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Resumo

Introducgao: A profissdo de policial militar € marcada por intensas demandas fisicas e
psicologicas, que podem comprometer a saude musculoesquelética, mental, a quali-
dade de vida, o sono e os niveis de atividade fisica, devido a exposicao a diversos
fatores ergondmicos, estresse cronico e risco ocupacional. Objetivo: Este estudo bus-
cou analisar a correlagédo entre condi¢des musculoesqueléticas (CME), sintomas psi-
cologicos (depressao, ansiedade e estresse), qualidade de vida, qualidade do sono e
nivel de atividade fisica em policiais militares do estado do Rio de Janeiro. Métodos:
Trata-se de um estudo observacional transversal com 73 policiais militares (67,12%
homens; idade média de 42,16 + 6,28 anos) do 34° Batalhdo de Policia Militar. Foram
utilizados questionarios validados: Questionario Nordico de Sintomas Osteomuscula-
res (QNSO) para CME, Escala de Depressao, Ansiedade e Estresse (DASS-21) para
sintomas psicologicos, World Health Organization Quality of Life - bref (WHOQOL-
bref) para qualidade de vida, Mini Sleep Questionnaire (MSQ) para qualidade do sono
e Questionario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ) para nivel de atividade fisica.
A regressao logistica avaliou associagdes (p < 0,05). Resultados: A prevaléncia de
CME nos ultimos 12 meses foi de 78,08%, com maior acometimento na regido lombar
(53,42%) e parte superior das costas (42,46%), sendo 35,61% dos casos associados
a impedimento funcional. Dificuldades severas de sono afetaram 60,27% dos partici-
pantes, enquanto 28,76% foram classificados como sedentarios. Sintomas psicologi-
cos foram expressivos, com 43,84% apresentando ansiedade acima do normal
(10,95% extremamente severa) e 41,10% com estresse elevado (13,69% severo). A
qualidade de vida média foi de 65,36 (+ 14,14), indicando nivel moderado. A regresséo
logistica revelou associacdo estatisticamente significativa entre CME nos ultimos 12
meses e sintomas de ansiedade (OR = 1,11; IC 95% 1,00-1,23; p = 0,04), mas nao
com depressao, estresse, qualidade de vida, sono ou atividade fisica. Conclusao: A
correlacado entre CME e ansiedade destaca a influéncia de fatores psicologicos na
saude musculoesquelética dos policiais militares. As altas prevaléncias de CME, pro-
blemas de sono e sedentarismo reforgam a necessidade de intervengdes integradas

nessa populacéao.

Palavras-chave: Policial; Dor Musculoesquelética, Transtornos de estresse
traumatico; Qualidade de vida, Qualidade do sono, Exercicio fisico.
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Abstract

Introduction: The military police profession is characterized by intense physical and
psychological demands, which can impair musculoskeletal health, mental well-being,
quality of life, sleep, and physical activity levels due to exposure to ergonomic factors,
chronic stress, and occupational risks. Objective: This study aimed to analyze the cor-
relation between musculoskeletal conditions (MSCs), psychological symptoms (de-
pression, anxiety, and stress), quality of life, sleep quality, and physical activity levels
among military police officers in Rio de Janeiro. Methods: A cross-sectional observa-
tional study was conducted with 73 military police officers (67.12% male; mean age
42.16 £ 6.28 years) from the 34th Military Police Battalion. Validated questionnaires
were used: Nordic Musculoskeletal Questionnaire (QNSO) for MSCs, Depression,
Anxiety, and Stress Scale (DASS-21) for psychological symptoms, World Health Or-
ganization Quality of Life - bref (WHOQOL-bref) for quality of life, Mini Sleep Question-
naire (MSQ) for sleep quality, and International Physical Activity Questionnaire (IPAQ)
for physical activity levels. Logistic regression assessed associations (p < 0.05). Re-
sults: The prevalence of MSCs in the past 12 months was 78.08%, predominantly
affecting the lower back (53.42%) and upper back (42.46%), with 35.61% reporting
functional impairment. Severe sleep difficulties affected 60.27% of participants, and
28.76% were classified as sedentary. Psychological symptoms were significant, with
43.84% showing above-normal anxiety (10.95% extremely severe) and 41.10% ele-
vated stress (13.69% severe). The mean quality of life score was 65.36 (+ 14.14), in-
dicating a moderate level. Logistic regression revealed a statistically significant asso-
ciation between MSCs in the past 12 months and anxiety symptoms (OR = 1.11; 95%
C11.00-1.23; p = 0.04), but not with depression, stress, quality of life, sleep, or physical
activity. Conclusion: The correlation between MSCs and anxiety underscores the in-
fluence of psychological factors on musculoskeletal health among military police offic-
ers. The high prevalence of MSCs, sleep issues, and sedentarism highlights the need

for integrated interventions in this population.

Keywords: Police; Musculoskeletal Pain; Traumatic Stress Disorders; Quality of Life,

Sleep Quality, Exercise.
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Capitulo1 Revisao de Literatura

1.1 Introducao

A atividade policial envolve diversas particularidades que associam demandas
fisicas, grande exposi¢cdo ao estresse e ao risco de morte. A alta exigéncia do
ambiente militar, o cansaco fisico, pesadas cargas de trabalho associadas a poucas
horas de sono fazem do servigo policial um dos mais desgastantes (ARROYO;
BORGES; LOURENCAO, 2019). Sendo assim, os policiais constituem um grupo de
alto risco para morbidades de saude mental, estresse pos-traumatico, transtornos de
ansiedade, depresséo e pensamentos suicidas (STANLEY; HOM; JOINER, 2016).

Embora este segmento estabelega altos padrbes de ingresso como pré-
requisitos para manutengéo da boa forma fisica, as demandas do trabalho policial ndo
requerem que estes profissionais mantenham sua forma fisica, que tende a se
deteriorar com o tempo (SORENSEN et al., 2000).

O sentido de risco aplicado a profissao policial combina a visdo epidemiologica
relacionada a magnitude das vitimizagdes e a visdo social pautada pela percepg¢ao
dos profissionais e o enfrentamento do risco (CONSTANTINO; RIBEIRO; CORREIA,
2013). Estudos indicam que profissionais dessa area enfrentam vulnerabilidade
devido ao elevado risco de problemas de saude mental. Além de lidarem
frequentemente com situacdes de risco de morte, alerta constante e fadiga, muitos
apresentam disturbios do sono, depressdo e consumo excessivo de substancias
psicoativas, o que esta associado ao risco de suicidio (PEREIRA; MADRUGA,;
KAWAHALA, 2020; SILVA; VIEIRA, 2008).

Além disso, a exposi¢céo a eventos potencialmente traumaticos é considerada
um risco ocupacional frequente em determinadas profissdes. Os policiais, em
particular, sao rotineiramente expostos a uma ampla variedade de situagdes
potencialmente traumaticas no local de trabalho, também chamadas de “incidentes
criticos”, em fung&o de suas tarefas diarias (WAGNER et al., 2020).

Assim sendo, a identificacdo de fatores associados a qualidade de vida
relacionada a saude pode auxiliar no planejamento e na assisténcia adequada ao
Policial Militar (BARRETO; CARVALHO; LINS-KUSTERER, 2021). Portanto, os
objetivos do presente estudo incluem verificar se presenga de uma condigédo
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musculoesquelética esta correlacionada a fatores psicoldgicos e a qualidade de vida,
a qualidade subjetiva do sono e ao nivel de atividade fisica em Policiais Militares do
estado do Rio de Janeiro.

1.2 Disturbios Musculoesqueléticos em Policiais Militares

A dor pode ser definida como uma experiéncia sensorial e emocional desagra-
davel, ou semelhante a esta, com um dano tecidual real ou potencial (RAJA et al.,
2020). A definicdo é enriquecida por seis notas explicativas, que formam uma lista
com itens incluindo a etimologia. Esses itens s&o os seguintes: 1. A dor é sempre uma
experiéncia pessoal, influenciada por fatores bioldgicos, psicologicos e sociais em
graus variaveis. 2. Dor e nocicepgao sdo fendbmenos distintos. A dor ndo pode ser
determinada exclusivamente pela atividade dos neurénios sensitivos. 3. Através das
experiéncias de vida, as pessoas aprendem o conceito de dor. 4. O relato pessoal
sobre uma experiéncia de dor deve ser respeitado. 5. Embora a dor geralmente de-
sempenhe um papel adaptativo, ela também pode ter efeitos adversos na fungéo e no
bem-estar social e psicologico. 6. A descrigdo verbal é apenas um dos varios compor-
tamentos que expressam a dor; a incapacidade de comunicagao nao invalida a possi-
bilidade de um ser humano ou um animal sentir dor (DESANTANA et al., 2020).

A dor é considerada um dos maiores problemas econdmico, clinico e social no
mundo (HENSCHKE; KAMPER; MAHER, 2015). Dentre os tipos de dor, a dor muscu-
loesquelética (DME) esta presente na maior parte da populagéo (ATUN, 2015). Além
disso, a DME caracteriza a maior causa de incapacidade do mundo. Dados da Orga-
nizagdo Mundial de Saude descrevem que em 86 paises foi considerada a maior
causa de anos vividos com incapacidade (VOS et al., 2020).

A literatura nos mostra que fatores psicossociais, insatisfacao laboral, obesidade,
tabagismo, grau de escolaridade, realizacdo de trabalhos pesados, sedentarismo, sindro-
mes depressivas, litigios trabalhistas, fatores genéticos e antropoldgicos, habitos postu-
rais, alteragdes climaticas, modificacao de pressdo atmosférica e temperatura, estao as-
sociados com o desencadeamento e cronificacdo de dor lombar (DL) (BRAZIL AV et al.,
2004). Além disso, fatores de saude mental e D.L foram observados como os principais
fatores de risco para o aumento da incapacidade, limitando atividades na populagao
de forma geral (MONMA et al., 2016).

Devido a especificidade e complexidade da funcdo, os policiais também estéo
expostos a tarefas ocupacionais especificas. O fator ergondmico, por exemplo, pode
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afetar o desempenho desses profissionais que por vezes esse necessitam carregar
consigo diversos equipamentos, como coletes, coturnos e armamentos, submissao a
longas jornadas e diversas outras condi¢cdes extremas sobrecarregam os militares
envolvidos podendo desencadear episédios de dor lombar (KONITZER et al., 2008;
STANLEY; HOM; JOINER, 2016). Além disso o aumento do desconforto pode estar
associado por ocupagdes ligadas a direcdo prolongada em viatura policial (HOLMES
et al., 2013).

Uma pesquisa realizada com 4185 policiais suecos apontou que a dor
multirregional afetou 41,3% dos participantes com uma frequéncia de um dia por
semana nos ultimos trés meses, além disso foi encontrado uma associagao
estatisticamente significante com o desconforto causado pelo uso dos equipamentos
obrigatdrios cinto de servigo e colete a prova de balas com episodios de dor (LARSEN
et al., 2018).

Em uma recente metanalise, Marins et al. (2020) investigaram a frequéncia de
sintomas musculoesqueléticos (SM). Eles analisaram inicialmente 4025 artigos
buscando descrever a frequéncia dos SM nas diferentes regides do corpo de policiais,
e encontraram os seguintes resultados: 42-52% para regido lombar, 34-43% para
joelhos, 7-32% para ombros, 7-27% para punhos/maos/dedos, 29-42% para pesco¢o,
18-28% para tornozelo/pé, 8-10% para cotovelo, 22-45% para parte superior das
costas e 12-18% para quadril/coxa (MARINS et al., 2020).

1.2.1 Fatores Psicolégicos e Qualidade de vida

A exposicdo a ameagas e riscos no ambiente de trabalho pode afetar
negativamente a qualidade de vida dos trabalhadores. A qualidade de vida € definida
como a percepgao de inser¢do na vida, no contexto da cultura e dos sistemas de
valores em relagdo aos seus objetivos, expectativas, padrdes e preocupagdes (DA
SILVA et al., 2014).

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) define qualidade de vida como a
percepgdes de um individuo de sua posigdao na vida no contexto da cultura e dos
sistemas e valores em que vivem e em relacdo aos seus objetivos, expectativas,
padrdes e preocupacgdes (HEALTH, 1996).

Ja o conceito de saude mental estabelecido pela OMS (2021) € de um estado

de bem-estar em que o individuo realiza suas capacidades, supera o estresse normal
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de vida, trabalha de forma produtiva e frutifera e contribui de alguma forma para sua
comunidade (ORGANIZATION, 2021).

O estresse € uma resposta do organismo a uma ameaga percebida de uma
demanda emocional, fisica ou psicossocial, e é avaliado em relagado a capacidade de
resposta para enfrentar essa demanda. Um desequilibrio agudo no nivel de estresse
pode desencadear reagdes no organismo psicofisiolégico capazes de alterar o
equilibrio fisico e mental do policial (GRANI et al., 2022; NELSON; SMITH, 2016).

Segunda a American Phsychiatric Association (2014) os transtornos de
ansiedade apresentam tanto medo quanto ansiedade excessivos, além de
perturbagdes comportamentais relacionadas. O medo € uma reagao emocional a uma
ameagca iminente, seja ela real ou percebida, enquanto a ansiedade é a antecipagéo
de uma ameaca futura. O medo geralmente esta ligado a periodos de alta
excitabilidade autonémica, necessarios para a resposta de luta ou fuga, pensamentos
de perigo imediato e comportamentos de fuga. Por outro lado, a ansiedade esta mais
frequentemente associada a tensdo muscular e a vigilancia, preparando-se para um
perigo futuro, e a comportamentos de cautela ou esquiva (APA, 2014).

Ap0s vivenciar um possivel evento pos-traumatico, ha um aumento no risco de
desenvolver disturbios psicologicos graves, como transtorno de estresse pos-
traumatico e depressao (BRESLAU, 2009). O transtorno depressivo pode ser definido
como a presenga de humor triste, vazio ou irritavel, acompanhada de mudangas no
corpo e na cognicdo que afetam significativamente a capacidade funcional do
individuo (APA, 2014).

