GPJ: glicemia plasmadtica de jejum; A1C: hemoglobina glicada; TFG: taxa de
filtragdo glomerular; VR: valor de referéncia; M: masculino; F: feminino.

Tabela 3. Média e desvio padrao dos resultados de GPJ, A1C e TFG
distribuidos por faixa etaria e sexo de pacientes atendidos no
Laboratério Clinico do HPM de Goias, no periodo de janeiro de 2013 a
julho 2014 (N=1.662).

. GPJ AlC TFG
FAIXA ETARIA SEXO
¥+ DP ¥+ DP ¥+ DP

Masculino 149,00 + 45,53 797+223 60,00+ 0,00

0-1 Femini 85,25+ 11,11 5,58 +0,52 60,00+ 0,00
Masculino 106,86 = 36,77 6,66 +2,16 60,00+ 0,00

20-40 Femini 102,63 + 53,46 5,67+1,23 60,00+ 0,00
Masculino 157,78 = 74,19 7,96 + 2,46 58,66 = 7,04

41-60 Feminino 121,75 £ 60,73 6,79 +2,05 59,75+ 2,09
> 60 Masculino 152,97 + 57,34 8,05+2.21 53,73+9,79
Feminino 141,58 + 56,28 7,49 + 1,83 55,97 +6,09

GPJ: glicemia plasmdtica de jejum; A1C: hemoglobina glicada; TFG: taxa de
filtragdo glomerular; x: média; DP: desvio padréo.

A distribuicao dos niveis de TFG em relagao as médias
e desvios padrao (DP) da GP] e A1C por faixa etaria estao
apresentados na Tabela 4.

DISCUSSAO

Atualmente, varios estudos abordam o acometimento renal
em portadores de DM %3, No presente estudo, foram avaliados
trés exames: GPJ, A1C e TFG, que s3o solicitados frequentemente
pela comunidade clinica tanto no diagnostico quanto na avalia-
¢ao e monitorizacao dos pacientes acometidos por algum tipo
de insuficiéncia renal. A partir desse contexto, se torna cada vez
mais necessario a adocao de testes sensiveis para uma deteccao
precoce e posterior implementagdo de um tratamento eficaz,
evitando assim complicacoes decorrentes do DM e da ND.
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Tabela 4. Niveis de TFG em relacdo a média geral e desvio padrao
da GPJ e A1C em diferentes faixas etarias de pacientes atendidos no
Laboratoério Clinico do HPM de Goias, no periodo de janeiro de 2013 a
julho 2014 (N=1662).

TFG (mL/min) FAIXA ETARIA N (%) GPJ Al1C
(anos) %+ DP x+DP
0-19
<%0 20 - 40 - - -
41-60 15 148,40 + 66,31 6,92+ 0,92
> 60 18 107,33 + 16,06 6,88 =133
0-19
20-40 - - -
30-59 41-60 15 153,60 + 58,67 7.52+1,90
> 60 246 145,28 + 58,18 7,96 42,15
0-19 21 112,57 + 44,07 6,60 % 1,90
60 20-40 162 103,72 + 49,60 593+ 1,58
41-60 798 143,29 + 71,03 7,52+2,41
> 60 348 148,35 + 57,09 7,60 = 1,95
0-19
; 20-40 - - -
Nao relatado 41-60 21 124,29 = 89,80 6,63+ 1,95
> 60 18 157,50 + 50,79 742+128

GPJ: glicemia plasmadtica de jejum; A1C: hemoglobina glicada; TFG: taxa de
filtragGo glomerular; x: média; DP: desvio padréo.

Vale destacar que as metodologias utilizadas no mercado
para detecgao de algum tipo de insuficiéncia renal so se alte-
ram quando ocorre a diminui¢ao de cerca de 50% da funcao
normal dos rins, representado por valores de TFG abaixo de 60
mL/min, fazendo com que o individuo aumente as chances de
desenvolver complica¢bes decorrentes da DRC3.Com isso, ao
longo dos anos, foi possivel estabelecer associagoes dos testes
disponiveis, ampliando a capacidade de monitorar este grupo
de doencas cronicas nao transmissiveis, que possuem crescente
prevaléncia em todo o mundo. O DM, por exemplo, nao é
a principal causa do desenvolvimento de nefropatia, porém
grande parte da populagao afetada relata que adquiriram tal
doenca a partir do aparecimento do diabetes. SO no Brasil,
o DM representa a segunda maior causa de DRC em seu
estagio terminal .

Entre os pacientes do sexo masculino houve elevada
prevaléncia de DM, em relacdo ao sexo feminino, consideran-
do os resultados de GPJ] e A1C, correspondendo a 24,13%
(401/1662) e 15,88% (264/1662), respectivamente. Os dados
apresentados na Tabela 4 também mostram maiores médias de
GPJ e A1C no sexo masculino de acordo com a faixa etaria,
variando de 106,86 (DP £ 36.77) no grupo de 20 a 40 anos
e 157,78 (DP % 74,19) nos pacientes de 41 a 60 anos. No
entanto, foi possivel observar menores valores de TFG em
mulheres (159/294) do que em homens (135/294). Além
disso, nao houve nenhum caso com TFG menor que 30mL/
min em homens e mulheres de até 40 anos, contrariando os
resultados obtidos nos estudos de Ribeiro e cols (2008) 6.

Neste trabalho foi possivel observar maiores alteragoes
nos exames clinico-laboratoriais dos individuos que possuem

maior faixa etaria. Esse fato é compativel com o processo de
envelhecimento normal do individuo e que o torna vulneravel
a uma série de mudangas fisiologicas e psicologicas que afetam
sua qualidade de vida 14. Dos 1662 pacientes observados,
812 eram do sexo masculino e 850 do sexo feminino, sendo
que a maioria se encontra na faixa etaria que compreendem
idades superiores a 41 anos de idade, representando 88,99%
(1479/1662) da populacao.

Indices de DRC foram encontrados em 1,98% (33/1662)
da populacao estudada, apresentando TFG menor que 30
mL/min, GPJ e A1C alterados em quase todos os casos. No
entanto, nao foi possivel obter informagoes a respeito do
historico de tratamento, bem como informagGes pertinentes
a dialise renal. Ressalta-se ainda que ndo foi possivel obter a
TFG de 39 individuos, sendo que 15 sao do sexo masculino
(9 da faixa etaria de 41 a 60 anos e 6 com mais de 60 anos)
e 24 do sexo feminino (12 da faixa etaria de 41 a 60 anos e
12 com mais de 60 anos) estando estes individuos também
relacionados com altos valores de GPJ] e A1C, apresentando
respectivamente, médias correspondentes a 124,29 (DP =+
89,80) e 6,63 (DP % 1,95) para a faixa etaria de 41 a 60 anos,
e 157,50 (DP £ 50,79) e 7,42 (DP % 1,28) para os pacientes
maiores de 60 anos.

CONCLUSAO

A partir dos resultados do presente estudo foi observado
que os pacientes com a diminuicao da TFG apresentaram
também as médias de GP] e A1C aumentadas, indicando
uma possivel associacdo com as complicacoes do DM. Tais
resultados indicam que associacao de TFG, GPJ e A1C, podem
contribuir para melhor acompanhamento e prevencao das
desordens renais, como a nefropatia diabética.
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PSYCHOTROPIC USE IN MILITARY POLICE

FERNANDA ROCHA COUTO LAUREANO' , WALDEMAR NAVES DO AMARALZE PATRICIA GONGALVES EVANGELISTA?

RESUMO

As situagoes da vida moderna, os estudos, o trabalho e as atividades tendem a gerar ansiedade, o que pode advir também de situagdes conflitantes que
ocasionem desgaste, talvez nunca experimentado anteriormente. Estas condicées podem acarretar esgotamento fisicoe mental no individuo, facilitando o
desencadeamento de processos patoldgicos o que leva ao consumo de psicotrdpicos. Sabe-se que a vida de um policial militarimplica em desgastes tanto
fisicos quanto psicolégicos relacionados aos riscos iminentes do exercicio de suas atividades, pois trata-se de uma profissdo que envolve uma série de riscos.
A problemdtica do uso e abuso de drogas entre militares leva em conta, principalmente, os problemas de disciplina e as perturbacées graves verificadas
entre eles ap6s o uso destas substdncias, causando néo apenas problemas em servico, mas também colocando em risco sua prdpria satide e seguranga,
bem como de seus familiares. O objetivo deste estudo € fazer um levantamento sobre o uso de medicamentos psicotrdpicos por policial militar, através de
uma revisdo da bibliogrdfica, construida a partir de pesquisas nas bases de dados PubMed/Medline e SciELO entre 1990 e 2015.

PALAVRAS-CHAVE: POLICIAIS MILITARES. PSICOTROPICOS. DROGAS DE ABUSO. BRASIL.