A depressao pode manifestar-se de diferentes formas. Como sintoma, ela pode
surgir em diversos quadros clinicos, como transtorno de estresse pods-traumatico,
deméncia, esquizofrenia e alcoolismo, bem como em doencgas clinicas. Além disso, a
depressao pode ser uma resposta a situagdes estressantes ou circunstancias sociais
e econbmicas adversas. Ja como sindrome, a depressdo nao se limita apenas a
alteragdes de humor, como tristeza e irritabilidade, envolvendo aspectos cognitivos,
psicomotores e vegetativos, como alteragdes no sono e no apetite (DEL PORTO,
1999). A projegdo é de que gastos com saude mental serdo responsaveis por US$6
trilndes de ddlares por ano, representando mais da metade da carga econdmica global
atribuivel a doengas néo transmissiveis (BLOOM et al., 2011).

Uma meta-analise realizada por Mathieu e Zajac (1990) identificou diversos fa-

tores antecedentes, correlatos e consequéncias do comprometimento organizacional
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(MATHIEU; ZAJAC, 1990). Isso inclui o comprometimento atitudinal, que se refere a
forte identificagcdo com a organizagao, aproximando-se do comprometimento afetivo.
Além disso, um estudo conduzido por Meyer et al. (2002) demonstrou que o compro-
metimento organizacional afetivo esta positivamente relacionado a resultados como
desempenho no trabalho e comportamento de cidadania organizacional, enquanto
esta negativamente associado a rotatividade, absenteismo, estresse e conflito entre
trabalho e familia (MEYER et al., 2002).

Nesse contexto, as crengas de autoeficacia ajudam os individuos a lidar com
uma realidade social que exige confronto constante com dificuldades, obstaculos e
impedimentos (BANDURA A., 1995). A autoeficacia refere-se ao grau de confianga
que um individuo possui em sua capacidade de realizar uma atividade ou
comportamento especifico necessario para alcangar um objetivo ou resultado. Isso
leva em consideracdo o esforco que o individuo esta disposto a investir e sua
capacidade de persistir diante de obstaculos ou experiéncias desafiadoras
(BANDURA, 1978).

As crengas de autoeficacia sao constituidas por meio de quatro fontes distintas,
sendo elas: a experiéncias pessoais, experiéncias vicarias, persuasio social e
estados afetivos e fisiolégicos (BANDURA, 2018). Os Estados afetivos e fisiologicos
sdo as fontes provenientes de condi¢gdes variadas como estresse, fortes emocoes,
manifestagdes fisiologicas que podem afetar a autoeficacia percebida ao lidar com
ameacas (BASSALO et al., 2020).

Entretanto, situagdes de excitagcdo emocional elevada podem afetar negativa-
mente a performance, sendo assim, em situacdes de estresse elevado, por exemplo,
sdo capazes de fazer com que um individuo seja levado a crer que nao é capaz de
superar o episodio em questao, dessa forma a auto competéncia percebida pode ser
mais suscetivel a pensamentos incapacitantes diante de situagdes ameacgadoras
(BANDURA, 1978; RAMOS et al., 2016).

Em relagao a atividade policial, ansiedade, depresséo, dor e desconforto foram
os problemas mais relatados em um estudo realizado com policiais chineses, além
associarem uma menor qualidade de vida relacionada a saude com fatores como
idade, consumo de alcool, atividade fisica, lesdo no servigco e sintomas de ansiedade
ou depressao (WU et al., 2019).
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1.3 Justificativas
1.3.1 Relevancia para as Ciéncias da Reabilitacao

A atividade policial € reconhecidamente pautada no enfrentamento a situacdes
adversas em eventos potencialmente traumaticos, como violéncia, ferimentos graves
e a perda. Existem estudos que apontam que apds experimentar um evento
traumatico, os individuos correm risco de desenvolver problemas psicologicos
profundos como o estresse pos-traumatico (BENJET et al., 2016). Outros estudos
dedicaram-se em analisar antropometria e caracteristicas funcionais e sua influéncia
na dor (TAVARES et al.,, 2020). Diversos outros estudos abordam aspectos
relacionados a disfungbées musculoesqueléticas relacionadas a ergonomia da
atividade policial, outros referentes ao estresse promovido pela fungao, porém ainda
existe uma lacuna a ser analisada entre a associacao da ocorréncia de uma condigao
musculoesquelética e fatores psicoldgicos, bem como sua influéncia na qualidade de
vida, em especial nessa populagdo. Além disso, apesar da natureza militar, a Policia
difere das Forgcas Armadas em relagcdo a sua atuacdo, sendo responsavel pela
manutengao da seguranga publica e do policiamento ostensivo.

O presente estudo faz-se necessario para preencher essa lacuna mostrando-
se relevante para a Ciéncia da Reabilitagao ao verificar a associacao entre condi¢coes
musculoesqueléticas, incluindo dores e lesdes, com fatores psicolégicos como
depressao, ansiedade e estresse, além da qualidade de vida. Ter acesso a esses
dados garante subsidios para tragar um tratamento mais adequado, melhorando o
prognostico e qualidade de vida desses individuos, além de potencialmente promover

a diminuicdo de gastos publicos com saude associados ao absenteismo.

1.4 Obijetivos

1.4.1  Objetivo Geral

Verificar se a presenga de uma condicdo musculoesquelética esta
correlacionada a fatores psicoldgicos e a qualidade de vida, a qualidade subjetiva do
sono e ao nivel de atividade fisica em Policiais Militares do estado do Rio de Janeiro.
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1.4.2 Objetivos Especificos

1. Verificar a predominancia da presenca de disturbios osteomusculares
relacionados ao trabalho na populagao estudada;

2. Verificar a presenca de sintomas de depressao, ansiedade e estresse da
populagao estudada,;

3. Avaliar a qualidade de vida da populagao estudada;

4. Avaliar a qualidade subjetiva do sono da populacéo estudada;

5. Avaliar o nivel de atividade fisica da populacao estudada.

1.5 Hipoteses

O presente estudo se baseia nas hipoteses da existéncia da correlagao entre a
presenca de condigbes musculoesqueléticas, sintomas de ansiedade, depressao e
estresse e qualidade de vida, qualidade subjetiva do sono e nivel de atividade fisica
em Policiais Militares.

Capitulo 2 Participantes e Métodos

2.1 Aspectos éticos

Este protocolo de pesquisa foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) via Plataforma Brasil (https://plataformabrasil.saude.gov.br) antes da execugao

do estudo, em consonancia com a resolugédo 466/2012", e autorizado pelo Comité de
Etica do Centro Universitario Augusto Motta (Anexo 9) sob numero de parecer
7.252.392 e CAAE 84482524.1.0000.5235. Todos os participantes assinaram um
termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE; Apéndice 1) apds serem
informados sobre a natureza do estudo e do protocolo a ser realizado. Os itens
obrigatérios para apreciacdo do CEP encontram-se identificados no Checklist Etico

Preliminar (Anexo 1).

! https://conselho.saude.gov.br/resolucoes/2012/Res0466.pdf



https://plataformabrasil.saude.gov.br/
https://conselho.saude.gov.br/resolucoes/2012/Reso466.pdf
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2.2 Delineamento do estudo

Trata-se de um estudo observacional transversal.

221 Local de realizagao do estudo

Mediante autorizagdo prévia documentada, esse estudo utilizou as
dependéncias do 34° Batalh&o de Policia Militar do Estado do Rio de Janeiro (Anexo
2) para a coleta das caracteristicas sociodemograficas e aplicagdo de questionarios
de aspectos associados a condigbes musculoesqueléticas, fatores psicologicos
(ansiedade, depresséo e estresse) e qualidade de vida, qualidade subjetiva do sono
e nivel de atividade fisica em Policiais Militares.

2.3 Amostra

2.3.1 Local de recrutamento do estudo

Os participantes foram recrutados nas dependéncias do 34° Batalh&o de Policia
Militar do Estado do Rio de Janeiro, onde existem mais de 300 militares, sendo esta
unidade responsavel pelo patrulhamento ostensivo dos municipios de Magé e
Guapimirim na Baixada Fluminense do Estado do Rio de Janeiro. Estes Policiais
Militares possuem idades variadas e possuem graus hierarquicos diversos, desde
Pracas a Oficiais. O recrutamento ocorrera por conveniéncia, seguindo os critérios de

inclusao e excluso.

2.3.2 Critérios de inclusao

1. Ser Policial Militar do Estado do Rio de Janeiro;

2. |dade igual ou superior a 18 anos, de ambos os sexos.

2.3.3 Critérios de exclusao

1. Policiais que nao realizarem o preenchimento de todos os questionarios;
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2. Estar afastado da atividade operacional por laudo psiquiatrico ainda que
temporariamente;

3. Nao pertencer ao servigo ativo da corporacéo;

4. Estar de licenga por qualquer motivo ou afastado da funcgao.

2.4 Procedimentos/Metodologia proposta

241 Avaliagao clinica

Os participantes foram abordados em seus locais de trabalho, onde apds
aceitacao verbal, foram convidados a assinar o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) (Apéncide1) e receberam orienta¢des sobre o desenvolvimento
do estudo. Um questionario sociodemografico foi utilizado para caracterizar a amostra,
no qual o participante informou o sexo, data de nascimento, nivel de escolaridade,
renda mensal aproximada, tempo na atividade policial, graduag¢ao, predominancia do
tipo de servigo (administrativo ou operacional) e jornada de trabalho atual, incluindo
horas extras.

Para mensuragéo das variaveis, foram entregues cinco questionarios para auto-
preenchimento (anexos 4, 5, 6, 7 e 8). Inicialmente, o Questionario Nordico de Sinto-
mas Osteomusculares (QNSO), em sua versdo validada para o portugués do Brasil
(DE BARROS; ALEXANDRE, 2003), identificou a presencga de condigdo musculoes-
queléticas nos ultimos 12 meses, diferenciando por regiao acometida, necessidade de
afastamento e consultas profissionais de saude. O escore foi obtido pela soma das
respostas “sim” ou “ndo” as queixas por regiao, sem calculo numérico total, mas com
analise qualitativa da preval6encia e impacto.

Em seguida, a Escala de Depressao, Ansiedade e Estresse (DASS-21), adap-
tada ao portugués (LOVIBOND; LOVIBOND, 1995; VIGNOLA; TUCCI, 2014), avaliou
depressao (7 itens), ansiedade (7 itens) e estresse (7 itens). Os participantes indica-
ram o quanto se sentiram incomodados por sintomas na ultima semana, em uma es-
cala Likert 4 pontos (0 = nunca a 3 = quase sempre). O escore de cada dimenséo foi
calculado somando os pontos dos sete itens correspondentes e multiplicando por dois,
variando de 0 a 42, com faixas especificas indicando gravidade: normal, leve, mode-

rada, severa ou extremamente severa, conforme padrdes do instrumento.
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Posteriormente, o World Health Quality of Life (WHOQOL-bref), elaborado pela
Organizagao Mundial da Saude e validado no Brasil (FLECK, 2000), contém 26 ques-
tdes em quatro dominios (fisico, psicologico, relagdes sociais, meio ambiente) e duas
questdes gerais, respondidas em escala de 1 a 5. O escore médio por dominio, inter-
pretado de 1-2,9 (melhoria) a 5 (muito bom), pode ser transformado para 0-100 (0 =
pior, 100 = melhor qualidade de vida), conforme WHOQOL Group (1995).

Na sequéncia, o Mini Sleep Questionnaire (MSQ), validado para o portugués do
Brasil (FALAVIGNA et al., 2011), avaliou a frequéncia de queixas e a qualidade sub-
jetiva do sono com dez questdes sobre dificuldade para adormecer, despertares no-
turnos, uso de medicamentos, sono ndo restaurador, sonol6encia diurna e roncos.
Utilizou-se uma escala Likert de sete pontos (1 = nunca; 7 = sempre), e o escore total,
somando as respostas, variou de 10 a 70, sendo valores mais altos indicativos de pior
qualidade do sono variando de um (nunca) a sete (sempre). O escore total pode variar
de 10 a 70 pontos, sendo que pontuagdes mais altas indicam uma pior qualidade do
sono.

Por fim, o nivel de atividade fisica (IPAQ), validado no Brasil (MATSUDO et al.,
2001). O instrumento categorizou atividades em caminhada, moderada e vigorosa,
considerando frequéncia semanal e duragao diaria. O instrumento categorizou ativi-
dades em caminhada, moderada e vigorosa, considerando frequéncia semanal e du-
racao diaria. O escore foi obtido pelo calculo dos minutos totais de atividade, classifi-
cando os individuos em: "Muito Ativo" (vigorosa = 5 dias/semana e = 30 min/sessé&o,
ou vigorosa = 3 dias/semana e = 20 min/sess&o + moderada/caminhada 2 5 dias/se-
mana e = 30 min/sessao), "Ativo" (vigorosa = 3 dias/semana e = 20 min/sessao, ou
moderada/caminhada = 5 dias/semana e = 30 min/sesséao, ou qualquer combinacéo =
5 dias/semana e = 150 min/semana), "Irregularmente Ativo A" (atingiu pelo menos um
critério: 2 5 dias/semana ou 2 150 min/semana), "Irregularmente Ativo B" (n&o atingiu
nenhum dos critérios de frequéncia ou duragdo), ou "Sedentario" (sem atividade ou

<10 min continuos/semana), conforme critérios adaptados ao contexto brasileiro.

2.5 Desfechos

251 Desfecho primario

Presenca de condicdo musculoesquelética e fatores psicoldgicos.
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252 Desfecho secundario

Aspectos de qualidade de vida, qualidade do sono e nivel de atividade fisica.
2.6 Analise dos dados

2.6.1 Tamanho amostral (calculo ou justificativa)

A amostra foi de conveniéncia e n&o probabilistica, com os participantes
selecionados e convidados a participar no local de trabalho. Com base nos critérios
de incluséo e exclusdo estabelecidos, apos triagem realizada junto a se¢éo de pessoal
da unidade, verificou-se uma populagao elegivel de 282 policiais, todos os quais foram
abordados para participar do estudo. Além disso, visando prevenir erros de analise
nesse tipo de amostra, algumas medidas foram seguidas (STRATTON, 2021). Dentre
elas, a inclusao de critérios claros de inclusao e exclusao, a utilizagdo de questionarios
validados para o portugués brasileiro e a realizagdo de entrevistas em diferentes dias
e horarios, 0 que gerou maior engajamento e recrutamento dos participantes. Além
disso, foi garantido que ndo houve repeticido de policiais que eventualmente
pudessem estar compondo diferentes equipes de servigo.

2.6.2 Variaveis do estudo

O estudo fez uso de dados primarios descritos como as variaveis numéricas
(VN) descritas: os escores dos questionarios autorrespondidos DASS-21, WHOQOL-
bref, QNSO, MSQ e IPAQ.

2.6.3 Plano de analise estatistica

A estatistica descritiva sera utilizada para apresentacédo dos principais resulta-
dos. Os dados serao apresentados em formato de frequéncia, média e desvio padrao.
Serao conduzidos testes estatisticos de correlagdo para verificar associagdes entre
as variaveis discretas com nivel de seguranga de 95%, ou seja, considerando signifi-

cativo o p < 0,05.
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2.6.4 Disponibilidade e acesso aos dados

Todos os dados do projeto de pesquisa e resultados poderdo ser
disponibilizados a partir da solicitacdo aos pesquisadores responsaveis pelo estudo.

2.7 Resultados

E esperado que o resultado desse estudo beneficie as diversas ciéncias que
atuam diretamente na manutencéo da saude dos policiais, subsidiando maior enten-
dimento da relevancia de condi¢gdes além das fisicas, como estresse, ansiedade e
depressao, na carreira de um policial militar. Com os resultados desse estudo, pode-
se elaborar junto aos setores competentes medidas preventivas e/ou interventivas no

manejo dessas condigdes.
2.8 Orcamento e apoio financeiro

Este estudo é financiado pela Coordenacao de Aperfeicoamento de Pessoal de
Nivel Superior - Brasil (CAPES) - Cédigo Financeiro 001.

Quadro 1: Apoio financeiro.

CNPJ Nome Tipo de E-mail Telefone
Apoio
financeiro
00889834/0001- | CAPES | Bolsa prosup@capes.gov.br | (061) 2022-
08 6250

Quadro 2: Detalhamento do orgamento.

Identificagao do Tipo Valor (R$)
orgamento
Canetas esferograficas Custeio 40,00
Papel A4 Custeio 90,00
Impressoes Custeio 150,00
Transporte Custeio 200,00
Total em R$ | 480,00
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2.9 Cronograma

Quadro 3: Cronograma de execugao.

ETAPA INiclO FIM

w Elaboragao do projeto de pesquisa 01/24 07/24
3 | Exame de Qualificagéo 09/24 09/24
é Apreciacéo do Comité de Etica em Pesquisa 11/24 11/24
3 Registro do protocolo de pesquisa - -
_‘3‘ Elaboragdo de manuscrito (protocolo e/ou revisao) - -
E Submissao de manuscrito - -

Treinamento dos procedimentos e/ou estudo piloto - -
§ Modelagem do banco de dados - -
8 Coleta e tabulacédo de dados 12/24 12/24
% Analise dos dados 01/24 01/24
% Elaboragao de manuscrito 01/25 02/25
© Depésito do banco de dados em repositério - -

Submissao de relatério para o Comite de Etica 03/25 03/25

Elaboracao do trabalho de conclusao 04/25 04/25
‘§ Exame de Defesa 05/25 05/25
'§ Submissao de manuscrito (resultados) 06/25 06/25
i Elaboracido de midias para disseminagao - -

Entrega da verséo final do trabalho de conclus&o 06/25 06/25
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Apéndice 1 — Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido

Correlacao entre presenca de condigao musculoesquelética, sintomas
psicolégicos, nivel de qualidade de vida, qualidade do sono e nivel de
atividade fisica em policiais militares

Elaborado a partir da Res. n°466 de 10/12/2012 do Conselho Nacional de Saude

Breve justificativa e objetivos da pesquisa: A atividade policial é
reconhecidamente pautada no enfrentamento a situagdes adversas em eventos
potencialmente traumaticos, como violéncia, ferimentos graves e a perda, fatos que
podem contribuir para o desenvolvimento de problemas psicolégicos profundos como
o estresse pos-traumatico. Fazendo uso dessa justificativa o presente estudo tem o
objetivo de verificar se a presenga de uma condicdo musculoesquelética esta
correlacionada a fatores psicoldgicos e a qualidade de vida, a qualidade subjetiva do
sono e ao nivel de atividade fisica em Policiais Militares do estado do Rio de Janeiro.

Procedimentos: Sua participacdo neste estudo € a de preencher os
questionarios (dados sociodemograficos; identificacao de condicao
musculoesquelética; escala de depressao, ansiedade e estresse, questionario de
avaliacdo da qualidade de vida, qualidade do sono e nivel de atividade fisica).
Presume-se que o tempo para realizar a tarefa tenha duragcdo de 20 minutos. O
participante recebera uma cépia do TCLE.

Potenciais riscos e beneficios: O estudo apresenta um risco minimo a
integridade fisica e moral dos participantes, uma vez que se baseia em questionarios
de autorrelato. Além disso, € esperado que o desconforto em responder seja de baixa
probabilidade. Como medida de protecao, os participantes tém a opcao de interromper
sua participacao na pesquisa a qualquer momento. Como beneficio, os resultados da
pesquisa podem contribuir para o melhor entendimento dos fatores que influenciam a
ocorréncia de dor, condicdo musculoesqueléticas e qualidade de vida em Policiais
Militares e suas associagoes.

Garantia de sigilo, privacidade, anonimato e acesso: Sua privacidade sera
respeitada, ou seja, seu nome ou qualquer outro dado ou elemento que possa de
qualquer forma Ihe identificar, serdo mantidos em sigilo. Sera garantido o anonimato
e privacidade. Caso haja interesse, o senhor (a) tera acesso aos resultados.

Garantia de esclarecimento: E assegurada a assisténcia durante toda
pesquisa, bem como a garantia do seu livre acesso a todas as informagbes e
esclarecimentos adicionais sobre o estudo e suas consequéncias.

Garantia de responsabilidade e divulgagao: Os resultados dos exames e dos
dados da pesquisa serdo de responsabilidade do pesquisador, e esses resultados
serdo divulgados em meio cientifico sem citar qualquer forma que possa identificar o
seu nome.

Participante ou seu responsavel legal Responsavel por obter o consentimento

Comité de Etica em Pesquisa: Rua Dona Isabel 94, Bonsucesso, Rio de Janeiro, RJ,
(21) 3882-9797 ramal 2015, e-mail: comitedeetica@unisuam.edu.br
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Garantia de ressarcimento de despesas: Vocé nio tera despesas pessoais
em qualquer fase do estudo, nem compensacdo financeira relacionada a sua
participagdo. Em caso de dano pessoal diretamente causado pelos procedimentos
propostos neste estudo, tera direito a tratamento médico, bem como as indenizagbes
legalmente estabelecidas. No entanto, caso tenha qualquer despesa decorrente da
participagdo na pesquisa, havera ressarcimento mediante depdsito em conta corrente
ou cheque ou dinheiro. De igual maneira, caso ocorra algum dano decorrente da sua
participacado no estudo, vocé sera devidamente indenizado, conforme determina a lei.

Responsabilidade do pesquisador e da instituicao: O pesquisador e a
instituicdo proponente se responsabilizardo por qualquer dano pessoal ou moral
referente a integridade fisica e ética que a pesquisa possa comportar.

Critérios para suspender ou encerrar a pesquisa: O estudo sera suspenso
na ocorréncia de qualquer falha metodoldgica ou técnica observada pelo pesquisador,
cabendo ao mesmo a responsabilidade de informar a todos os participantes o motivo
da suspenséo. O estudo também sera suspenso caso seja percebido qualquer risco
ou dano a saude dos sujeitos participantes, consequente a pesquisa, que nao tenha
sido previsto neste termo. Quando atingir a coleta de dados necessaria a pesquisa
sera encerrada.

Demonstrativo de infraestrutura: A instituicdo onde sera feito o estudo possui
a infraestrutura necessaria para o desenvolvimento da pesquisa com ambiente
adequado.

Propriedade das informagdes geradas: Nao ha clausula restritiva para a
divulgacao dos resultados da pesquisa, e que os dados coletados seréo utilizados
unica e exclusivamente para comprovagao do experimento. Os resultados seréo
submetidos a publicagao, sendo favoraveis ou nao as hipoteses do estudo.

Sobre a recusa em participar: Caso queira, o senhor (a) podera se recusar a
participar do estudo, ou retirar seu consentimento a qualquer momento, sem precisar
justificar-se, ndo sofrendo qualquer prejuizo a assisténcia que recebe.

Contato do pesquisador responsavel e do comité de ética: Em qualquer
etapa do estudo vocé podera ter acesso ao profissional responsavel, WESLEY
MASCARENHAS DOS SANTOS, que pode ser encontrado no telefone (21) 96452-
7113. Se tiver alguma consideragdo ou duvida sobre a ética da pesquisa, podera
entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa.

Se este termo for suficientemente claro para Ihe passar todas as informacdes
sobre o estudo e se o senhor (a) compreender os propositos do mesmo, os
procedimentos a serem realizados, seus desconfortos e riscos, as garantias de
confidencialidade e de esclarecimentos permanentes. Vocé podera declarar seu livre
consentimento em participar, estando totalmente ciente das propostas do estudo.

Rio de Janeiro, de de

Participante ou seu responsavel legal Responsavel por obter o consentimento

Comité de Etica em Pesquisa: Rua Dona Isabel 94, Bonsucesso, Rio de Janeiro, RJ,
(21) 3882-9797 ramal 2015, e-mail: comitedeetica@unisuam.edu.br
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Anexo 1 — Checklist Etico Preliminar (CEPlist)

A Lista de Itens para o Comité de Etica em Pesquisa (CEPIlist) foi elaborada
com base na Resolucdo do Conselho Nacional de Saude No. 466 de 12 de dezembro
de 2012 com o objetivo de melhorar a qualidade das informagdes dos Protocolos de
Pesquisa envolvendo seres humanos que sao submetidos a apreciacio pelo sistema
CEP/CONEP.

A CEPIist é preenchida pelo pesquisador principal do projeto antes de sua
submissdo para ser anexada na Plataforma Brasil como “Outros” documentos. O
pesquisador preenchera o numero da pagina onde consta a referida informag¢ao. Caso
o item ndo se aplique, devera ser preenchido com “NA”.

a) Documentos obrigatérios Paginas
a.1. Termos a) Termo de Anuéncia da instituicdo proponente | x
redigido em papel timbrado, datado e
assinado por representante

b) Termo(s) de Anuéncia da(s) instituicdo(ées) | 33
coparticipante(s) redigido(s) em papel
timbrado, datado(s) e assinado(s) por
representante

a) Termo de Consentimento Livre e Esclarecido | 28

b) Termo de Assentimento Livre e Esclarecido 28

c) Termo de Autorizagéo para Uso de Dados X
secundarios

a.2.Cronograma | a) Cronograma detalhado quanto as etapas do | 24

projeto de pesquisa

a.3. Orcamento a) Orcamento detalhado quanto a aplicagao dos | 23

recursos
b) Citacdo do(s) patrocinador(es) da pesquisa X
a.4.Declaragbes | a) Declaragao de Instituicdo e Infraestrutura 33

redigido em papel timbrado, datado e
assinado por representante

b) Declaracédo de Pesquisadores X
c) Declaracio de Patrocinador X
a.5. Dispensa a) Justificativa para dispensa do Termo X

solicitada pelo pesquisador responsavel ao

Sistema CEP/CONEP

b) Projeto de pesquisa (PP) Paginas
b.1. Introdugéo a) Fundamentacdo em fatos cientificos, 12

experimentagao prévia e/ou pressupostos

adequados a area especifica da pesquisa

b.2. Materiais e a) Métodos adequados para responder as 19
Meétodos questdes estudadas, especificando-os, seja a
pesquisa qualitativa, quantitativa ou quali-
quantitativa
b) Calculo e/ou justificativa do tamanho da 19

amostra
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c) Critérios de inclusdo e exclusdo bem
definidos

19

d) Procedimento detalhado de recrutamento
dos participantes

19

e) Local(is) de realizagédo da(s) etapa(s) da
pesquisa

19

f) Periodos de wash-out ou uso de placebo
justificados e com analise critica de risco

g) Explicagao detalhada e justificada dos
exames e testes que serdo realizados

19

h) Manutencdo dos dados da pesquisa em
arquivo, fisico ou digital, sob guarda e
responsabilidade do pesquisador principal,
por 5 anos apds o término da pesquisa

i) Critérios detalhados para suspender e
encerrar a pesquisa

10

b.3. Apéndices e
Anexos

a) Questionario(s) para coleta de dados

34-39

c) Termo de Consen

timento Livre e Esclarecido (TCLE)

Paginas

c.1. Informacées
Obrigatdrias

a) Titulo do projeto abaixo do titulo do Termo

31

b) Informagdes prestadas em linguagem clara e
acessivel ao participante

31

c) Justificativa e os objetivos claros e bem
definidos

31

d) Procedimentos e métodos detalhados a
serem utilizados na pesquisa

31

e) Possibilidade de inclus&o (sorteio) em grupo
controle ou experimental

X

f) Possiveis desconfortos e riscos decorrentes
da participacdo na pesquisa

31

g) Possiveis beneficios decorrentes da
participacdo na pesquisa

31

h) Providéncias e cautelas a serem
empregadas para evitar e/ou reduzir efeitos e
condi¢cbes adversas que possam causar
dano

i) Formas de acompanhamento e assisténcia a
que terdo direito os participantes da pesquisa
para atender complicacdes e danos
decorrentes, direta ou indiretamente, da
pesquisa

32

j) Garantia de plena liberdade ao participante
da pesquisa, de recusar-se a participar ou
retirar seu consentimento, em qualquer fase
da pesquisa, sem penalizagao

32

k) Garantia de manutengao do sigilo e da
privacidade dos participantes da pesquisa

durante todas as fases da pesquisa

32
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[) Garantia de que o participante da pesquisa
recebera uma via do Termo

32

m) Garantia de ressarcimento e como seréo
cobertas as despesas tidas pelos
participantes da pesquisa e dela decorrentes

32

n) Explicita a garantia de indenizag&o diante de
eventuais danos decorrentes da pesquisa

32

o) Esclarecimento sobre a possibilidade de
inclusdo do participante em grupo controle ou
placebo, explicitando, claramente, o
significado dessa possibilidade

p) Compromisso de encaminhar os resultados
da pesquisa para publicacdo em meio
cientifico

q) Declaragédo do pesquisador responsavel que
expresse o cumprimento das exigéncias da
Resolugcao No. 466/2012

r) Declaragcédo do pesquisador responsavel de
qgue os resultados dos exames e/ou dados da
pesquisa serao de responsabilidade dos
pesquisadores

c.2. Pesquisador

a) Consta, em todas as folhas e vias do Termo,
o endereco e contato telefénico ou outro, dos
responsaveis pela pesquisa

32

c.3. Qomité de
Etica

a) Consta, em todas as folhas e vias do Termo,
o endereco e contato telefénico ou outro, do
CEP

c.4. Participante

a) Ha espaco para o nome do participante e/ou
responsavel legal e local para sua assinatura

32

d) Termo de Assenti

mento Livre e Esclarecido (TALE)

Paginas

d.1. Apresentacéa
o

a) Ha termo de consentimento dos
responsaveis com anuéncia dos menores de

idade ou legalmente incapazes

X
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Anexo 2 — Declaracao de Instituicao Coparticipante

*
IR
Governo do Estado do Rio de Janeiro

Secretaria de Estado de Policia Militar

Trigésimo Quarto Batalhio de Policia Militar

DECLARACAO

Declaro para os devidos fins que, autorizo a realiza¢do da pesquisa intitulada
“Correlagdo entre a presenca de condi¢do musculoesquelética, sintomas psicologicos,
nivel de qualidade de vida, qualidade do sono e nivel de atividade fisica em policiais
militares”. Essa pesquisa sera conduzida sob a responsabilidade do pesquisador
Profissional de Educagdo Fisica Wesley Mascarenhas dos Santos. Informo ainda que esta

instituigdo possui a infraestrutura necessaria para a realiza¢do do estudo.