ABSTRACT

Thesituations of modern life, studies, work and activities tendto generate anxiety, which can also arise from conflicting situations which result wear, perhaps
never experienced before. These conditions may result in physical and mental exhaustion in individuals, facilitating the onset of pathological processes
leading to the consumption of psychotropic substances. Itis known that the life of a police officer entails wear both physical and psychological related to the
imminent risk of execution of its activities, because it is a profession that involves a lot of risks. The problem of drug use and abuse among military takes into
account mainly of discipline problems and serious disturbances in between them after the use of these substances, causing not only problems in service, but
also endangering their own health and safety as well as their families. The aim of this study is to survey on the use of psychotropic drugs by military police,
through a review of literature, built from research in the databases PubMed / Medline and SciELO between 1990 and 2015.

KEYWORDS: MILITARY POLICE. PSYCHOTROPICS. DRUGS OF ABUSE. BRAZIL.

1.INTRODUCAO

A profissao de policial militar € pesada e implica em desgas-
tes fisicos, psicologicos que sao relacionados a riscos referentes
ao exercicio de suas atividades (COSTA et al., 2010; BRAY;
HOURANI, 2007; MAIA et al,, 2007; VIANNA, 2001).

Trata-se de uma profissao que envolve uma série de riscos,
tais como lesGes corporais, estresse, invalidez permanente e até
mesmo morte durante o exercicio de sua profissao.

Porém a natureza humana nao esta preparada para tantas
adversidades e os policiais acabam sujeitos a altos niveis de
estresse e a sentimentos conflitantes por parte do policial,
em se considerando que este deve, para manter a ordem
e atender as suas obrigacoes, ter equilibrio emocional para
conseguir lidar de forma racional e acessivel com a populacao

demandante, e a0 mesmo tempo usar a forga fisica em situ-
acoes de conflito, a fim de preservar a seguranca do publico
em geral e sua propria integridade fisica (MAIA et al., 2007;
AMADOR, 1999; GOMES et al, 2003; PATROCINIO;
SOUZA, 2004).

No Brasil houve um consumo anual de 500 milhGes
psicotrépicos diferentes, conforme estatistica da Organizacao
Mundial de Saude (OMS). Desses, 70% eram medicamentos
para diminuir a ansiedade (OMS, 2009; FORSAN, 2010).

As situagOes da vida moderna, os estudos, o trabalho € as
atividades tendem a gerar ansiedade, o que pode advir tam-
bém de situagoes conflitantes que ocasionem desgaste, talvez
nunca experimentado anteriormente. Estas condi¢oes podem
acarretar esgotamento fisico e mental no individuo, facilitando

1 - Farmacéutica, Mestre em Ciéncias da Saude/UFG.

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

3 - Analista de Sistema, especialista em Docéncia Universitaria.



o desencadeamento de processos patologicos (FORSAN, 2010;
ALBIERO et al., 2005; REISS JR. et al,, 1993).

O objetivo deste estudo € através de um levantamento
bibliografico fazer um levantamento sobre o uso de medica-
mentos psicotropicos por policial militar.

2. USO DE PSICOTROPICOS
EM POLICIAIS MILITARES

2.1 CONCEITO DE POLICIAL MILITAR

A policia militar de Goias foi constituida em 28 de julho
de 1858, com a missao de promover a seguranga publica dos
cidadaos de Goias, com o dever de dedicagao integral ao ser-
vico policial-militar e a fidelidade a instituicao a que pertence
mesmo com o sacrificio a propria vida, com base nos principios
da hierarquia e disciplina. A hierarquia € a classificacdo de
autoridade em niveis diferentes, dentro da estrutura da policia
militar. A ordenacao se faz pelas graduacoes, se as graduacoes
forem iguais, segue-se pela antiguidade. O quadro hierarquico
da policia militar se divide em oficiais e pragas:

Oficiais: Coronel, Tenente — Coronel, Major, Capitao,
1°Tenente e 2°Tenente.

Pragas: Sub - Tenente, 1°Sargento, 2°Sargento, 3°Sargento,
Cabo e Soldado.

A disciplina € a rigorosa observancia e o acatamento integral
das leis, regulamentos, normas e disposi¢oes que fundamentam
o organismo policial militar e coordena seu funcionamento
regular e harmoénico (PMGO, 1975; PMGO, 2006).

As principais responsabilidades do policial militar € possuir
zelo pelo nome da instituicao, cumprir e fazer com que as leis
sejam cumpridas, as ordens, instrucdes e os regulamentos,
sendo um profissional integro, leal e eficaz na hora de cumprir
as funcoes que dizem respeito ao seu cargo, zelar pela disci-
plina e hierarquia e ainda ser cuidadoso com os armamentos
e equipamentos pertencentes a corporacao (PMGO, 2014;
PMGO 2006). Quando for preciso, cabe a este profissional
ainda apoiar as a¢oes da defesa civil, auxiliando em missoes
constitucionais o exército brasileiro e a seguranca pessoal de
dignitarios.

2.2 MEDICAMENTOS SOB CONTROLE ESPECIAL

O controle de substancias entorpecentes tem sido uma
preocupacgao mundial desde o inicio do século XX, quando
ocorreu a primeira conferéncia internacional sobre o assunto
em Xangai, em 1909. O sistema de controle internacional
vem se estabelecendo de forma gradual e continua desde
1920, sob a responsabilidade da Liga das Nagoes e, a partir de
1946, pela Organizacao das Nac¢oes Unidas (SOUZA, 2001;
ANVISA, 2011).
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O Brasil ¢ signatario da Convencao Unica sobre Entorpe-
centes desde 1967, da Convengado de Substancias Psicotropicas
desde 1971 e da Convengao das Nagoes Unidas contra o Trafico
llicito de Entorpecentes e Substancias Psicotropicas desde 1988.
Portanto, adota todas as medidas necessarias, com a ajuda de
orgaos competentes, para o efetivo controle das atividades
desenvolvidas internamente com substancias entorpecentes,
psicotropicas e precursoras, bem como os medicamentos que
as contenham (BRASIL, 1976 a, b; ANVISA, 2011).

As acoes de controle e fiscalizacao do uso licito no Brasil
de substancias e medicamentos sujeitos a controle especial,
incluidos os entorpecentes, psicotropicos e precursores, his-
toricamente, foram atribuidas exclusivamente ao Ministério
da Saude — artigo 6° da Lei n.° 6.368, de 21 de Outubro de
1976 — e, depois, por forca da Lei n.° 9.782, de 26 de janeiro
de 1999, desenvolvidas pela Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA), visando, sobretudo, coibir seu uso abusivo
e indevido, protegendo e promovendo a sadde e o bem estar
da populagao (BRASIL, 1976 a, b; ANVISA, 2011).

A ANVISA segue um modelo de controle baseado na
publicagao de Regulamentos conforme a Portaria 344/98,
Portaria 6/99 e o Sistema Nacional para Gerenciamento de
Produtos Controlados (SNGPC) em 24 de novembro de
2009 foi criada a Resolugao — RDC N°59 com a finalidade de
promover o uso racional de medicamentos que podem gerar
dependéncia fisica e/ou psiquica e manter a rastreabilidade
por meio de transmissao eletronica (ANVISA, 1998; ANVISA,
2011; ANVISA, 2009 a, b; BRASIL, 1976 a,b).

Este sistema foi implantado nas drogarias e farmacias
comerciais do pais para monitorar a dispensacao de medi-
camentos, substancias entorpecentes, psicotropicos e seus
precursores; aperfeicoar o processo de escrituracao; permitir
o monitoramento de habitos de prescricao e consumo de
substancias controladas em determinada regiao para propor
politicas de controle; captar dados que permitam a geracao de
informacao atualizada e fidedigna para Sistema Nacional de
Vigilancia Sanitaria (SNVS) para a tomada de decisao; agoes da
vigilancia sanitaria (ANVISA, 1998; ANVISA, 2011; ANVISA,
2009; BRASIL, 1976 a)b).

2.3 MEDICAMENTOS PSICOTROPICOS

Segundo a OMS desde 1981 psicotropicos sao definidos
como substancias que agem no sistema nervoso central pro-
duzindo alteragdes de comportamento, humor e cognicao,
possuindo grande propriedade reforcadora, sendo, portanto,
passiveis de autoadministracao, o que caracteriza a ideia de
drogas que levam a dependéncia (OSTERLOCH et al., 1990;
WHO, 1991; OMS, 1994; CARLINI, 2006; DUTRA; BAR-
BOSA, 2009).



Todos os benzodiazepinicos quando usados por periodos
de 4 a 6 semanas, levam ao desenvolvimento de tolerancia,
abstinéncia e dependéncia. (FORSAN 2010; FRASER 1998).