Magé, 07 de novembro de 2024

Jd

Simone de Almeida da Silva —Ten.€el. PM RG 63.429
Comandante do 34° BPM
ID Funcional n°® 2345386-9

Praca Getulio Vargas, N° 71 — Magé, Rio de Janeiro, CEP 25.900-000
Telefone: (21) 2633-6948
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Anexo 3 — Questionario Sociodemografico

3.

4.

. NOME:

DATA DE NASCIMENTO: / /

SEXO: [IMASCULINO [CJFEMININO

ESCOLARIDADE:

[JFUNDAMENTAL [JMEDIO [JSUPERIOR [JMESTRADO [[JDOUTORADO

5.

6.

7.

8.

RENDA MENSAL APROXIMADA R$

TEMPO DE ATIVIDADE POLICIAL: ANOS

POSTO OU GRADUAGAO:

PREDOMINANCIA DO TIPO E SERVIGO DESEMPENHADO:

[CJADMINISTRATIVO [[JOPERACIONAL

9.

JORNADA DE TRABALHO SEMANAL APROXIMADA (INCLUINDO

HORAS EXTRAS): HORAS

10.CONDIGAO SANITARIA:

[CJEXERCE AATIVIDADE POLICIAL SEM RESTRIGCOES MEDICAS

[LJEXERCE AATIVIDADE POLICIAL COM RESTRIGCOES MEDICAS
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Anexo 4 - Questionario Nordico de Sintomas

Osteomusculares (QNSO)

DISTURBIOS MUSCULO-ESQUELETICOS
Por favor, responda as questdes colocando um “X" no quadrado apropriado _ um “X” para cada pergunta. Por favor, responda a todas as perguntas
mesmo que vocé nunca tenha tido problemas em qualquer parte do seu corpo. Esta figura mostra como o corpo foi dividido. Vocé deve decidir, por si
mesmo, qual parte esta ou foi afetada, se houver alguma.

Nos Ultimos 12 | Nos ultimos 12 meses, Nos ultimos 12 Nos Gltimos 7
meses, vocé teve vocé foi impedido(a) de meses, vocé dias, vocé teve
problemas (como realizar atividades consultou algum algum problema

dor, formigamento/ normais (por exemplo: profissional da area em?
dorméncia) em: trabalho, atividades da saude (médico,
domeésticas e de lazer) fisioterapeuta) por
por causa desse causa dessa
problema em: condi¢do em:
PESCOGO [ONao [Jsim [ONao [Jsim [ON&o [Jsim | [JINao [J]Sim
~OMBROS [ONao [JSim [ONao [JSim [ONao [JSim |[JNao [JSim

~RARTE SUPERIOR

[(ONao [JSim [ONao [JSim [ONao [JSim | [JNao [JSim

DAS COSTAS
(\'COTOVELOS [ONao [JSim [ONao [JSim [ONao [JSim [ONao [JsSim
"PUNHOS/MAOS [ONao [JSim [JNao [JSim [ONao [JsSim |[JNao [JSim

NRARTE INFERIOR
DAS COSTAS

[ONao [JSim [ONao [JsSim [ONao [Sim |[JNao [JSim

s 1\ QUADRIL/ COXAS | [JNao []Sim ONgo [Osim | [ONao [Jsim |[INao [JSim

S —
JOELHOS [ONso [JSim [ONao [JSim [(ONao [JSim |[JNao []Sim
—
TORNOZELOS/ CINgo  [JSim [IN&o [JSim CONae [Osim |[ON&o [JSim

PES !
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Anexo 5 — Escala de Depressao, Ansiedade e
Estresse (DASS-21)

Instrucdes: Por favor, leia cuidadosamente cada uma das afirmagdes abaixo e circule
0 numero apropriado 0,1, 2 ou 3 que indique o quanto ela se aplicou a vocé durante a
ultima semana, conforme a indicagao a seguir:

0 Nao se aplicou de maneira alguma

1 Aplicou-se em algum grau, ou por pouco de tempo

2 Aplicou-se em um grau consideravel, ou por uma boa parte do tempo
3 Aplicou-se muito, ou na maioria do tempo

Perguntas Respostas
1. Achei dificil me acalmar 0 (1 2|3
2. Senti minha boca seca 0 (1 2|3
3. Nao consegui vivenciar nenhum sentimento positivo |0 (1 |2 |3
4. Tive dificuldade em respirar em alguns momentos
(ex. respiragao ofegante, falta de ar, sem ter feito o |1 |23

nenhum esforgo fisico)
. Achei dificil ter iniciativa para fazer as coisas
. Tive a tendéncia de reagir de forma exagerada as
situacdes

7. Senti tremores (ex. nas maos)

8. Senti que estava sempre nervoso

9. Preocupei-me com situagdes em que eu pudesse
entrar em panico e parecesse ridiculo (a)

10.Senti que nao tinha nada a desejar

11.Senti-me agitado

12.Achei dificil relaxar

13. Senti-me depressivo (a) e sem animo

14.Fui intolerante com as coisas que me impediam de
continuar o que eu estava fazendo

15.Senti que ia entrar em panico

16.Nao consegui me entusiasmar com nada

17.Senti que nao tinha valor como pessoa

18.Senti que estava um pouco emotivo/sensivel
demais

19.Sabia que meu coragao estava alterado mesmo nao
tendo feito nenhum esforgo fisico (ex. aumento da 0 (1 ]2 |3
frequéncia cardiaca, disritmia cardiaca)

20.Senti medo sem motivo

21.Senti que a vida nao tinha sentido

[©201¢)]

O OO0 O O0O0O0] O |00 ©o |©
[ECG N IR Y U SN RN IR RN U R Y O =N
N INNN N (NNDNDDNDN N INDN NN
W [ WWW W  WWWW W | WWwWw W W

oo
-
N
wiw
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Anexo 6 — World Health Quality of Life - bref
(WHOQOL-bref)

Instrucoes

Este questionario € sobre como vocé se sente a respeito de sua qualidade de vida, satide e
outras areas de sua vida. Por favor, responda a todas as questdes . Se vocé nao tem
certeza sobre que resposta dar em uma questao, por favor, escolha entre as alternativas a
que lhe parece mais apropriada. Esta, muitas vezes, podera ser sua primeira escolha.

Por favor, tenha em mente seus valores, aspiragdes, prazeres e preocupagdes. NoOs
estamos perguntando o que vocé acha de sua vida, tomando como referéncia as  duas
ultimas semanas . Por exemplo, pensando nas tltimas duas semanas, uma questao

poderia ser:
nada | muito médio | muito | completamente
pouco
Vocé recebe dos outros o apoio de que 1 2 3 4 5
necessita?

Vocé deve circular o mimero que melhor corresponde ao quanto vocé recebe dos outros o
apoio de que necessita nestas ultimas duas semanas. Portanto, vocé deve circular o
mimero 4 se vocé recebeu "muito” apoio como abaixo.

nada | muito médio | muito | completamente
pouco
Vocé recebe dos outros o apoio de que 1 2 3 4 5
necessita?

Vocé deve circular o nimero 1 se vocé nao recebeu "nada" de apoio.

(8]
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Por favor, leia cada questio, veja o que vocé acha e circule no mimero e lhe parece a melhor resposta.

muito ruim nem ruim boa muito
ruim nem boa boa
1 Como vocé avaliaria sua qualidade de 1 2 3 4 5
vida?
muito insatisfeito nem satisfeito satisfeito muito
insatisfeito nem insatisfeito satisfeit
o
2 Quao satisfeito(a) vocé esta 1 2 3 4 5
com a sua saude?
As questdes seguintes sao sobre o quanto vocé tem sentido algumas coisas nas iltimas duas semanas.
nada muito mais ou bastant extremamente
pouco menos e
3 Em que medida vocé acha que sua dor 1 2 3 5
(fisica) impede vocé de fazer o que vocé
precisa?
4 O quanto vocé precisa de algum 1 2 3 5
tratamento médico para levar sua vida
diaria?
5 O quanto vocé aproveita a vida? 1 2 3 5
6 Em que medida vocé acha que a sua vida 1 2 3 5
tem sentido?
7 O quanto vocé consegue se concentrar? 1 2 3 5
8 Quaéo seguro(a) voceé se sente em sua vida 1 2 3 5
diaria?
9 Quaéo saudavel € o seu ambiente fisico 1 2 3 5
(clima, barulho, poluigao, atrativos)?
As questdes seguintes perguntam sobre quiao completamente vocé tem sentido ou € capaz de fazer
certas coisas nestas ultimas duas semanas.
nada | muito médio muito | completamente
pouco
10 | Vocé tem energia suficiente para seu dia-a-dia? 1 2 3
11 | Vocé ¢ capaz de aceitar sua aparéncia fisica? 1 2 3
12 | Vocé tem dinheiro suficiente para satisfazer suas 1 2 3
necessidades?
13 | Quaéo disponiveis para vocé estdo as . 5 3
informagdes que precisa no seu dia-a-dia? -
14 | Em que medida vocé tem oportunidades de 1 2 3
atividade de lazer?




As questdes seguintes perguntam sobre  qudo bem ou satisfeito vocé se sentiu a respeito de varios
aspectos de sua vida nas ultimas duas semanas.

muito uim nem ruim bom muito
uim nem bom bom
15 | Qudo bem vocé ¢ capaz de se locomover? 1 2 3 4 5
muito insatisfeito nem satisfeito satisfeito mito
msatisfeito nem insatisfeito satisfeito
16 | Quao satisfeito(a) vocé esta com o seu 1 2 3 4 5
sono?
17 | Quaéo satisfeito(a) vocé esta com sua 1 2 3 4 5
capacidade de desempenhar as atividades
do seu dia-a-dia?
18 | Quaéo satisfeito(a) vocé esta com sua 1 2 3 4 5
capacidade para o trabalho?
19 | Quao satisfeito(a) vocé esta consigo 1 2 3 4 5
mesmo?
20 | Quaéo satisfeito(a) voce esta com suas 1 2 3 4 5
relagdes pessoais (amigos, parentes,
conhecidos, colegas)?
21 | Quaéo satisfeito(a) vocé esta com sua vida 1 2 3 4 5
sexual?
22 | Quao satisfeito(a) vocé esta com o apoio 1 2 3 4 5
que vocé recebe de seus amigos?
23 | Quaéo satisfeito(a) vocé esta com as 1 2 3 4 5
condig¢des do local onde mora?
24 | Quao satisfeito(a) vocé esta com o seu 1 2 3 4 5
acesso aos servigos de saude?
25 | Quao satisfeito(a) vocé esta com o seu 1 2 3 4 5
meio de transporte?
As questdes seguintes referem-sea  com que freqiiéncia vocé sentiu ou experimentou certas coisas nas
ultimas duas semanas.
mica dgnes fieqienternente: o senpre
vems fieqiertemente
26 | Com que freqiiéncia vocé tem 1 2 3 4 5
sentimentos negativos tais como mau
humor, desespero, ansiedade,
depressao?

Alguém lhe ajudou a preencher este qUESHONAIIO?.........cuuuuwerreeeeuieereee e srneee
Quanto tempo vocé levou para preencher este qUEStiONArio?. ......c.ouvvevrereieeieieneviiee s

Vocé tem algum comentario sobre o questionario?

OBRIGADO PELA SUA COLABORACAO
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Anexo 7 — Mini Sleep Questionnaire (MSQ)

1) COM QUE FREQUENCIA O(A) SR.(A) TEM DIFICULDADE DE
ADORMECER A NOITE?

(1) Nunca

(2) Muito raramente
(3) Raramente

(4) As vezes

(5) Frequentemente
(6) Muito frequentemente
(7) Sempre

2) COM QUE FREQUENCIAO(A) SR.(A) ACORDA DE MADRUGADA E NAO
CONSEGUE ADORMECER DE NOVO?
) Nunca

Muito raramente

3) COM QUE FREQUENCIAO(A) SR.(A) TOMA TRANQUILIZANTES OU
REMEDIOS PARA DORMIR?

(1) Nunca

(2) Muito raramente

(3) Raramente

(4) As vezes

(5) Frequentemente

(6) Muito frequentemente
(7)

7) Sempre

4) COM QUE FREQUENCIAO(A) SR.(A) DORME DURANTE O DIA?
(1) Nunca

(2) Muito raramente

(3) Raramente

(4) As vezes

(5) Frequentemente

(6) Muito frequentemente
(7)

5) COM QUE FREQUENCIAAO ACORDAR DE MANHA, O(A) SR.(A) AINDA
SE SENTE CANSADO(A)?

(1) Nunca

(2) Muito raramente
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(3) Raramente

(4) As vezes

(5) Frequentemente

(6) Muito frequentemente
(7) Sempre

6) COM QUE FREQUENCIAO(A) SR.(A) RONCA A NOITE (QUE O(A) SR.(A)
SAIBA)?
) Nunca

Muito raramente

7) COM QUE FREQUENCIAO(A) SR.(A) ACORDA DURANTE ANOITE?
(1) Nunca
(2) Muito raramente

(3) Raramente

(4) As vezes

(5) Frequentemente

(6) Muito frequentemente
(7) Sempre

8) COM QUE FREQUENCIAO(A) SR.(A) ACORDA COM DOR DE CABECA?
Nunca
Muito raramente

9) COM QUE FREQUENCIAO(A) SR.(A) SENTE CANSACO SEM TER
NENHUM MOTIVO APARENTE?

(1) Nunca

(2) Muito raramente
(3) Raramente

(4) As vezes

(5) Frequentemente

(6) Muito frequentemente

(7) Sempre

10)COM QUE FREQUENCIAO(A) SR.(A)TEM SONO AGITADO, COMO
MUDANCAS DE POSICAO OU MOVIMENTOS DE PERNAS/BRACOS (QUE
O(A) SR.(A) SAIBA)?

(1) Nunca

(2) Muito raramente

(3) Raramente

(4) As vezes

(5) Frequentemente

(6) Muito frequentemente
(7) Sempre
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Anexo 8 — Questionario Internacional de Atividade

Fisica — versao curta (IPAQ)

Noés estamos interessados em saber que tipos de atividade fisica as pessoas fazem
como parte do seu dia a dia. Este projeto faz parte de um grande estudo que esta
sendo feito em diferentes paises ao redor do mundo. Suas respostas nos ajudarao
a entender que tdo ativos nés somos em relagéo a pessoas de outros paises. As
perguntas estdo relacionadas ao tempo que vocé gasta fazendo atividade fisica na
ULTIMA semana. As perguntas incluem as atividades que vocé faz no trabalho, para
ir de um lugar a outro, por lazer, por esporte, por exercicio ou como parte das suas
atividades em casa ou no jardim. Suas respostas sdo MUITO importantes. Por favor
responda cada questdo mesmo que considere que nao seja ativo. Obrigado pela

sua participagao!

Para responder as questdes lembre que:

> Atividades fisicas VIGOROSAS sao aquelas que precisam de um grande esforgo
fisico e que fazem respirar MUITO mais forte que o normal.
> Atividades fisicas MODERADAS sao aquelas que precisam de algum esforgo

fisico e que fazem respirar UM POUCO mais forte que o normal.

Para responder as perguntas pense somente nas atividades que vocé realiza por

pelo menos 10 minutos continuos de cada vez.

1a. Em quantos dias da ultima semana vocé CAMINHOU por pelo menos 10
minutos continuos em casa ou no trabalho, como forma de transporte para ir de um
lugar para outro, por lazer, por prazer ou como forma de exercicio?

Dias por SEMANA ( ) Nenhum

1b. Nos dias em que vocé caminhou por pelo menos 10 minutos continuos quanto

tempo no total vocé gastou caminhando por dia?

Horas: Minutos:



46

2a. Em quantos dias da ultima semana, vocé realizou atividades MODERADAS por
pelo menos 10 minutos continuos, como por exemplo pedalar leve na bicicleta,
nadar, dangar, fazer ginastica aerdbica leve, jogar volei recreativo, carregar pesos
leves, fazer servigos domésticos na casa, no quintal ou no jardim como varrer,
aspirar, cuidar do jardim, ou qualquer atividade que fez aumentar moderadamente
sua respiragdo ou batimentos docoragdo (POR FAVOR NAO INCLUA
CAMINHADA).

Dias por SEMANA ( ) Nenhum

2b. Nos dias em que vocé fez essas atividades moderadas por pelo menos 10
minutos continuos, quanto tempo no total vocé gastou fazendo essas atividades por

dia?

Horas: Minutos:

3a. Em quantos dias da ultima semana, vocé realizou atividades VIGOROSAS por
pelo menos 10 minutos continuos, como por exemplo correr, fazer ginastica
aerobica, jogar futebol, pedalar rapido na bicicleta, jogar basquete, fazer servigos
domésticos pesados em casa, no quintal ou cavoucar no jardim, carregar pesos
elevados ou qualquer atividadeque fez aumentar MUITO sua respiragdo ou

batimentos do coragéo.

Dias por SEMANA ( ) Nenhum

3b. Nos dias em que vocé fez essas atividades vigorosas por pelo menos 10 minutos

continuos, quanto tempo no total vocé gastou fazendo essas atividades por dia?

Horas: Minutos:
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Estas ultimas questdes sdo sobre o tempo que vocé permanece sentado todo dia,
no trabalho, na escola ou faculdade, em casa e durante seu tempo livre. Isto inclui
o tempo sentado estudando, sentado enquanto descansa, fazendo ligdo de casa
visitando um amigo, lendo, sentado ou deitado assistindo TV. N&o inclua o tempo

gasto sentando durante o transporte em 6nibus, trem, metré ou carro.

4a. Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante um dia de semana?

Horas: Minutos:

4b. Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante em um dia de final de

semana?

Horas: Minutos:



48

Anexo 9 — Parecer Consubstanciado do Comité de

V4

Etica em Pesquisa (CEP)

CENTRO UNIVERSITARIO £ Plabaforma
AUGUSTO MOTTA (UNISUAM) %oﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: CORRELAGAO ENTRE PRESENGA DE CONDIGAO MUSCULOESQUELETICA,
SINTOMAS PSICOLOGICOS, NIVEL DE QUALIDADE DE VIDA, QUALIDADE DO
SONO E NIVEL DE ATIVIDADE FISICA EM POLICIAIS MILITARES.

Pesquisador: WESLEY MASCARENHAS DOS SANTOS

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 84482524.1.0000.5235

Institui¢do Proponente: SOCIEDADE UNIFICADA DE ENSINO AUGUSTO MOTTA
Patrocinador Princlpal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER
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Apresentacio do Projeto:

A atividade policial envolve diversas particularidades que assoclam demandas fisicas, grande exposi¢ao ao
estresse e ao risco de morte. A alta exigéncia do amblente militar, o cansaco fisico, pesadas cargas de
trabalho assocladas a poucas horas de sono fazem do servigo policlal um dos mals desgastantes
(ARROYO; BORGES; LOURENGAOQ, 2019). Sendo assim, os policials constituem um grupo de alto risco
para morbldades de saude mental, estresse pos traumatico, transtornos de ansledade, depressao e
pensamentos sulcldas (STANLEY; HOM; JOINER, 2016). Embora este segmento estabelega altos padroes
de Ingresso como pré-requisitos para manutengao da boa forma fisica, as demandas do trabalho policial nao
requerem que estes profissionals mantenham sua forma fisica, que tende a se deterlorar com o tempo
(SORENSEN et al., 2000).0 sentido de risco aplicado a profissao policial combina a visao epidemiologica
relaclonada a magnlitude das vitimizagdes e a visao soclal pautada pela percepcao dos profissionals e o
enfrentamento do risco (CONSTANTINO; RIBEIRO; CORREIA, 2013). Estudos Indicam que profissionals
dessa area enfrentam vulnerabllidade devido ao elevado risco de problemas de salde mental. Além de
lidarem frequentemente com situagoes de risco de morte, alerta constante e fadiga, multos apresentam
distdrolos do sono, depressao e consumo excessivo de substancias psicoativas, o que esta assoclado ao
risco de sulciglo (PEREIRA; MADRUGA; KAWAHALA, 2020; SILVA; VIEIRA, 2008).Além disso, a exposicao
a eventos
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Conltirnsacho do Parecer: 7252382

potenclaimente traumaticos é conslderada um risco ccupacional frequente em determinadas profissoes. Os
policials, em particular, sao rotinelramente expostos a uma ampla varledade de situagodes potencliaimente
fraumaticas no local de trabalho, também chamadas de ;Incldentes criticos;, em fungao de suas tarefas
diarias (WAGNER et al., 2020).AssIm sendo, a identificacac de fatores assoclades a qualidade de vida
relaclonada a saude pode auxiliar no planejamento e na assisténcla adequada ao Policial Militar (BARRETO;
CARVALHO; LINS KUSTERER, 2021). Portanto, os objetivos do presente estudo Incluem verificar se
presenc¢a de uma condigao musculoesquelética esta correlacionada a fatores psicologicos e a qualidade de
vida, a qualidade subjetiva do sono e ao nivel de atividade fisica em Policlals Militares do estado do Rio de
Janeiro.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario

Verlificar se a presenca de uma condi¢ao musculoesquooénca esta correlaclonada a fatores psicologicos e a
qualldade de vida, a qualldade subjetiva do sono e ao nivel de atlvidade fisica em Policials Milltares do
estado do Rlo de Janelro.

Objetivo Secundario

1. Verificar a predominancia da presencga de distdrblos osteomusculares relacionados ao trabalho na
populagao estudada;

2. Verlificar a presenga de sintomas de depressao, ansledade e estresse da populagao estudada;

3. Avallar a qualldade de vida da populagao estudada;

4. Avallar a qualidade subjetiva do sono da populagao estudada;

5. Avallar o nivel de atividade fisica da populagao estudada.

Avallagdo dos Riscos e Beneficlos:

Riscos: O estudo apresenta um risco minimo a Integridade fisica @ moral dos participantes, uma vez que se
basela em questionarios de autorrelato. Além disso, é esperado que o desconforto em responder seja de
balxa probabllidade. Como medida de protegao, os participantes tém a opg¢dc de Interromper sua
participagao na pesquisa a qualquer momento.

Beneticlos: Como beneficlo, 0s resultados da pesquisa podem contribulr para 0 melhor entendimento dos
fatores que Influenciam a ccorréncla de dor, condi¢gao musculoesqueléticas e qualidade de vida em Policials

Militares e suas assoclagoes.
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Comentérios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
O estudo fara uso de dados primarios descritos como as variavels numéricas (VN) através dos questionarios
autorrespondidos DASS-21, WHOQOL-bref, QNSO, MSQ e IPAQ.

Apresenta, de forma adequada:
Descrigao do projeto;

TCLE;

Potencials riscos e beneficlos;
Forma de recrutamento da amostra;
Cronograma;

Orgamento financelro.

Corrige pendéncia do parecer anterior: Apresenta o termo de Anuéncla assinado pela PMERJ.
Conslideragdes sobre os Termos de apresentacdo obrigatéria:

Apresenta todos 0s termos de forma clara e objetiva.

Conclusdes ou Pendénclas e Lista de Inadequages:

O projeto esta aprovado.

Conslderacdes Finals a critério do CEP:

O projeto esta aprovado.

Cabe ressaltar que o pesquisador se compromete em anexar na Plataforma Brasll um relatorio ao final da
realizagao da pesquisa. Pedimos a gentlleza de utilizar o0 modelo de relatorio final que se encontra na pagina
eletronica do CEP-UNISUAM (http//www.unisuam.edu.br/index.php/ Introducac-comite-etica-em-pesquisa).
Além disso, em caso de evenio adverso, cabe ao pesquisador relatar, também através da Platatorma Brasll.
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PARTE Il - PRODUCAO INTELECTUAL
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1. Contextualizacao da Producao

Quadro 4: Declaragao de desvios de projeto original.

Declaracao dos Autores Sim | Nao
A producao intelectual contém desvios substantivos do tema N
proposto no projeto de pesquisa?

Justificativas e Modificagbes

A producgdo intelectual contém desvios substantivos do N

delineamento do projeto de pesquisa?

Justificativas e Modificagbes

A producgao intelectual contém desvios substantivos dos
procedimentos de coleta e analise de dados do projeto de X

pesquisa?

Justificativas e Modificagbes

Em atencdo as sugestbes apresentadas pela banca de qualificacdo, foram
realizadas modificagcbes no projeto inicial, visando seu aprimoramento e maior
robustez metodoldgica. Entre as alteragdes implementadas, destacam-se a incluséao
dos questionarios Mini Sleep Questionnaire (MSQ) e do Questionario Internacional
de Atividade Fisica (IPAQ), além da adogao da regressao logistica para identificar
preditores significativos.
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2. Manuscrito(s) para Submissao

NOTA SOBRE MANUSCRITOS PARA SUBMISSAO

Este arquivo contém manuscrito(s) a ser(em) submetido(s) para publicagéo para
revisdo por pares interna. O conteudo possui uma formatacédo preliminar
considerando as instrugbes para os autores do periédico-alvo. A divulgagéo do(s)
manuscrito(s) neste documento antes da revisdo por pares permite a leitura e
discuss&o sobre as descobertas imediatamente. Entretanto, o(s) manuscrito(s) deste
documento néo foram finalizados pelos autores; podem conter erros; relatar
informacgdes que ainda ndo foram aceitas ou endossadas de qualquer forma pela
comunidade cientifica; e figuras e tabelas poderdo ser revisadas antes da publicagcdo
do manuscrito em sua forma final. Qualquer mengé&o ao conteudo deste(s)
manuscrito(s) deve considerar essas informagbées ao discutir os achados deste
trabalho.
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3.1 Correlacao entre Condicao Musculoesquelética, Saude
Mental, Sono, Qualidade de Vida e Atividade Fisica em

Policiais Militares: Um Estudo Transversal #1

3.1.1  Contribuigao dos autores do manuscrito para submissao

#1
Iniciais dos autores, WMS ASF GFT LCL
em ordem:
Concepcgao X X
Métodos X X X X
Programacao X
Validagao X X
Analise formal X X
Investigagao X
Recursos NA NA NA NA
Manejo dos dados X X X
Redacgao do rascunho X
Revisao e edigao X X X X
Visualizagdo X
Supervisao X
Administragao do X
projeto
Obtencao de NA NA NA NA
financiamento

Contributor Roles Taxonomy (CRediT)?