Com atengao especial a que:

A possibilidade de desenvolvimento de dependéncia deve
sempre ser considerada, principalmente na vigéncia de fatores
de risco para a mesma, tais como o uso em mulheres idosas,
em poli usuarios de drogas, para alivio de estresse, de doencas
psiquiatricas e disturbios do sono (FORSAN, 2010; FRASER,
1998; LARANJEIRA; CASTRO, 1999).

Benzodiazepinico de acao longa € aquele indicado em casos
em que se desejam uma atuagao por longo periodo de tempo e
utilizado em casos de ansiedade prolongada. Apesar de o Alpra-
zolam ser considerado um medicamento de acao intermediaria,
seu tempo de meia-vida € proximo ao do Bromazepam: 14 horas
e 16 horas, respectivamente, com o mesmo limite de variagao de
20 horas (ROMEU, JUSTINO, LIMA, 2008; SILVA et al., 2003;
KOROLKOVAS, BURCKHALTER, 1988; SEBASTIAO, 2005).

O Clonazepam ¢€ referido no meio psiquiatrico como um
medicamento muito bem tolerado, de poucos efeitos adversos,
com potencial de sedacao importante, que atua bem em casos
de ansiedade prolongada, sendo sua meia-vida de 24-36 horas
(SEBASTIAO, 2005).

O abuso de substancias € um problema social. Uma pesqui-
sa nacional de 1996 sobre o abuso doméstico de drogas — a
fonte primaria de informacao estatistica sobre o uso ilegal de
drogas pela populagao americana — estimou que 13 bilhdes de
americanos com idade acima de 12 anos sao usuarios de drogas
(ASHP, 1996). Um estudo sobre disturbios psiquiatricos nos
Estados Unidos demonstrou que a prevaléncia de desordens
devidas ao abuso ou a dependéncia de drogas esta na faixa
de 5,9%. Outros estudos sugerem que a prevaléncia do abuso
de drogas entre os profissionais de saude € semelhante ao da
populacao em geral (ASHP, 1996; ANDRADE; ANDRADE;
SANTOS, 2004; BORGES; MELO; VIEIRA, 2008).

O abuso de substancias também € um sério problema em
ambientes de trabalho. Setenta por cento das reportagens
sobre o uso ilicito de drogas apontam que um em cada 12
empregados contratados sao usudrios de drogas ilicitas. O
uso de substancias por empregados em organizacoes reduz
a produtividade, aumenta as faltas e os acidentes, ou seja, as
consequéncias afetam negativamente a eficiéncia, a qualida-
de e os custos dos servicos em sua totalidade (ASHP, 1996;
CARNEIRO; GUERRA-JUNIOR; ACURCIO, 2008).

2.4 0 USO DE PSICOTROPICOS POR POLICIAIS MILITARES
Atualmente, o consumo de drogas licitas e ilicitas tem

aumentado no mundo todo, inclusive entre as pessoas que

reconhecem o poder maléfico das mesmas para a saude e
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que sao responsaveis por coibir o consumo da populacao. O
Brasil nao esta fora das estatisticas mundiais, pois 0 uso dessas
substancias aumenta a cada ano em todas as camadas sociais
e tem trazido graves consequéncias tanto para os usuarios
como para a sociedade (GALDUROZ et al, 2004; BRAY;
HOURANI, 2007; MAIA et al., 2007; COSTA et al., 2010).

Sabe-se que o ser humano, ao se ver em situagoes de
estresse, busca meios de escape diferenciados e, levando em
conta que certos grupos populacionais tem, teoricamente,
mais acesso a qualquer tipo de droga, alguns estudos tem sido
idealizados para mapear as situagcoes que mais contribuem para
justificar o acesso e consumo das drogas e verificar o impacto
deste comportamento para os individuos e a sociedade (VERS-
TRAETE; PIERCE, 2001; NOTO et al., 2002; SILVA et al.,
2003; OMS, 2003; NGOUNDO-MBONGUE, 2005; BRAY;
HOURANI, 2007; CARLINI et al., 2006). Alguns trabalhos
denotam a especial preocupacao com o abuso de drogas nas
institui¢oes militares.

Em um estudo realizado por Costa et al., (2010) nos mu-
nicipios de Goiania e Aparecida de Goiania, com o intuito de
levantar a prevaléncia do uso de drogas licitas e ilicitas entre
policiais militares do estado de Goias, verificou-se que os pa-
drGes de uso variaram de acordo com os periodos especificos
avaliados no estudo, com frequéncia mais elevada para as de
cunho legal, como tabaco e alcool. A frequéncia de uso foi
analisada por periodos - dltimo més, ultimo ano e qualquer
época da vida, utilizando-se questionario desenvolvido pelo
Centro Brasileiro de Informagoes sobre Drogas Psicotropicas
aplicado diretamente a participantes voluntarios. O consumo
do alcool apresentou predominancia em todos os periodos
investigados pelo estudo, seguido pelo uso do tabaco, sendo
que a prevaléncia encontrada para o consumo do tabaco foi
inferior a observada por Maia et al. (2007). Houve também
alta prevaléncia de uso de psicotropicos sendo considerado
fator importante com potencial influéncia sobre as atividades
de trabalho. Corroboram com este dado os achados de Maia
et al. (2007) que relatam a existéncia de relagao entre a inten-
sidade de estresse e 0 uso de psicotropicos em sua pesquisa
sobre estresse pos-traumatico em unidades de elite da policia
militar do estado de Goias.

Costa et al. (2010) chamam a atencao para o aumento
anual do uso de drogas licitas e ilicitas uma vez que podem
causar sérias consequéncias tanto para 0s usuarios como
para a sociedade, sendo danosas para a saude do individuo,
podendo afetar o sistema psicomotor e provocar mudancas
de comportamento. Relatam ainda uma série de estudos que
demonstram prevaléncia e a influéncia negativa do abuso de
drogas no exercicio da profissao, em especial em corporacoes
onde os cargos exigem constante concentragao e equilibrio



emocional. Ressaltam a importancia de um controle para o
uso de drogas no meio militar, no qual as atividades envolvem
o uso de armas e a seguranca publica.

Em sua pesquisa e extensa revisao de literatura sobre o
assunto Costa et al. (2010) relatam nao haver encontrado
muitos trabalhos na area de pesquisa cientifica a respeito do
uso de psicotropicos por policiais militares no Brasil. Nessas
circunstancias, delimitam seu trabalho a uma pesquisa sobre
o uso das drogas licitas e ilicitas por parte dos policiais, a com-
paracao com a frequéncia de uso das mesmas pela populacao
brasileira em geral, e a prevaléncia do uso de psicotropicos
nos integrantes da forca policial do estado de Goias. O estu-
do aponta uma elevada taxa de uso do alcool pelos policiais
(87,7%), acima da identificada a nivel de Brasil (74,6%), com
relato dos policiais o inicio precoce da ingestao de alcool —
ainda na adolescéncia. Um dado relevante foi o da ingestao
de alcool por boa parte dos individuos em datas proximas a
pesquisa (COSTA et al.,, 2010)

Da mesma forma, no estudo supracitado, a taxa de uso
de ansioliticos de 6,5% foi maior que a apresentada para o
Brasil como um todo (5,6%), possivelmente devido a fatores
de estresse relacionados com o trabalho, considerando que a
amostra em questao trata de policiais militares. Nao foi encon-
trada relagao entre o uso de psicotropicos e a crenga religiosa,
bem como a comparacao entre o uso de psicotropicos e o
relacionamento no local de trabalho nao demonstram asso-
ciagao que justifique maior consumo de drogas ou alteragoes
de humor (COSTA et al., 2010)

A problematica do uso e abuso de drogas entre militares
leva em conta, principalmente, os problemas de disciplina e
as perturbagoes graves verificadas entre eles apds o uso destas
substancias, causando ndo apenas problemas em servico, mas
também colocando em risco sua propria saude e seguranca,
bem como de seus familiares. A preocupagao com o uso de
drogas nas instituicGes militares € tdo grande que Jedrzejczak
e Kloczkowski (2004) na Polonia, Bray e Hourani (2007) e
Lacy et al. (2008) nos Estados Unidos realizaram estudos para
analisar o problema.

No Brasil os estudos de Maia et al. (2007), Dutra e Bar-
bosa (2009) e Costa et al. (2010) sao relacionados ao tema
envolvendo o perfil do policial militar usuario de psicotropico
e a proporc¢ao de dispensacao desta substancia aos militares,
seja em farmacias da corporacao ou nas farmacias civis.

Segundo Dutra e Barbosa (2009) a Policia Militar € uma
instituicao que, ligada ao Poder Executivo, realiza policiamento
ostensivo por meio de agOes repreensivas e preventivas. Em
muitas situagoes a alta exigéncia nesta modalidade de servigo
implica em desgastes tanto fisicos quanto psicologicos. Os
policiais militares estao a mercé da propria sorte quanto aos
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riscos iminentes no exercicio da atividade, levando-os a viven-
ciar um continuo conflito emocional. A possibilidade de ter
pouco ou nenhum controle nas situacoes de crise € constante
neste tipo de atividade.