2 Detalhes dos critérios em: https://doi.org/10.1087/20150211
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Associagao entre Disfungdoes Musculoesquelética e Fatores

Psicossociais em Policiais Militares: Um Estudo Transversal

Wesley Mascarenhas dos Santoss; Arthur de Sa Ferreiraa; Gustavo Felicio Telless; Luciana Crepaldi

Lunkesa,

aCentro Universitario Augusto Motta (UNISUAM), Av. Paris, 84, Bonsucesso, Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 21032-060
b Centro Universitario de Lavras (UNILAVRAS), R. Padre José Poggel, 506, Centenario, Lavras, MG, Brasil, 37203-593

Resumo

Introducgao: A profissao policial militar caracteriza-se por intensas demandas fisicas
e psicoldgicas, impactando negativamente a qualidade do sono, expondo-0s ao risco
de morte, a fatores ergonémicos que contribuem para condi¢ées musculoesqueléticas
(CME) e transtornos mentais, como ansiedade, depressdo e estresse, podendo
impactar a qualidade de vida e em niveis reduzidos de atividade fisica. Objetivos:
Investigar a correlagéo entre a presenca de CME e sintomas psicoldgicos, qualidade
de vida, qualidade do sono e nivel de atividade fisica em policiais militares do estado
do Rio de Janeiro. Métodos: Estudo observacional transversal, incluindo 73 policiais
militares do estado do Rio de Janeiro com idade igual ou superior a 18 anos, utilizando
dados coletados por meio de questionarios validados: Questionario Nordico de
Sintomas Osteomusculares (QNSO), da Escala de Depresséo, Ansiedade e Estresse
(DASS-21) e do World Health Quality of Life - bref (WHOQOL-bref), do Mini Sleep
Questionnaire (MSQ) e do Questionario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ),
todos com suas versdes validadas para o portugués brasileiro. A analise utilizou
regressao logistica para identificar possiveis associagdes. Resultados: A prevaléncia
de CME nos ultimos 12 meses foi de 78,08%, predominando na regido lombar
(53,42%) e parte superior das costas (42,46%). Dificuldades severas de sono
afetaram 60,27% dos participantes. Sintomas de ansiedade (10,95% extremamente
severos) e estresse (13,69% severos) também foram prevalentes. Houve associagéo
significativa entre CME e ansiedade (OR =1,11; IC 95% 1,00-1,23; p = 0,04). A média
da qualidade de vida foi 65,36 (+14,14), e 28,76% dos participantes eram sedentarios.
Nao foram observadas associacdes entre CME e os demais fatores analisados.
Conclusao: Este estudo confirmou a correlacédo entre CME e sintomas de ansiedade

(OR = 1,11; p = 0,04) em policiais militares, mas ndo com outros sintomas



57

psicologicos, qualidade do sono, qualidade de vida ou nivel de atividade fisica. As
altas prevaléncias de CME (78,08%) e dificuldades severas de sono (60,27%)
destacam a vulnerabilidade dessa populagéo.

Palavras-chave: Policia, Dor Musculoesquelética, Transtornos de Estresse Trauma-

tico, Qualidade de Vida, Qualidade do Sono, Exercicio Fisico.

Abstract

Introduction: The military police profession is characterized by intense physical and
psychological demands, negatively impacting sleep quality, exposing individuals to the
risk of death, ergonomic factors contributing to musculoskeletal conditions (MSCs),
and mental health disorders such as anxiety, depression, and stress, which may affect
quality of life and lead to reduced physical activity levels. Objectives: To investigate
the correlation between the presence of MSCs and psychological symptoms, quality of
life, sleep quality, and physical activity levels among military police officers in the state
of Rio de Janeiro. Methods: A cross-sectional observational study was conducted with
73 military police officers from Rio de Janeiro, aged 18 years or older. Data were col-
lected using validated questionnaires: the Nordic Musculoskeletal Questionnaire
(NMQ), the Depression, Anxiety, and Stress Scale (DASS-21), the World Health Or-
ganization Quality of Life - bref (WHOQOL-bref), the Mini Sleep Questionnaire (MSQ),
and the International Physical Activity Questionnaire (IPAQ), all in their validated Bra-
zilian Portuguese versions. Logistic regression analysis was used to identify potential
associations. Results: The prevalence of MSCs in the past 12 months was 78.08%,
with predominance in the lower back (53.42%) and upper back (42.46%). Severe sleep
difficulties affected 60.27% of participants. Symptoms of anxiety (10.95% extremely
severe) and stress (13.69% severe) were also prevalent. A significant association was
found between MSCs and anxiety (OR =1.11; 95% CI 1.00-1.23; p = 0.04). The mean
quality of life score was 65.36 (x14.14), and 28.76% of participants were sedentary.
No associations were observed between MSCs and the other factors analyzed. Con-
clusion: This study confirmed a correlation between MSCs and anxiety symptoms (OR
=1.11; p = 0.04) in military police officers, but not with other psychological symptoms,
sleep quality, quality of life, or physical activity levels. The high prevalence of MSCs
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(78.08%) and severe sleep difficulties (60.27%) highlights the vulnerability of this pop-

ulation.

Keywords: Police, Musculoskeletal Pain, Stress Disorders, Quality of Life, Sleep Qual-

ity, Physical Exercise.

Introducgao

A atividade policial militar impde altas demandas fisicas e psicoldgicas, envol-
vendo longas jornadas, turnos noturnos, porte continuo de equipamentos e exposi¢céo
a situagodes de risco um cenario com impacto cumulativo sobre condigcdes musculoes-
queléticas (CME), sono e saude mental (Férum Brasileiro de Seguranga Publica,
2024; Constantino, Ribeiro e Correia, 2013). No Brasil, o efetivo € numeroso e hete-
rogéneo, e evidéncias recentes no Rio de Janeiro descrevem sobrecarga ocupacio-
nal e piora do sono associadas ao trabalho em turnos e ao estresse crénico (Garcia et
al., 2025). Em escala populacional, as afecgdes musculoesqueléticas figuram entre as
principais causas de anos vividos com incapacidade, reforgando a relevancia do tema
para a Reabilitagdo e a Saude Publica (Vos et al., 2020).

No contexto ergondmico, estudos com policiais apontam desconforto relacio-
nado ao cinto de servigco, coletes e postura prolongada, especialmente durante con-
ducao veicular e tarefas operacionais, associando esses fatores a dor lombar e dor
em multiplos sitios musculoesqueléticos (Larsen et al., 2018). Em paralelo, modelos
de organizagdo de sistemas de saude sustentam que abordagens integradas s&o
mais efetivas quando envolvem multiplos determinantes (biopsicossociais) e niveis de
cuidado (Atun, 2015). No eixo psicossocial, altas demandas, baixo controle e suporte
relacionam-se a pior desfecho de saude e a desfechos criticos em seguranga publica,
incluindo sofrimento psiquico e risco de ideagao suicida (Monma et al., 2016; Stanley,
Hom e Joiner, 2016).

Apesar desse corpo de evidéncias, persistem lacunas integrativas que consi-
derem, simultaneamente, CME, sintomas psicoldgicos, qualidade do sono, qualidade
de vida e nivel de atividade fisica em policiais militares no contexto brasileiro, elemen-
tos essenciais para orientar prevencgao, reabilitacéo e gestdo no ambiente ocupacional
(Forum Brasileiro de Seguranga Publica, 2024; Constantino, Ribeiro e Correira, 2013;
Garcia et al., 2025). Assim, o objetivo deste estudo foi verificar a associagdo entre a

presenca de CME e sintomas psicologicos (depressdo, ansiedade e estresse),
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qualidade de vida, qualidade do sono e nivel de atividade fisica em policiais militares

do estado do Rio de Janeiro.

Métodos
Delineamento do estudo

Estudo observacional transversal, onde o Strengthening the Reporting of
Observational Studies in Epidemiology (STROBE) foi utilizado como diretriz para
informar os detalhes do estudo (von Elm et al., 2008). O protocolo desta pesquisa foi
submetido ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Centro Universitario Augusto
Motta (UNISUAM) e aprovado (CAAE 84482524.1.0000.5235).

Populagéo estudada

A pesquisa envolveu 73 policiais militares do 34° Batalhdo de Policia Militar do
Estado do Rio de Janeiro, selecionados por conveniéncia. A amostra incluiu individuos
com idade média de 42,16 anos (+6,28), predominantemente homens (67,12%), com
tempo médio de servico de 15,56 anos (+7,00). O critério de inclus&o foi ser policial
militar ativo. Foram excluidos aqueles que nao preencheram todos os questionarios,
estavam afastados por laudo psiquiatrico, em licenca ou ndo pertencentes ao servigo
ativo. O recrutamento ocorreu no local de trabalho, via convite direto com consenti-

mento informado.
Procedimentos metodologicos

Seguindo estratégias para minimizar vieses em amostragem por conveniéncia
e autorrelato, com uso de instrumentos validados e coleta em diferentes dias e hora-
rios para reduzir a influéncia do contexto laboral e evitar repeticdo de participantes
(Stratton, 2021), os dados foram coletados entre dezembro de 2024 e janeiro de 2025
por meio de questionarios autopreenchidos, aplicados na Sede do 34° Batalhdo da
Policia Militar do Estado do Rio de Janeiro.

Inicialmente, foi utilizado um questionario sociodemografico que coletou infor-
macgodes detalhadas como sexo, idade, escolaridade, renda, tempo de servigo e jor-
nada de trabalho para caracterizar o perfil dos participantes. Em seguida, foi realizada
a aplicagao de instrumentos validados para o portugués brasileiro, sendo o primeiro o
Questionario Nordico de Sintomas Osteomusculares (QNSO), adaptado e validado
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por De Barros e Alexandre (2003), que identificou a presenga de condi¢des muscu-
loesqueléticas nos ultimos 12 meses por regides anatbmicas como pescogo, ombros,
costas, cotovelos, punhos, lombar, quadril, joelhos e tornozelos, com respostas base-
adas em "sim" ou "nao" para avaliar também impedimentos funcionais (limitagdes nas
atividades diarias causadas pela dor) e consultas médicas. Em seguida, a Escala de
Depresséo, Ansiedade e Estresse (DASS-21), desenvolvida por Lovibond e Lovibond
(1995) e adaptada por Vignola e Tucci (2014), composta por 21 itens distribuidos em
trés subescalas de sete itens cada para depressao, ansiedade e estresse, com avali-
acao da frequéncia de sintomas na ultima semana em uma escala Likert de 0 a 3,
gerando escores totais por dimenséo de 0 a 42 multiplicados por dois e classificados
em faixas de gravidade.

Na sequéncia, o World Health Organization Quality of Life - Bref (WHOQOL-
BREF), desenvolvido pela Organizagdo Mundial da Saude e validado no Brasil (Fleck
et al., 2000), mediu a qualidade de vida por meio de 26 questdes agrupadas em quatro
dominios (fisico, psicoldgico, relagdes sociais, meio ambiente) e duas questdes gerais
(qualidade de vida geral e saude). O escore médio por dominio, obtido pela média das
respostas em escala de 1 a 5, pode ser interpretado em faixas de 1-2,9 (melhoria) a 5
(muito bom), conforme convengéo local (Fleck et al., 2000). Os escores foram trans-
formados para a escala 0-100 (0 = pior, 100 = melhor qualidade de vida) (WHO, 1996),
sendo o escore geral analisado nesta escala neste estudo.

Apos, o Mini Sleep Questionnaire (MSQ), validado por Falavigna et al. (2011),
que avaliou a qualidade subjetiva do sono através de 10 itens abordando dificuldades
para adormecer, despertares noturnos, uso de medicamentos, sono n&o restaurador,
sonoléncia diurna e roncos, utilizando uma escala Likert de 1 a 7 com escore total
variando de 10 a 70 onde valores mais altos indicam pior qualidade. E, por fim, o
Questionario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ), adaptado e validado por Mat-
sudo et al. (2001), que categorizou atividades em caminhada, moderada e vigorosa
com base em frequéncia semanal e duracédo diaria minima de 10 minutos, classifi-

cando os participantes em muito ativo, ativo, irregularmente ativo A ou B e sedentario.
Analise de dados

A analise descritiva dos dados sociodemograficos e antropométricos foi reali-
zada. As variaveis continuas foram apresentadas como média e desvio padrao (DP)
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e as variaveis categoricas foram apresentadas como valores absolutos e proporgéo
(%). O teste de Shapiro-Wilk foi aplicado para avaliar a distribuicdo das variaveis. Um
modelo de regressao logistica investigou a associagao entre medidas clinicas e con-
dicdes musculoesqueléticas. Foi adotado um processo de selegao progressiva de va-
riaveis. As seguintes variaveis foram incluidas no modelo inicial: sintomas de depres-
sao, ansiedade, e estresse, qualidade de vida, qualidade do sono e nivel de atividade
fisica.

O modelo final incluiu todas as variaveis que apresentaram p < 0,10 e foi exe-
cutado com o método forward. Os fatores de inflagdo da variancia (VIFs) foram calcu-
lados para identificar colinearidade entre possiveis fatores de risco. No caso de multi-
colinearidade (VIF superior a 10), apenas os fatores de risco mais importantes foram
incluidos nas analises multivariadas. Os resultados foram apresentados com a analise
de regressao logistica, raz&o de chances (odds ratio, OR), intervalo de confianga de
95% (IC 95%) e a porcentagem (%) da variancia explicada (Nagelkerke R?) com nivel
de significancia de p < 0,05.

Resultados

Este estudo incluiu 73 policiais militares do 34° Batalh&o de Policia Militar do
Estado do Rio de Janeiro, com idade de 42,16 + 6,28 anos e renda mensal de R$
8.274,00 + 2.895,00. A maioria dos participantes era do sexo masculino (n = 49;
67,12%), com tempo de atual policial de 15,56 £ 7,00 anos e jornada semanal de 48,13
+ 11,57 horas. Observou-se que 52 participantes (71,23%) relataram alguma restricéo
meédica, o que pode justificar a predominancia de fungdes administrativas (n = 46;
63,01%) sobre operacionais (n = 27; 36,98%). Quanto ao nivel educacional, 41
(56,16%) possuiam ensino medio e 32 (43,83%) ensino superior. As caracteristicas
detalhadas da amostra estdo apresentadas na Tabela 1.

Tabela 1. Caracteristicas dos participantes do estudo (n = 73).

Variaveis Valores (n=73)
Sexo (masculino), n (%) 49 (67,12%)
Idade (anos), média (DP) 42,16 (6,28)
Renda mensal, média (DP) 8.274,00 (2.895,00)
Tempo de atividade policial, média (DP) 15,56 (7,00)
Jornada semanal de atividade policial, média (DP) 48,13 (11,57)

Nivel educacional, n (%)
Ensino médio, n (%) 41 (56,16%)
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Ensino superior, n (%)
Posto ou graduacgao, n (%)
Primeiro tenente, n (%)
Primeiro sargento, n (%)
Segundo tenente, n (%)
Segundo sargento, n (%)
Terceiro sargento, n (%)
Cabo, n (%)

Capitéao, n (%)

Soldado, n (%)

Subtenente, n (%)
Predominancia do servigo
Administrativo, n (%)
Operacional, n (%)

32 (43,83%)

1(1,37%)
13 (17,80%)
1(1,37%)
12 (16,43%)
14 (19,17%)
20 (27,39%)
1(1,37%)
4 (5,47%)
7 (9,58%)

46 (63,01%)
27 (36.98%)

Nota: As variaveis continuas expressas em média (desvio padréo); categoricas
em valores absolutos (frequéncia).

A prevaléncia de CME nos ultimos 12 meses foi de 78,08%, com frequéncias
maiores na regido lombar (53,42%), parte superior das costas (42,46%) e ombros
(38,35%). Nos ultimos 7 dias, 45,20% relataram sintomas. Aproximadamente 35,61%
relataram impedimento funcional e 41,09% buscaram atendimento médico no ultimo
ano. Os dados completos de frequéncia de sintomas e impacto funcional estdo na
Tabela 2.

Tabela 2. Resultados do Questionario Nordico de Sintomas Osteomusculares (QNSO)

. 73I‘)\l.érdico de Sintomas Osteomusculares, n (%) Valores (n=73)
Sintomas nos ultimos 7 dias, sim, n (%) 33 (45,20%)
Pescocgo, sim, n (%) 11 (15,06%)
Ombros, sim, n (%) 14 (19,17%)
Parte superior das costas, sim, n (%) 12 (16,43%)
Cotovelos, sim, n (%) 2 (2,74%)
Punhos/maos, sim, n (%) 9 (12,32%)
Parte inferior das costas, sim, n (%) 23 (31,50%)
Quadril/coxas, sim, n (%) 9 (12,32%)

Joelhos, sim, n (%) 15 (20,54%)
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Tornozelos/pés, sim, n (%)
Sintomas nos ultimos 12 meses, sim, n (%)
Pescocgo, sim, n (%)

Ombros, sim, n (%)

Parte superior das costas, sim, n (%)
Cotovelos, sim, n (%)

Punhos/maos, sim, n (%)

Parte inferior das costas, sim, n (%)
Quadril/coxas, sim, n (%)

Joelhos, sim, n (%)

Tornozelos/pés, sim, n (%)

Impedimento nos ultimos 12 meses, sim, n (%)

Pescocgo, sim, n (%)

Ombros, sim, n (%)

Parte superior das costas, sim, n (%)
Cotovelos, sim, n (%)

Punhos/maos, sim, n (%)

Parte inferior das costas, sim, n (%)
Quadril/coxas, sim, n (%)

Joelhos, sim, n (%)

Tornozelos/pés, sim, n (%)
Consulta nos ultimos 12 meses, sim, n (%)
Pescocgo, sim, n (%)

Ombros, sim, n (%)

Parte superior das costas, sim, n (%)
Cotovelos, sim, n (%)

Punhos/maos, sim, n (%)

Parte inferior das costas, sim, n (%)
Quadril/coxas, sim, n (%)

Joelhos, sim, n (%)

Tornozelos/pés, sim, n (%)

6 (21,91%)
57 (78,08%)
8 (38,35%)
8 (38,35%)
31 (42,46%)
3 (17,80%)
2 (30,13%)
39 (53,42%)
4 (19,17%)
6 (35,61%)
7 (36,98%)
6 (35,61%)
(6,84%)
(8,21%)
(5,47%)
(1,37%)
(4,11%)
(17,80%)
(6,84%)
3 (17,80%)
0 (13,69%)
30 (41,09%)
6 (8,21%)
8 (10,95%)
4 (5,47%)
3 (4,11%)
5 (6,84%)
11 (15,06%)
3 (
4 (
1(

5
6
4
1
3
13
5

6,84%)
19,17%)
15,06%)

1
1

Fonte: Adaptado e validado por De Barros e Alexandre (2003).

Nota: Variaveis categoricas expressas em valores absolutos (frequéncia).
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A qualidade de vida, avaliada pelo WHOQOL-BREF, apresentou escore de

65,36 + 14,14. A qualidade do sono, mensurada pelo Mini Sleep Questionnaire

(MSQ), revelou dificuldades severas em 44 participantes (60,27%), enquanto ape-

nas 16 (21,91%) reportaram boa qualidade. O nivel de atividade fisica, determinado
pelo IPAQ, classificou 21 participantes (28,76%) como sedentarios, 19 (26,02%)

como ativos e 16 (21,91%) como muito ativos. Os sintomas psicologicos, avaliados

pela DASS-21, mostraram que 48 participantes (65,75%) estavam na faixa normal

para depressdo, com 5 (6,84%) em nivel extremamente severo; para ansiedade,

41 (56,16%) estavam na normalidade, com 8 (10,95%) extremamente severos; e

para estresse, 43 (58,90%) foram normais, com 10 (13,69%) em nivel severo e 4

(5,47%) extremamente severo. Esses dados estao resumidos na Tabela 3.

Tabela 3. Resultados de Sintomas Psicolégicos, Qualidade de Vida, Sono e Atividade

Fisica (n = 73).

Variavel

Valores (n=73)

DASS - Depressao, n (%)
Normal, n (%)

Leve, n (%)

Moderado, n (%)

Severo, n (%)
Extremamente severo, n (%)
DASS - Ansiedade, n (%)
Normal, n (%)

Leve, n (%)

Moderado, n (%)

Severo, n (%)
Extremamente severo, n (%)
DASS - Estresse, n (%)
Normal, n (%)

Leve, n (%)

Moderado, n (%)

Severo, n (%)

Extremamente severo, n (%)

48 (65,75%)
8 (10,95%)
8 (10,95%)
4 (5,47%)
5 (6,84%)

41 (56,16%)
5 (6,84%)
14 (19,17%)
5 (6,84%)
8 (10,95%)

43 (58,90%)
5 (6,84%)
11 (15,06%)
10 (13,69%)
4 (5,47%)
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Escore médio (DP)

Qualidade de Vida (WHOQOL-BREF)
Escore médio (DP)

Qualidade do Sono (MSQ), n (%)
Boa qualidade, n (%)

Dificuldade leve, n (%)

Dificuldade moderada, n (%)
Dificuldade severa, n (%)
Atividade Fisica (IPAQ), n (%)
Sedentario, n (%)

Ativo, n (%)

Muito ativo, n (%)

Irregularmente ativo A, n (%)

Irregularmente ativo B, n (%)

65,36 (+14,14)

65,36 (+14,14)

16 (21,91%)
8 (10,95%)
5 (6,84%)

44 (60,27%)

21 (28,76%)
19 (26,02%)
16 (21,91%)
9 (12,32%)
8 (10,95%)

Nota: Variaveis continuas expressas em média (desvio padrido); categoricas em
valores absolutos (frequéncia).

Sintomas musculoesqueléticos nos ultimos 7 dias

Foi realizada uma regresséo logistica com o objetivo de investigar em que me-
dida a presencga de sintomas musculoesqueléticos nos ultimos 7 dias poderia ser ade-
quadamente prevista pelos seguintes fatores: sintomas de depresséo, ansiedade e
estresse, qualidade de vida, qualidade do sono e nivel de atividade fisica. Apds a
analise inicial, a qualidade do sono foi incluida no modelo final. O modelo final nao foi
estatisticamente significativo x3(71) = 3,27, p = 0,07; Nagelkerke’s R? = 0,06. Os re-
sultados est&do detalhados na Tabela 4.

Tabela 4. Regressao logistica para sintomas musculoesqueléticos nos ultimos 7 dias.

Variavel Odds Ratio (IC 95%) E"}’;;““ B p-valor
DASS depressao 1,04 (0,99; 1,09) 0,025 0,04 0,12
DASS ansiedade 1,03 (0,98; 1,09) 0,027 0,03 0,28

DASS estresse 1,02 (0,98; 1,06) 0,020 0,02 0,33
WHOQOL-BREF 0,97 (0,94; 1,01) 0,021 0,03 0,14
Mini Sleep 1,04 (1,00; 1,10) 0,024 0,04 0,08
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IPAQ sedentario 0,75 (0,32; 1,78) 0,223 -0,29 0,51

IPAQ ativo 1,48 (0,43; 5,16) 0,324 0,39 0,54
IPAQ muito ativo 1,33 (0,36; 4,93) 0,335 0,29 0,67
IPAQ irregular A 0,67 (0,13; 3,41) 0,412 -0,41 0,63
IPAQ irregular B 0,80 (0,15; 4,26) 0,425 -0,22 0,79

Nota: Modelo final nZo foi estatisticamente significativo (x?(71) = 3,27, p = 0,07;
Nagelkerke s R? = 0,06).

Sintomas musculoesqueléticos nos ultimos 12 meses

Foi realizada uma regresséo logistica com o objetivo de investigar em que me-
dida a presenca de sintomas musculoesqueléticos nos ultimos 12 meses poderia ser
adequadamente prevista pelos seguintes fatores: sintomas de depressao, ansiedade
e estresse, qualidade de vida, qualidade do sono e nivel de atividade fisica. Apds a
analise inicial, sintomas de depressdo, ansiedade e estresse, qualidade do sono e
nivel de atividade fisica foram incluidos no modelo final. O modelo final foi estatistica-
mente significativo x*(1) = 5,83, p < 0,02; Nagelkerke’s R* = 0,12. O modelo classificou
corretamente 78% dos casos. De todos os preditores, apenas sintomas de ansiedade
teve impacto estatisticamente significativo (exp(b) = 1,11 [95% IC: 1,00; 1,23]), de-
monstrando que um ponto no escore de ansiedade aumentou em 1,11 vezes as chan-
ces de presencga de sintomas musculoesqueléticos nos ultimos 12 meses. Os dados
estdo na Tabela 5.

Tabela 5. Regressao logistica para sintomas musculoesqueléticos nos ultimos 12 me-
ses.

Variavel Oddsg?;ol;io (IC Erro(gé)dréo B p-valor
DASS depressao 1,09 (0,99; 1,20) 0,050 0,09 0,07
DASS ansiedade 1,11 (1,00; 1,23) 0,053 0,10 0,04
DASS estresse 1,07 (1,00; 1,14) 0,034 0,07 0,04
WHOQOL-BREF 0,98 (0,94; 1,02) 0,021 -0,02 0,26
Mini Sleep 1,06 (1,00; 1,13) 0,032 0,06 0,05
IPAQ sedentario 6,00 (1,77; 20,37) 0,624 1,79 0,00
IPAQ ativo 0,62 (0,17; 2,29) 0,333 -0,47 0,58
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IPAQ muito ativo 0,37 (0,12; 1,16) 0,297 -1,00 0,22
IPAQ irregular A 0,58 (0,08; 4,27) 0,614 -0,54 0,60
IPAQ irregular B 0,50 (0,07; 3,75) 0,612 -0,69 0,50

Nota: Modelo final significativo (x3(1) = 5,83, p < 0,02; Nagelkerke’'s R? = 0,12).
Classificagao correta: 78%

Impedimento funcional nos ultimos 12 meses

Foi realizada uma regresséo logistica com o objetivo de investigar em que me-

dida a presencga de sintomas musculoesqueléticos nos ultimos 12 meses poderia ser

adequadamente prevista pelos seguintes fatores: sintomas de depressao, ansiedade

e estresse, qualidade de vida, qualidade do sono e nivel de atividade fisica. Apds a

analise inicial, a variavel sintomas de depresséo foi incluida no modelo final. O modelo

final n&o foi estatisticamente significativo x3(71) = 3,11, p = 0,08; Nagelkerke’'s R? =

0,06. Os resultados estao na Tabela 6.

Tabela 6. Regresséo logistica para impedimento nos ultimos 12 meses.

Variavel Oddsglf-':’;ot)io (IC  Erro Padrao (SE) B o
DASS depressdao 1,04 (0,99; 1,09) 0,025 0,04 0,08
DASS ansiedade 1,03 (0,98; 1,09) 0,027 0,03 0,27
DASS estresse 1,02 (0,98; 1,06) 0,020 0,02 0,37
WHOQOL-BREF 0,98 (0,95; 1,01) 0,015 -0,02 0,22
Mini Sleep 1,03 (0,98; 1,08) 0,025 0,03 0,30
IPAQ sedentario 0,75 (0,32; 1,78) 0,223 -0,29 0,51
IPAQ ativo 0,97 (0,28; 3,40) 0,325 -0,03 0,96
IPAQ muito ativo 0,44 (0,11; 1,85) 0,357 -0,81 0,26
IPAQ irregular A 0,38 (0,06; 2,29) 0,464 -0,97 0,29
IPAQ irregular B 0,80 (0,15; 4,26) 0,425 -0,22 0,79

Nota: O modelo final nZo foi significativo x?(71) = 3,11, p = 0,08; Nagelkerke s R?

= 0,06.

Consulta médica nos ultimos 12 meses

Foi realizada uma regresséo logistica com o objetivo de investigar em que me-

dida a presenca de sintomas musculoesqueléticos nos ultimos 12 meses poderia ser
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adequadamente prevista pelos seguintes fatores: sintomas de depressao, ansiedade
e estresse, qualidade de vida, qualidade do sono e nivel de atividade fisica. Apds a
analise inicial, nenhuma variavel foi significativa. Diante disto, um modelo incluindo
todas as variaveis foi conduzido. A variavel sintomas de estresse foi retirada por apre-
sentar multicolinearidade consideravel (VIF = 10,45). O modelo final n&o foi estatisti-
camente significativo x?(64) = 3,11, p = 0,93; Nagelkerke’s R? = 0,06. Os dados est&o
na Tabela 7.