O quadro de efetivos da Policia Militar € dividido em trés:
combatentes, administrativos e saude. O quadro de comba-
tentes e administrativos contém os Grupos de Operacoes
Especiais, Servigo de Inteligéncia e Policiamento de Transito. Os
dois primeiros estao ligados ao servico operacional da policia
militar e os militares do Corpo de Saude prestam um servico de
suporte aos policiais de combate (DUTRA; BARBOSA, 2009).

Muitos dos policiais militares por exercerem atividades internas
nas organizagoes policiais, passam sua vida profissional sem efetuar
um disparo de arma de fogo em servico, tendo este contato apenas
em pista de tiro. Enquanto outros policiais lotados nos grupos de
atendimento de ocorréncias participam dessas experiéncias em
larga escala, ficando em contato direto com o risco de neutralizar
0 agressor ou ser neutralizado por este. Em média os turnos de
servico com maior nivel de estresse fisico e mental s3o os de doze
horas e durante o servico operacional sao realizadas incursoes
e capturas a individuos que exigem alto nivel de concentragao
para que o policial militar aplique sem falha, suas técnicas e como
resultado, logre éxito, pois um dos bens em risco nestas incursoes
€ a propria vida do profissional (DUTRA; BARBOZA, 2009).

No entanto, esta jornada de doze horas continuas de traba-
lho é estafante, com folga de quarenta e oito horas, e acumula
desgaste fisico e mental no profissional a ponto deste sentir-se
prestes a um colapso nervoso, pois o individuo enfrenta um
turno exigente e uma folga insuficiente para recompensar seu
organismo. Esta folga, rotineiramente € reaproveitada pelo
policial militar para exercer outras atividades remuneradas
com objetivo de somar receitas suficientes para garantir o
orcamento familiar (DUTRA; BARBOSA, 2009).

Esta constante agressao ao emocional de alguns individuos
pode promover quadros exacerbados de ansiedade, exigindo
em diversos casos, o uso de medicamentos psicotropicos
(DUTRA; BARBOSA, 2009).

3. CONCLUSAO

O principal achado deste estudo foi o questionamento
sobre qual sera a real demanda de ansioliticos por parte dos
policiais militares. E para estudos futuros recomendam-se que
se estude um populagao para entender qual € a demanda real
e qual condi¢oes os medicamentos seriam tomados, se haveria
acompanhamento profissional médico e/ou psicologico, se
existiria a possibilidade frequente de drogadicao dependendo
do tempo/quantidade de uso, ou se seriam eventos passagei-
ros, produzindo efeitos por periodos esporadicos de tempo
apenas e vindo depois o sujeito a retomar uma vida sem a



necessidade de ter uma medicacao como suporte para manter
o equilibrio no dia a dia.

E importante que se institua a educagao voltada a saude
dentro do contexto do policial militar para oferecer ajuda,
em grupos, ou individualmente, e a conscientizacao dos seus
problemas pessoais, profissionais e sociais, construindo assim
uma sociedade em equilibrio.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA — ANVISA. Dispée
sobre a Resolugao-RDC N.344 de 12 de maio de 1998. Dispoe sobre
regulamento técnico sobre substancias e medicamentos sujeitos a controle
especial. ANVISA, Brasilia, DF, 12 Maio. 1998.

AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA — ANVISA. Dispoe
sobre a Resolu¢ao-RDC N.44 de 17 de agosto de 2009. Dispoe sobre as
boas praticas farmacéuticas para o controle sanitario do funcionamento, da
dispensagao e da comercializacao de produtos e da prestacao de servigos
farmacéuticos em farmacias e drogarias e da outras providéncias. ANVISA,
Brasilia, DF, 17 Ago. 2009a. )

AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA — ANVISA. Dispoe
sobre a Resolugao-RDC N.40 de 15 de julho de 2009. Dispoe sobre a
atualizacdo do Anexo |, Listas de Substancias Entorpecentes, Psicotropicas,
Precursoras e Outras sob Controle Especial, da Portaria SVS/MS n°. 344,
de 12 de maio de 1998. ANVISA, Brasilia, DF, 15 Julho. 2009b.

AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA — ANVISA. Dispoe
sobre o boletim SNGPC em julho de 2011. O mapa interativo do consumo
de ansioliticos no Brasil. ANVISA, Brasilia, DF, julho de 2011.

ALBIERO, E G. et al. Utilizagao frequente de ansioliticos e antidepressivos, no
PSF Joao Maria em Blumenau: O Combate pela Fisioterapia Preventiva.
Revista de Fisioterapia da FURB, Blumenau, v. 2, n.1, p. 1-16, jul. 2005.

AMADOR, E S. Violéncia policial: verso e reverso do sofrimento. Dissertacao
de mestrado. Instituto de Psicologia, Pontificia Universidade Catolica do
Rio Grande do Sul, Porto Alegre, 1999.

ANDRADE, M.E; ANDRADE, R.C.G.; SANTOS, V. Prescricao de psicotropi-
cos: Avaliacao das informagdes contidas em receitas e notificagoes. Rev.
Bras. Cienc. Farm., v.40, n.4, p.471-479, 2004.

ASHP. Statement on the pharmacist’s responsibility for distribution and control
of drug products. In: . Practice Standards of ASHP 1996-97. Def-
fenbaugh JH, ed. Bethesda, MD: American Society of Health — System
Pharmacists; 1996.

BRASIL. Lei n° 6.360 de 23 de setembro de 1976. DispGe sobre a vigilancia
sanitaria a que ficam os medicamentos, as drogas, os insumos farmacéu-
ticos e correlatos, cosméticos, saneantes e outros produtos e da outras
providéncias. Diario Oficial Unido, Brasilia, DF, 23 dez. 1976a..

BRASIL. Lei n° 6.368 de 21 de outubro de 1976. Dispoe sobre medidas
de prevengao e repressao ao trafico ilicito e uso indevido de substancias
entorpecentes ou que determinem dependéncia fisica ou psiquica, e da
outras providéncias. Diario Oficial Unido, Brasilia, DF, 22 out. 1976b.

BRAY, R. M.; HOURANI], L. L. Substance use trends among active duty military
personnel: findings from the United States Department of Defense Health
Related Behavior Surveys, 1980-2005, v. 102, n. 7, p. 1092-101, Jul. 2007.

BORGES, GPM.; BELO, T,; VIEIRA, JRS. Analise dos receituarios de
medicamentos psicotropicos anorexigenos em uma rede privada de
farmacia de Belém — Para. Infarma, v.20, p.26-30, 2008.

CARLINI, EA. et al. I Levantamento domiciliar sobre o uso de drogas
psicotropicas no Brasil: estudo envolvendo as 108 maiores cidades do
pais: 2005. S3o Paulo: CEBRID - Centro Brasileiro de Informacdo sobre
Drogas psicotropicas: UNIFESP - Universidade Federal de Sao Paulo, 2006.

COSTA, S. H. N. et al. Survey on the use of psychotropic drugs by twelve
military police units in the municipalities of Goiania and Aparecida de
Goiania, state of Goias, Brazil. Rev. Bras. Psiquiatr. v. 32, n. 4, dez. 2010.

DUTRA, R. A;; BARBOSA, E. Uso de medicamentos ansioliticos em policiais
militares. REBESP, v. 2, n. 1, p. 2-7, 2009.

FORSAN, M. A. O uso indiscriminado de Benzodiazepinicos: uma analise
critica das praticas de prescrigao, dispensagao e uso prolongado. Campos
Gerais-MG, 2010.

FRASER, A. D. Use and abuse of the benzodiazepines. Ther Drug Monit., v.
20, n. 5, p. 481-9, Oct. 1998.

GALDUROZ, ]. C.E etal. V Levantamento Nacional sobre o consumo de dro-

USO DE PSICOTROPICOS EM POLICIAIS MILITARES

gas psicotropicas entre estudantes do ensino fundamental e médio da rede
publica de ensino nas 27 capitais brasileiras. Sdo Paulo: CEBRID, 2004.

GOMES, R; MINAYO, M. C. S;; SILVA, C. E R. Riscos da profissao. In:
MINAYO, M. C. S; Souza, E. R. (orgs). Missao investigar: entre o ideal e
a realidade de ser policial. Rio de Janeiro: Garamond, 2003.

JEDRZEJCZAK, M.; KLOCZKOWSKI, M. Epidemiologic trends of the intake
of psychoactive agents by basic service soldiers. Przegl Epidemiol. v. 58,
n. 4, p. 725-31, 2004.

KOROLKOVAS, A.; BURCKHALTER, J. H. Quimica Farmacéutica. 1. Ed,,
Sao Paulo: Guanabara Koogan, 1988.

LACY, B. W. et al. Regional methamphetamine use among U.S. Army per-
sonnel stationed in the continental United States and Hawaii: a six-year
retrospective study (2000-2005) Mil Med., v. 173, n. 4, p. 353-8, 2008.

LARANJEIRA, R.; CASTRO, L. A. Potencial de abuso de Benzodiazepinicos. In:
BERNIK, M. A. (Ed.). Benzodiazepinicos, quadro décadas de experiéncia.
Sao Paulo: Edusp, 1999.

MAIA, D. B. et al. Post-traumatic stress symptoms in an elite unit of Brazilian
police officers: prevalence and impact on psychosocial functioning and
on physical and mental health. ] Affect Disord., v. 97, p. 241-5, 2007.

NGOUNDO-MBONGUE, TB. et al. Psychoactive drug consumption:
performance-enhancing behaviour and pharmacodependence in workers.
Pharmacoepidemiol Drug Saf,, v. 14, n. 2, p. 81-9, 2005.

NOTO, A. N. et al. Analysis of prescription and dispensation of psychotropic
medications in two cities in the State of Sao Paulo, Brazil. Rev Bras Psiquiatr,
Sao Paulo, v. 24, n. 2, p. 68-70, 2002,

ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE (OMS). Tratamiento Farma-
cologico de los trastornos mentales em la atencion primaria de salud
2009. Disponivel em: <http://www.who.int/mental_health/management/
psychotropic_book_spanish.pdf?ua=>. Acesso em: 08 ago. 2015.

ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE (OMS). Developing National
Policies on Violence and Injury Prevention, 2003. Disponivel em: <http://
www.who.int/violence_ injury_prevention/policy/policy_october2003.
pdf?ua=1>. Acesso em 30 ago. 2015.

ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD (OMS). Guia de la buena
prescripcion. Genebra: OMS, 1994.

OSTERLOCH, ].D.; BECKER, C.E. Chemical dependency and drug testing
in the workplace. West. ]. Med., San Francisco, v.152, n.5, p.506-513,1990.

PATROCINIO, M. C. C; SOUZA, E. M. C. D. Fatores psicossociais na
génese de atos agressivos de policiais militares, In: SAMPAIQO, J. R. (Org.).
Qualidade de vida no trabalho e psicologia social. 2.ed. Sao Paulo: Casa
do Psicologo, 2004.

POLICIA MILITAR DO ESTADO DE GOIAS — PMGO. Lei estadual N. 8.033
de 02 de Dezembro de 1975. Dispoe sobre o estatuto dos policiais militares
do estado de Goias e da outras providéncias. 02 de dez. Goiania. GO.

POLICIA MILITAR DO ESTADO DE GOIAS — PMGO. Lei estadual N.
15.704 de 20 de Junho de 2006. Dispoe sobre o estatuto dos policiais mili-
tares do estado de Goias e da outras providéncias. 20 de jun. Goiania. GO.

POLICIA MILITAR DO ESTADO DE GOIAS - PMGO. Dispoe sobre o
historico da policia militar do estado de Goias. 13 de Fevereiro de 2014.
Goiania. GO. Disponivel em: <http://www.pm.go.gov.br/Portal |/index.
php?link=2&idc=75156>. Acesso em: 30 ago. 2015.

REISSJr, AJ. e ROTH, ].A. (eds). Understanding and preventing violence. Panel
on the understanding and controlo f violent behavior, Commitee on Law
and Justice. Comissionon Behavioral and Social Sciences and Education, Na-
tional Research Council. Washington DC, National Academy Press, 1993.

ROMEU, G. A;; JUSTINOG, P. E C; LIMA, A. M. A. Perfil da prescrigao e
dispensac¢ao de farmacos anorexigenos em fortaleza — CE. Infarma, v. 20
p. 32-37, 2008.

SEBASTIAQ, E. C. O. Interven¢do Farmacéutica na qualidade assistencial e
nas reagoes adversas da amitriptilina prescrita para pacientes ambulatoriais
do Sistema Unico de Saude de Ribeirao Preto (SP). 2005.

SILVA, O. A. et al. Drug use by truck drivers in Brazil. Drugs Educ Prev Pol.,
v. 10, n. 2, p. 135-9, 2003.

SOUZA, Z. P. Legislagao farmacéutica. In: GOMES, M. ]. V. M; REIS, A. M.
M. Ciéncias farmacéuticas - uma abordagem hospitalar. 1.ed. S3o Paulo:
Atheneu, 2001.

USPDI. Drug Information for the health care professional. 20.ed. Englewood:
Micromedex, 2000.

VERSTRAETE, A. G.; PIERCE, A. Workplace drug testing in Europe. Forensic
Sci Int,, v. 121, n. 1, p. 2-6, 2001.

VIANNA, N;; A inspegao do Trabalho e a Violéncia nas Relagoes de Trabalho. In:
Silva, José Fernando; Lima, Ricardo Barbosa de e Rosso, Sadi Dal (Organiza-
dores). Violéncia e Trabalho no Brasil. Goiania: Editora da Universidade Fed-
eral de Goiania; Brasilia: Movimento Nacional de Direitos Humanos, 2001.

WORLD HEALTH ORGANIZATION (WHO). Drug utilization studies,
methds and uses. Copenhage: WHO, 1991.



SINDROME METABOLICA NOS PROFISSIONAIS
DAS FORCAS ARMADAS E DA SEGURANCA
PUBLICA NO BRASIL: UMA REVISAO

METABOLIC SYNDROME IN THE PROFESSIONALS OF THE ARMED
FORCE AND PUBLIC SECURITY IN BRAZIL: A REVIEW

SUZY DARLEN S. DE ALMEIDA', ODECENI VIEIRA DE SOUZA? E WALDEMAR NAVES DO AMARAL?

RESUMO

OBJETIVO: Realizar revisdo bibliogrdfica sobre a sindrome metabdlica (SM) nos profissionais das forcas armadas e da seguranca
publica no Brasil.

METODOLOGIA: Reviséo bibliogrdfica nas bases de dados: LILACS, MEDLINE, PubMed BASICS e Scielo, com critérios de incluséo: textos em
portugués, inglés e espanhol; sem limite de periodo de publicacdo,; e combinagbes de palavras/termos dos DeCS: sindrome metabdlica (SM),
militar, militares, policial/policiais, policia, bombeiro e agentes penitencidrios.

RESULTADOS: Selecionou-se 6 trabalhos, obtendo 16,5% a 35,2%, em ambos os sexos para a prevaléncia da SM, e 14% a 38,5% em homens,
sendo o policial militar (PM) a maior prevaléncia, independente do critério adotado. Os estudos que adotaram o IDF, apontaram os militares
masculinos da marinha com o menor indice (17,6%), enquanto os PM, o maior (34,2%). Ja o NCEP e o NCEP revisado, também apontaram uma
maior prevaléncia para os PM, 24,6% e 38,5%.

CONSIDERACOES FINAIS: Os profissionais das forcas armadas e da sequranca publica apresentaram uma variacéo entre 16,5% e 35,2% em
ambos os sexos, e 14% e 38,5% em homens, sendo a categoria de maior prevaléncia a do policial militar. Diante os poucos estudos publicados,
é eminente a necessidade de mais estudos nesta populagao, principalmente nas profissionais femininas.

PALAVRAS CHAVES: FATORES DE RISCO, SINDROME METABOLICA, POLICIAIS MILITARES, EPIDEMIOLOGIA E POLICIA.

ABSTRACT

OBJECTIVE: Perform a bibliographic review of the metabolic syndrome (SM) between professions of the Armed Forces and public security in Brazil.
METHODOLOGY: Bibliographic review in the data bases: LILACS, MEDLINE, PubMed BASICS e Scielo, using as criteria for the inclusion: texts in
Portuguese, English and Spanish; without considering a time limit in the publication; and a combination of words and terms of descriptors in
health sciences: metabolic syndrome (MS), military, police, police man, firefighters and penitentiary agents.

RESULTS: In the selection, 6 works were chosen, in which 16,5% to 35,2 % in both genders of the SM, and 14% to 38,5%, with the highest prevalence
in the military police (MP), without depending on the used criteria. The studies that adopted the IDF, indicate the male marine military (17,6%)
with the lowest in the index, and the military police, the highest (34,2%). As the NCEP and revised NCEP, they also indicate a higher prevalence
to the PM (PM),24,6% and 38,5%.

FINAL CONSIDERATIONS: The professionals of the Armed Force and Public Security has varied between 16,5% and 35,2% in both genders and
14% and 38,5% in men, being the highest prevalence in military police. Towards the few published studies, isimminent the need for more studies
in this population, particularly in women.

KEYWORDS: RISK FACTORS, METABOLIC SYNDROME, MILITARY POLICE, EPIDEMIOLOGY AND POLICE.
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INTRODUCAO

Segundo a Organizacado Mundial de Saude (OMS), o
aumento da incidéncia das doencas cronicas ndo transmissi-
veis (DCNT) € indicativo da consequéncia de maus habitos
alimentares e estilo de vida da popula¢do. Colaborando for-
temente para as mudangas no perfil epidemioldgico, as quais
se popularizaram em todo o mundo, a partir da segunda
metade do século XX (CARMO; BARRETO; SILVA, 2003),
caracterizando a transi¢cao nutricional (MONTEIRO, 2000).

Estima-se que essas doencas sao responsaveis por 63% das
57 milhGes de mortes no mundo em 2008, e ainda espera-se
um aumento de aproximadamente 15% no numero de mortes
globais até 2020 (MALTA, 2010; MONTEIRO, 2000), estando
relacionada a uma mortalidade geral de aproximadamente
duas vezes maior que na populacao normal, e mortalidade
cardiovascular trés vezes maior (BRANDAO et al., 2005).

Reaven, no final da década de 80, observou que a hiperten-
sao, as alteracoes na glicose e nas lipidemias, além de estarem
associadas a obesidade, ainda estavam interligadas por um elo
em comum, chamado resisténcia insulinica, denominada como,
“Sindrome X" (REAVEN,1988; STAMLER,1993). Atualmen-
te, € chamada de Sindrome Metabdlica (SM) e € valorizada
pela constatagao de sua maior associagao com o aumento da
morbimortalidade por todas as causas €, principalmente, por
doencas cardiovascular (DVC) (BRANDAO et al., 2005).

Contudo, evidéncias sugerem que a SM nao € limitada
somente a estes fatores mencionados, mas também a disfun-
cao endotelial, hipercoagulabilidade, o estresse cronico e os
processos de inflamacao, todos susceptiveis a interacoes da
genética e dos fatores ambientais (KASTORINI et al., 2016).

Desta forma, a SM ganha importancia por ser conside-
rada um transtorno complexo, e tem sido alvo de crescente
preocupacao em todo o mundo (BRANDAO et al., 2005),
principalmente no trabalho (BELTRAO; PENA, 2013). Visto
que a progressao epidémica da SM pode ser explicada pela
interferéncia decorrente das mudancas ambientais e do estilo
de vida moderno, dentre os quais destacam-se os existentes
no ambiente do trabalho (BELTRAO; PENA, 2013).

Os trabalhadores que realizam atividades de defesa e de
seguranca atuam em situacoes limites e ainda enfrentam situ-
acoes de precariedades inerentes ao servico desempenhado,
gerando uma sobrecarga de trabalho (CAVEDON, 2014).
Gerando uma exigéncia sobre sua saude e desempenho fisico
(MARCELINO et al., 2000; GOULART, 2009). Assim, espera-
-se que estes profissionais tenham uma melhor performance no
sentido amplo de sua saude para a realizacao de suas func¢oes
de forma esperada.

Entretanto, ha na literatura cientifica situages de precarie-
dade e vulnerabilidade da qualidade de vida destes profissio-

nais, principalmente em doengas cronicas. Alguns autores tem
evidenciado um perfil aumentado das DCNT (REIS, 2009;
JESUS; ALMEIDA, 2011; PADRAO; COLA; PAIXAQ, 2012),
e em especifico SM (COSTA et al,, 2011; (BRAGA FILHO;
D'OLIVEIRA JUNIOR, 2014; LEITE; ANCHIETA, 2014).

Neste enfoque Cavagioni e colaboradores Cavagioni et
al. (2008), salientam a necessidade da realizacao de estudos
investigativos para gerar subsidios e obter informagdes para
propiciar o planejamento de metas e/ou agoes que possibilitem
alteragoes no perfil metabdlico. E assim, proporcionar uma
melhor qualidade de vida que, consequentemente contribuira
para um melhor desempenho da atividade e proporcionar
seguranca para a sociedade com qualidade.

Neste contexto, considerando a busca por informacoes
sobre a morbimortalidade que afetam o profissional de se-
guranga e seus fatores potencializadores (aspectos biologicos,
socioeconomicos, psicologicos, demograficos e fisiologicos);
importancia crescente na saude publica, principalmente
associados aos impactos que envolvem as questoes relacio-
nadas ao trabalho; os poucos estudos na literatura cientifica
sobre esta tematica no policial/militar; as situacoes laborais
especificas que estes sujeitos enfrentam no desempenho de
suas fungoes; e por fim, a busca por uma melhor qualidade
de vida destes profissionais (OLIVEIRA; SOUZA; LIMMA,
2000), pretende-se realizar uma revisao bibliografica sobre a
sindrome metabdlica (SM) nos profissionais das forcas armadas
e da seguranca publica no Brasil.

METODOLOGIA

O presente estudo € do tipo revisao bibliografica da literatu-
ra abordando sobre a SM entre os profissionais de profissionais
das forcas armadas e da seguranca publica no Brasil, realizado
durante o periodo de outubro a dezembro de 2015.

Na busca deste tema, inicialmente, identificou-se que o
sujeito, em particular os profissionais das forcas armadas e da
seguranca publica no Brasil, com fungoes diferenciadas mas
de atividades laborais especificas muito semelhantes entre si,
possuiam termos indexadores diferentes em alguns estudos,
porém referenciando o mesmo sujeito. Por conseguinte, com
o proposito de definir o sujeito a ser estudado, buscou-se os
sinonimos para os termos policial e militar, e suas defini¢Ges
nos idiomas: portugués, espanhol e inglés.

Compreendeu-se que o conjunto substancial de defini¢oes
foi a base para considerar que devido a peculiaridade do setor
de seguranca e pela exigéncia de um desempenho psicofisi-
co diferenciado para o desempenho de suas atividades, os
sujeitos a serem estudados seriam aqueles que limitavam-se
a policiais, militares e agentes, nos seus diferentes segmentos.
Assim, os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) foram
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organizados a partir desta compreensao em portugués e nas
linguas estrangeiras - inglés e espanhol, respectivamente:
policia, police e policia; policia judiciaria, civil police e policia
judicial; medicina militar, military medicine e medicina militar;
militares, military personnel e personal military, bem como o
bombeiro, firefighters e bomberos.

Diante a definicao do sujeito, coube entao estipular que
todos os critérios de pontos de corte para o diagnostico da SM,
utilizados nos estudos, seriam selecionados. Diante as poucas
pesquisas realizadas e publicadas.

Os estudos foram localizados nas principais fontes de infor-
magao de bases de dados, sem limite do periodo de busca: LI-
LACS - Literatura Latino - Americana e do Caribe em Ciéncias
da Saude, MEDLINE - Literatura Internacional em Ciéncias
da Saude, PubMed BASICS e Scielo — Scientific Electronic
Library Online. E para tanto, foram utilizadas combinagoes de
palavras/termos nomeadas conforme a indexacao dos DeCS:
sindrome metabolica, militar, militares, policial, policiais, policia,
bombeiro e agentes penitencidrios, bem como, seus respectivos
termos na linguas estrangeiras: espanhol e inglés, que foram
definidos de acordo com a SM e os sujeitos.

Nesta busca, nao foram utilizados o termo prevaléncia, por
refletir numa busca limitada nas bases de dados, resultando
em nenhum artigo encontrado.

Foram incluidas publicagbes em portugués, inglés e espa-
nhol; Sujeitos — policiais e militares, e seus segmentos; Tipo
de estudo — epidemiolégico descritivo da prevaléncia da SM.
E, excluidos os que nao obedeceram aos critérios de inclu-
sao; Tipo de estudo de revisao, carta, comentario ou revisao;
estudos repetidos; estudos nao-publicados;

Os seguintes dados foram coletados:

a) Publicacao: autores, tipo de publicacao; ano de publi-
cacao;

b) Populacao: tamanho da amostra, tipos de
participantes,idade, sexo e local (regiao/cidade/estado)

¢) Prevaléncia da SM; fatores de risco para ou componentes
independentes para SM; IMC; fumantes e atividade fisica.

Todos os estudos identificados foram avaliados quanto a
possibilidade de ser selecionado ou nao, caracterizando amos-
tra por conveniéncia.

RESULTADOS

Foram inicialmente localizados 101 estudos, € apos a leitura
dos titulos e resumos/abstracts foram excluidos 92, por nao
referirem a prevaléncia de SM em profissionais das forcas ar-
madas e da seguranga publica no Brasil, perfazendo 9 estudos.
Deste total, foram excluidos trés artigos, embora atendessem
aos critérios de inclusao desta pesquisa, ndo apresentaram em
seus resultados taxa de prevaléncia da SM dos sujeitos pesqui-

sados (PONTES; SOUSA, 2009; RODRIGUES; NICOLATO;
VILELA, 2012; FERREIRA; MENEZES; DIAS, 2012).

Assim, foram selecionados 6 trabalhos (Tabela O1), a maioria
do Nordeste do pais — Bahia (BRAGA FILHO; D'OLIVEIRA
]UNIOR, 2014), Rio Grande do Norte (Costa et al, 2011),
Paraiba (LUCENA, 2014), e os outros, Distrito Federal (LEITE;
ANCHIETA, 2014) e Parana (OLIVEIRA,2009); um estudo
(SILVA, 2013) nao citou o local, porém relata que sua populacao
era do total de efetivos do exército, podendo advir de varias
regides do pais, uma vez que ha militares em todo o Brasil.

Em relacao aos sujeitos, grande parte sao advindos do
segmento militar: exército (SILVA, 2013), marinha (COSTA
et al., 2011), policia militar (PM) (LUCENA, 2014; BRAGA
FILHO; D'OLIVEIRA, 2014; OLIVEIRA, 2009), bombeiro
militar (BM) (LUCENA, 2014) e somente um estudo com
policial civil (LEITE; ANCHIETA, 2014) (Tabela 1).

Profissionais do sistema de defesa nacional e de seguranca
publica do Brasil, conforme € estabelecido pela Constituicao
Federal do Brasil, s3o aqueles pertencentes *as forcas armadas
(Marinha, Exército e Aeronautica) e *a seguranca publica - po-
licia federal (policia federal e a policia federal cientifica, policia
rodoviaria federal e policia ferroviaria federal), forca nacional
de seguranca publica, policias civis, policias militares e corpos
de bombeiros militares, bem como *aqueles com atividades
aliadas e conexas ao sistema de seguranca publica: os agentes
e guardas dos sistemas penitenciarios e prisionais, os agentes
e guardas portuarios, as guardas municipais, os integrantes de
outros orgaos e entidades estatais, cujas atividades regulamen-
tares sejam analogas e envolvam risco de vida (BRASIL,1988).

Os estudos selecionados utilizaram varios critérios para o
diagnostico da SM (Figura O1) - International Diabetes Federation
(IDF), National Colesterol Education Program (NCEP), NCEP
revisado (NCEP ver) e Joint Interim Statement (JIS) - dificultan-
do a comparagao entre os resultados e obtendo uma grande
variacao dos mesmos: 14 a 38 5% (LEITE; ANCHIETA, 2014;
OLIVEIRA, 2009; SILVA, 2013; COSTA et al,, 2011; LUCENA,
2014; BRAGA FILHO; D'OLIVEIRA JUNIOR, 2014).

A 1 Diretriz Brasileira de Diagnostico e Tratamento da
Sindrome Metabodlica recomenda a definicado do NCEP, por
ser um método mais facil e simples de utilizar. Entretanto, esta
indicacao é questionada quanto aos pontos de corte estabele-
cidos para a circunferéncia abdominal, 102 cm para homens
e 88 cm para mulheres, por nao se adequar as populagoes de
diferentes etnias (BRANDAO et al.,, 2005).

Ja IDF adotou os mesmos componentes da NCEP, mas
considerou a obesidade abdominal como fator de diferenca de
risco quanto a etnia populacional, sendo este um fator condi-
cionante para classificar a SM. Desta forma, ha percepc¢ao de
maiores resultados para a prevaléncia quando comparados ao
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TABELA 1. Critérios do NCEP, IDF e NCEP revisado para diagnoéstico de Sindrome Metabélica

NCEP revisado por JIS (2009)
NCEP (2001) IDF (2005)
AHA-NHLBI (2005)
Perimetro abdominal aumentado
Critérios fixos Nenhum Nenhum Nenhum

(populagéo especifica)

Critérios No minimo trés dentre os  Critério fixo € no minimo dois No minimo trés dentre os n R .
L ) . . No minimo trés dentre os abaixo
adicionais abaixo dentre os abaixo abaixo

. 2 94 cm em homens europeus
2102 cm em homens e =94 cm em homens asiaticos e 2102 cm em homens e P

Circunferéncia
= 80 cm em homens europeus,

abdominal > 88 cm em mulheres = 90 cm mulheres > 88 cm em mulheres 2 90 cm em homens asiaticos e
>80 cm em mulheres
Glicose > 110 ma/dL = 100 mg/dL ou diagnostico = 100 mg/dL ou faz uso de = 100 mg/dL ou faz uso de
plasmatica - 9 prévio de diabetes medicamento medicamento
Triglicerideos > 150 mg/dL > 150 mg/dL ou tratamento para > 150 mg/dL > 150 mg/dL

dislipidemia

< 40 mg/dL em homens ou < 50

<40 mg/dL em homens e <40 mg/dL em homens e <50 < 40 mg/dL em homens e < 50

HDL < 50 mg/dL em mulheres mg/dL em mulhler'e.s ou mg/dL em mulheres mg/dL em mulheres
tratamento para dislipidemia
= Pressao sistodlica 2 130 Pressgo s’|§tol|ca 2 130 mmHg Pressao sistolica =2 130 mmHg Pressao sistdlica = 130 mmHg
Presséo NP ou diastdlica = 85 mmHg ou S P
- mmHg ou diastdlica = 85 . ~ ou diastdlica = 85 mmHg ou faz ou diastdlica = 85 mmHg ou faz
Arterial tratamento para hipertensao . .
mmHg arterial uso de medicamento uso de medicamento
Legenda:

IDF: International Diabetes Federation;

NCEP: National Cholesterol Education Program;

NCEP revisado: NCEP pelo American Heart Association e o International Heart, Lung and Blood Institute (AHA-IHLBI)

HDL: High Density Lipoprotein (lipoproteina de alta densidade)

Fonte adaptado de:

GRUNDY, S. M. et al. Diagnosis and management of the metabolic syndrome: an American Heart Association/National Heart, Lung, and Blood Institute Scientific
Statement. Circulation, v. 112, n. 17, p. 2735-52, Oct 25 2005.

ALBERTI, K. G. et al. Harmonizing the metabolic syndrome: a joint interim statement of the International Diabetes Federation Task Force on Epidemiology and
Prevention; National Heart, Lung, and Blood Institute; American Heart Association; World Heart Federation; International Atherosclerosis Society; and International
Association for the Study of Obesity. Circulation, v. 120, n. 16, p. 1640-5, Oct 20 2009.

NCEP (NAKAZONE et al., 2007; FORD, 2005). Contudo,
faz-se necessario evidenciar que a equivaléncia de padroes
antropométricos conforme a etnia, vem sendo apontada como
possivel fator causador de viés (SAELY et al.,, 2006; MISRA;
WASIR; VIKRAM, 2005).

A American Heart Association/National Heart, Lung, and
Blood Institute (AHA/NHLBI), propos a utilizagao do critério
do NCEP de forma modificado. Devido a sua maior simplici-
dade na aplicacdo e por nao enfatizar uma unica etiologia para
a SM, porém preconiza uma alteracao do ponto de corte da
glicemia de jejum de 110 mg/dL para 100 mg/dL, denomina-
do NCEP modificado, mas geralmente também chamado de
revisado (NCEP rev) (GRUNDY et al., 2005).

Ja a definicao de Joint Interim Statement (J1S), sugerida pelo
grupo de representantes do IDF e da AHA/NHLBI, foi criada
com o intuito de juntar os critérios mais utilizados para definir a
SM, onde ndo ha critérios fixos na definicao da mesma, porém

a circunferéncia abdominal por grupos étnicos (proposta pelo
IDF) permaneceu como ponto de corte para fator de risco da
SM (ALBERTI, 2009).

A definicao mais empregada no Brasil € da NCEP rev,
sendo que a medida do ponto de corte para circunferéncia
abdominal adotada € de 94 cm, a mesma da populacdo euro-
peia (SILVA, 2013). Em contrapartida, Braga Filho e D Oliveira
(2015) referiram que devido a miscigenag¢ao de ragas no Brasil,
principal caracteristica da populagdo brasileira, por si so, justi-
ficaria a utilizacao do NCEP ver.

Quanto aos estudos que adotaram o IDF, o menor indice
foi encontrado em Costa et al. (2011), ao estudar marinheiros
masculinos 17,6%, seguido dos estudos, em sujeitos de ambos
os sexos: Lucena (2014) em BM 24,3%, Silva (2013) 22,2% e
Leite e Anchieta (2014) no policial civil 16,5%. Lucena (2014)
também estudou PM e encontrou o maior indice deste grupo
35,2%. Sao estudos que se diferenciaram quanto aos pontos
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Tabela 01 - Principais caracteristicas dos estudos sobre a sindrome metabélica entre profissionais das forcas armadas e da seguranca publica no Brasil

Publicagao Local Critérios  Sujeito Amostra Idade Prevaléncia Fatores de risco para a SM
(n) (anos)
Autores Média/ (%) (%)
Tipo/Ano Total (M/F) Intervalo T M F PA TG CA GLI HDL
Costaetal. Arg Bras Cardiol Grande Natal/RN  IDF/90 MM 1383 (M) 30,7£10,4 17,6 26,3 19,3 346 6,6 43,1
2011 (18-62)
Lucena TCC Graduagdo Campina IDF/90 PM 142 (136/6) (24-66) 35 NI NI 21,14 457 70 288 30,2
2014 Grande/PB BM 74 (69/5)  (24-49) 24 NI NI 15 21,6 486 216 34
Leite e Brasilia Med Distrito Federal IDF/94 PC 1927 (35-50) 17 16 19 NI NI NI NI NI
Ancheita 2013 (1433/494)
Oliveira Tese Oeste do Parana  NCEP PM 280 (M) 35,916,1 24,6 48,2 392 136 32 607
2009 (21-50)
Braga Filho Am J Men’s Bahia NCEPr PM 452 (M) 45,8122 38,5 558 509 31,8 30,5 30,5
e D'Oliveira Health
2015
Silva Dissertagao NI NCEP ME 1573 (M) (35-49) 14 NI NI NI NI NI
2013 NCEPr 19,8 NIl NI NI NI NI
IDF/94 22,2 NI NI NI NI NI
JIS 26,9 NI NI NI NI NI
Legenda:

SM = Sindrome metabdlica, TCC = Trabalho de conclusédo de curso, NI = Néo identificado, PM: Policia Militar, PC = Policia Civil, BM = Bombeiro Militar, ME = Militar do
Exército, MM = Militar da Marinha, T= total; M = masculino, F = feminino, PA = Presséo Arterial, TG = Triglicerideos, CA = Circunferéncia Abdominal, GLI = Glicose e HDL

(high density lipoprotein) = Lipoproteina de alta densidade.

IDF/90: International Diabetes Federation individuos com o ponte de corte fixo, o perimetro abdominal aumentado (populagdo especifica), neste caso, = 90cm (M) ou
>80cm (F); e mais de dois componentes: TG >150 mg/dL, HDL-C < 40 mg/dL (M) ou < 50 mg/dL (F); PA = 130/85 mmHg; glicose em jejum = 100 mg/dL e ou DM2.
IDF/94: mesmos critérios do IDF com excessdo do ponto de corte para o perimetro abdominal - populagdo especifica, = 94 cm (M) ou = 80cm (F).

NCEP - Third Report of the National Cholesterol Education Program Expert Panel on Detection, Evaluation, and Treatment of High Blood Cholesterol in Adults -
individuos que apresentaram mais de trés components com ponto de corte: perimetro abdominal aumentado > 102 cm (M) ou = 88 cm (F), triglicerideos > 150 mg/dL,
HDL-C < 40 mg/dL (M) ou < 50 mg/dL (F), PA = 130/85 mmHg e glicose = 110 mg/dL (inclui DM2).

NCEPr - NCEP modificado pela American Heart Association and the National Heart, Lung, and Blood Institute no ponto de corte da glicose > 100mg/dL (inclui DM2).

JIS - International Heart, Lung and Blood Institute
Observacgéo:

1. Autor cita na introdugdo o critério IDF, porém ndo descreve o critério utilizado.

2. Autores citaram somatdrias de dois ou mais componentes para o diagnéstico da SM, néo diferenciando acima de trés componentes.
3. Autores citam o IDF, mas os valores alterados dos componentes para a identificacéo da SM indicam o NCEP.

de corte para a avaliacdo da circunferéncia abdominal (CA),
o primeiro e o segundo utilizaram a medida menor ou igual
a 90 cm e o terceiro, 94 cm.

Ja em relacao a idade, Leite e Anchieta obtiveram maior
média de idade que a apresentada por Costa et al. (2011), e
Lucena (2014) e Silva (2013) nao expressaram a idade em
média, mas sim em intervalo, sendo o maior para o grupo
dos PM e o menor intervalo de idade para os bombeiros e
militares do exércitos.

Quanto as caracteristicas dos grupos estudados, 0 menor
indice encontrado para sedentarios foi 8, 9% Costa et al. (2011)
entre os militares da marinha, e o maior 44,3% para os PM
(LUCENA, 2014). Quanto ao percentuais de tabagismo, va-
lores muito préximos para os percentuais de tabagistas, estao
entre militares da marinha 9,7% (COSTA et al., 2011) e policiais
militares 8,4% (LUCENA, 2014). E quanto ao sedentarismo
foram encontrados os maiores indices para os policiais militares,

44,3% (LUCENA, 2014), que da mesma forma apresentaram
excesso de peso (> 25 Kg/m2), 81%.

E necessario evidenciar que os estudos de Braga Filho
e D’Oliveira Junior (2014) e Oliveira (2009) encontraram
prevaléncia da SM em policiais militares masculinos de,
respectivamente, 38,5% utilizando o NCEP revisado, em
sujeitos do Estado da Bahia, e 24,6% adotando o NCEP para
avaliarem individuos do Parana. Estes resultados parecem ser
justificados pelo total de servidores acima do peso >25 Kg/
m?2), respectivamente, 72,54% e 65,4%.

Quanto aos componentes individuais que definem a SM,
cada estudo apresentou um perfil para a SM, estando entre
os mais prevalentes a CA, PA(pressao arterial) e lipoproteina
de alta densidade (HDL).

Estas variagoes podem ser explicadas pelas diferencas me-
todologicas e por variaveis de faixa etaria, tempo de servico
na policia, ocupagao em postos mais altos, fumo, variagoes
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geograficas, maior nivel de adversidade dos componentes e
maior média de componentes para a SM (HARTLEY, 2011).
Em contrapartida, mesmo diante todas estas variagoes, 0s re-
sultados encontrados refletem uma maior prevaléncia para a
SM entre os profissionais de seguranca publica, principalmente
nos policiais militares, independente do critério adotado.

Aliados a estas variagOes existem os fatores potenciali-
zadores da SM peculiares a profissao, podendo refletir no
desempenho de suas atividades e atingir servidores em fase
proxima a aposentadoria com grande impacto na qualidade
de vida nessa fase da vida (LEITE; ANCHIETA, 2013). Esses
profissionais enfrentam situagdes que podem levar ao desgaste
fisico e mental devido a periodos de intenso estresse, jornadas
de trabalho longas, dificuldades em manter uma alimentacao
saudavel, pratica irregular de exercicios fisicos, dentre outros.
Como resultado, demanda atividades assistenciais peculiares
aos seus riscos ocupacionais e o acompanhamento de seu es-
tado de saude (CARVALHO et al., 2007; GOULART, 2009).

Todavia, é perceptivel a necessidade de mais estudos
voltados para estes sujeitos, uma vez que ndo ha na literatura
pesquisada artigos referenciando servidores de seguranca
publica de ambos os sexos, principalmente em mulheres.
Consistindo este, um fator limitante do estudo, principalmente
para a policial feminina.

Diante o contexto explorado, fica evidente a importancia
da implementacao de intervengoes, com o objetivo de reduzir
ou prevenir os fatores de risco e a ocorréncia de tais agravos
em servidores de seguranca publica, bem como um sistema de
vigilancia. A prevencao dos fatores de riscos associados a SM
deve ser visto como uma aten¢ao especial nas instituicoes, e
para tanto programas devem ser implantados ou implementa-
dos para a promogao, protecao e apoio a esses trabalhadores
que, em médio e em longo prazo, proporcionem melhores
condic¢bes de trabalho e de vida (BELTRAO; PENA, 2013).

CONSIDERACOES FINAIS

Diante os poucos estudo encontrados, percebe-se que o
Brasil carece de pesquisas que estimem a prevaléncia da SM, e
seus componentes independentes nos profissionais das forcas
armadas e da seguranca publica, principalmente naqueles do
no sexo feminino. E, apesar das diferencas metodologicas e
da falta de um consenso no diagndstico da SM, o presente
estudo identificou uma variagao da SM entre os profissionais
das forcas armadas e da segurancga publica, 16,5% e 35,2% em
ambos os sexos, e 14% e 38,5% em homens, respectivamente,
sendo a categoria de maior prevaléncia a do policial militar.

Estes percentuais traduzem a necessidade de uma maior
atencao no planejamento de mais estudos nesta populacao,
principalmente nas profissionais femininas, que por consequ-

éncia, produzem resultados para subsidiar a¢oes voltadas para
a atencdo primaria e secundaria nos fatores de riscos para as
DCNT. E assim, intervir para uma melhor qualidade de vida
destes profissionais.
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