Tabela 7. Regresséo logistica para consulta nos ultimos 12 meses

Variavel Odds Ratio (IC 95%) Erro Padrao (SE) B p-valor
DASS depressao 1,03 (0,98; 1,08) 0,025 0,03 0,26
DASS ansiedade 1,01 (0,96; 1,06) 0,025 0,01 0,70
DASS estresse 0,99 (0,95; 1,03) 0,021 -0,01 0,63
WHOQOL-BREF 0,98 (0,95; 1,02) 0,021 -0,02 0,34
Mini Sleep 1,01 (0,97; 1,06) 0,023 0,01 0,54
IPAQ sedentario 0,91 (0,39; 2,14) 0,222 -0,10 0,83
IPAQ ativo 0,64 (0,18; 2,28) 0,326 -0,44 0,49
IPAQ muito ativo 0,50 (0,13; 1,95) 0,351 -0,69 0,32
IPAQ irregular A 1,37 (0,29; 6,60) 0,404 0,32 0,69
IPAQ irregular B 0,66 (0,12; 3,50) 0,435 -0,42 0,63

Nota: O modelo final ndo foi significativo (x:(64) = 3,11, p = 0,93; Nagelkerke's
R: = 0,06). Estresse excluido devido a multicolinearidade (VIF = 10,45).

Discussao

Este estudo investigou a possivel correlagdo entre condigdes musculoesquelé-
ticas (CME), sintomas psicoldgicos, qualidade do sono, qualidade de vida e nivel de
atividade fisica em policiais militares do Rio de Janeiro. Os principais achados incluem
a alta prevaléncia de CME (78,08% nos ultimos 12 meses), com predominio na regido
lombar (53,42%), e a associagéo significativa entre sintomas de ansiedade e CME nos
ultimos 12 més (OR = 1,11; IC 95% 1,00-1,23; p = 0,04). A elevada prevaléncia de
dificuldades severas de sono (60,27%) e sedentarismo (28,76%) reforga a vulnerabi-
lidade dessa populagao. Nao foram identificadas associagdes significativas entre CME
e outros sintomas psicologicos, qualidade do sono, qualidade de vida ou nivel de
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atividade fisica. Esses resultados destacam a importancia de abordar fatores psicolo-

gicos, como ansiedade, na saude ocupacional dos policiais militares.

Condi¢bes Musculoesqueléticas (CME)

A elevada prevaléncia de condi¢des musculoesqueléticas (CME) entre os policiais mi-
litares do 34° Batalh&o de Policia Militar do Rio de Janeiro — com 78,08% dos res-
pondentes relatando sintomas nos ultimos 12 meses — evidencia o impacto significa-
tivo das demandas ergonémicas da profissdo. As regides mais acometidas foram a
lombar (53,42%) e a parte superior das costas (42,46%), resultados que corroboram
os achados de Minayo et al. (2011), que destacaram a ocorréncia frequente de dores
lombares entre policiais brasileiros, associadas a jornadas prolongadas (média de
48,13 horas semanais, segundo o presente estudo) e ao uso continuo de coletes a
prova de balas e cintos de servigo, equipamentos que podem impor restricdes biome-
canicas ao corpo. Esses dados estdo em consonancia com Marins et al. (2020), que
observaram prevaléncias de dor lombar entre 42% e 52%, além de Holmes et al.
(2013) e Larsen et al. (2018), que relacionaram a CME a fatores ergonébmicos como
posturas inadequadas e carga fisica excessiva. Dentre os fatores ergonémicos inves-
tigados, destaca-se o estudo de Larsen et al. (2018), que identificou o uso do cinto de
servigo como o principal elemento associado ao desconforto musculoesquelético, au-
mentando em quase seis vezes a chance de ocorréncia de dor. Esses achados refor-
¢am a necessidade de repensar o design dos equipamentos de uso obrigatorio, prio-
rizando o conforto e a adequacéo biomecéanica como estratégias fundamentais para

preservar a saude ocupacional dos policiais.

Além da alta prevaléncia, chama atencéo o impacto funcional das CME na ro-
tina dos agentes. Cerca de 35,61% dos participantes relataram limitagdes nas ativida-
des diarias, sobretudo relacionadas a lombar e aos joelhos (17,80% cada). Paralela-
mente, 41,09% buscaram atendimento médico, com maior frequéncia para queixas
nos joelhos (19,17%) e na regiao lombar (15,06%). Tais dados evidenciam nao ape-
nas a recorréncia das queixas musculoesqueléticas, mas também sua gravidade, em
consonancia com os apontamentos de Vos et al. (2020), que classificam a dor mus-

culoesquelética como a principal causa global de incapacidade.
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Sintomas Psicoldgicos

Os sintomas psicologicos evidenciaram uma populagao vulneravel entre os po-
liciais avaliados, com 34,25% apresentando niveis de depressao acima do normal -
sendo 6,84% classificados com depressao extremamente severa -, 43,84% com ansi-
edade elevada (10,95% severa ou extremamente severa) e 41,10% com niveis de
estresse acima do normal, dos quais 13,69% apresentaram estresse severo. A ansie-
dade destacou-se como um preditor significativo para a ocorréncia de condi¢des mus-
culoesqueléticas (CME) nos ultimos 12 meses (OR = 1,11; IC 95% 1,00-1,23; p =
0,04), sugerindo que cada ponto adicional no escore de ansiedade aumenta em 11%
a probabilidade de desenvolver CME.

Esses resultados s&o superiores aos encontrados por Syed et al. (2020), que
reportaram prevaléncias globais de 9,6% para ansiedade generalizada e 14,6% para
depressao entre policiais. Tal discrepancia pode ser atribuida ao uso da escala DASS-
21 neste estudo, instrumento que foca na autorreferéncia de sintomas subjetivos, bem
como ao contexto particular da violéncia urbana no Rio de Janeiro, que impde pres-
sbes adicionais a saude mental dos agentes. A prevaléncia de estresse severo
(13,69%) é semelhante aos 14% de transtorno de estresse pds-traumatico (TEPT)
identificados por Maia et al. (2007), enquanto a menor prevaléncia de depresséo se-
vera pode refletir variagbes metodoldgicas ou influéncias culturais.

Adicionalmente, a cultura organizacional militar, que tende a naturalizar o risco
ocupacional e valorizar a resisténcia emocional, pode levar a subnotificacédo de sinto-
mas psicolégicos, como destacado por Constantino, Ribeiro e Correia (2013). Essa
cultura pode favorecer estratégias de enfrentamento desadaptativas, como o consumo
de alcool - pratica ja observada entre policiais por Anderson et al. (2002). Corrobo-
rando a relevancia dos fatores psicologicos, Larsen et al. (2019) realizaram um estudo
transversal com 4.185 policiais suecos e verificaram que empregos classificados como
de "alta tensao" e "ativos" apresentaram maior prevaléncia de dor em multiplas regides
corporais, sobretudo sob condi¢cdes de alta demanda de trabalho. Interessantemente,
o suporte social emergiu como um fator protetivo contra essas dores, sendo definido
como o auxilio e apoio prestados por colegas de trabalho e supervisores. Apesar da
robustez amostral e da representatividade do estudo, os autores apontam limitagdes
metodoldgicas, como o uso de dados autorrelatados e o delineamento transversal,
gue nao permite estabelecer relagdes de causalidade. Essas limitacbes também se
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aplicam ao presente estudo, que, ao utilizar a escala DASS-21 para avaliar sintomas
psicologicos autorrelatados e adotar um delineamento transversal, enfrenta desafios
semelhantes, reforcando a necessidade de estudos longitudinais para explorar essas
relagdes.

Corroborando a relevancia dos fatores psicologicos, Larsen, Ramstrand e
Fransson (2019) realizaram um estudo transversal com 4.185 policiais suecos e veri-
ficaram que empregos classificados como de "alta tensdo" e "ativos" apresentaram
maior prevaléncia de dor em multiplas regiées corporais, sobretudo sob condigbes de
alta demanda de trabalho. Interessantemente, o suporte social emergiu como um fator
protetivo contra essas dores, sendo definido como o auxilio e apoio prestados por
colegas de trabalho e supervisores. Apesar da robustez amostral e da representativi-
dade do estudo, os autores apontam limitagbes metodoldgicas, como o uso de dados
autorrelatados e o delineamento transversal, que n&o permite estabelecer relagcdes de
causalidade. Essas limitagcdes também se aplicam ao presente estudo, que, ao utilizar
a escala DASS-21 para avaliar sintomas psicolédgicos autorrelatados e adotar um de-
lineamento transversal, enfrenta desafios semelhantes, reforcando a necessidade de

estudos longitudinais para explorar essas relagdes.

Qualidade de Vida

A qualidade de vida, avaliada pelo WHOQOL-BREF, apresentou um escore ge-
ral de 65,36 (+ 14,14) na escala 0-100, indicando bem-estar moderado e sugerindo a
necessidade de interven¢des nos dominios fisico, psicologico e social (Cruz et al.,
2011). A alta prevaléncia de ansiedade (43,84%) e estresse (41,10%) contribui para a
reducdo da qualidade de vida, especialmente nos dominios fisico e psicologico (Pi-
mentel et al., 2016; Souza et al., 2018; Souza Filho et al., 2015). A variabilidade (+
14,14) reflete heterogeneidade, com escores proximos de baixos (<50) ou bons (>70).
N&o houve correlagdo significativa com condigdes musculoesqueléticas (p = 0,26)

Esse resultado reflete o impacto de fatores fisicos, psicolégicos e sociais, que
se entrelagcam no contexto desafiador da profissao policial, marcada por condi¢des de
trabalho adversas, exposi¢céo a violéncia urbana e suporte institucional limitado (Oli-
veira; Santos, 2019).
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No presente estudo, a ansiedade também foi identificada como um preditor de
condigdes musculoesqueléticas (CME), contribuindo para limitagdes que comprome-
tem a qualidade de vida dos policiais.

Outro fator critico € a qualidade do sono, severamente prejudicada em 60,27%
dos participantes. Turnos de trabalho irregulares, comuns na rotina policial, estdo as-
sociados a disturbios do sono que reduzem significativamente os escores de quali-
dade de vida, conforme medido pelo WHOQOL-BREF (Costa et al., 2021).

O sedentarismo, observado em 28,76% da amostra, também desempenha um
papel relevante. Embora o presente estudo ndo tenha identificado uma associagao
direta entre atividade fisica e CME, a literatura destaca que a pratica regular de exer-
cicios fisicos promove beneficios como reducéo de sintomas de ansiedade, melhora
da saude mental e maior satisfagdo no trabalho (Moura; Ferreira, 2022).

No contexto do Rio de Janeiro, fatores sociais, como a insatisfacdo com o su-
porte institucional e a exposi¢cdo a altos niveis de violéncia, agravam ainda mais a
qualidade de vida. A abordagem biopsicossocial, que integra aspectos fisicos (CME,
sono), psicoldgicos (ansiedade, estresse) e sociais (suporte social limitado), é essen-
cial para compreender esses impactos e orientar intervencgdes eficazes (Oliveira; San-
tos, 2019). Programas de saude mental que reduzam o estigma e facilitem o acesso
a suporte psicologico, estratégias para melhorar a qualidade do sono (como a reorga-
nizagéo de escalas de trabalho) e iniciativas que promovam a atividade fisica adap-
tada a rotina policial sdo medidas importantes.

Qualidade do Sono

A qualidade do sono foi severamente comprometida entre os policiais militares
avaliados, com 60,27% relatando dificuldades intensas e apenas 21,91% reportando
boa qualidade, segundo o Mini Sleep Questionnaire (MSQ). Esses achados corrobo-
ram Garcia et al. (2025), que encontraram ma qualidade de sono em 60,3% dos poli-
ciais do Rio de Janeiro, com média de 6,3 £ 1,5 horas de sono por noite e 34,3% com
sonoléncia diurna excessiva, associada ao estresse ocupacional. Da mesma forma,
Kim et al. (2024) destacaram que turnos irregulares e longas jornadas, comuns entre
policiais sul-coreanos, desregulam o ritmo circadiano, contribuindo para disturbios do
sono e fadiga crbnica. A alta prevaléncia de estresse severo (13,69%) e ansiedade

severa (10,95%) observada neste estudo refor¢a a vulnerabilidade psicologica dessa
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populagado, que pode agravar problemas de sono. Em comparagao, Maia et al. (2007)
relataram 14% de transtorno de estresse pés-traumatico em policiais expostos a trau-
mas, indicando um contexto de estresse cronico semelhante. Esses resultados des-
tacam a necessidade de estratégias institucionais voltadas a promog¢ao da higiene do
sono como reorganizagao de escalas de trabalho.

Nivel de Atividade Fisica

O nivel de atividade fisica, avaliado pelo IPAQ, revelou que 28,76% dos polici-
ais eram sedentarios, 26,02% ativos e 21,91% muito ativos. Apesar de se esperar uma
relagédo protetora da atividade fisica frente as condigdes musculoesqueléticas (CME),
os dados n&o demonstraram associagao estatisticamente significativa entre esses fa-
tores (p > 0,05). Tal auséncia de correlagdo pode estar relacionada ao tamanho redu-
zido da amostra e ao delineamento transversal do estudo, que limita a analise de cau-
salidade. Esse resultado contraria a hipétese inicial e indica que, no contexto da ativi-
dade policial, fatores como o estresse ocupacional e as longas jornadas de trabalho
podem atuar como barreiras mais influentes a pratica regular de exercicios do que
propriamente a manifestagéo direta de CME. Minayo et al. (2011) ja haviam apontado
que a carga horaria excessiva — aqui representada por uma média de 48,13 horas
semanais — compromete a adesao a rotinas de autocuidado, como a pratica de ativi-
dade fisica. Embora estudos recentes, como o de Feng et al. (2025), indiquem que o
exercicio regular reduz o risco de adoecimento entre policiais, o potencial protetor da
atividade fisica pode ter sido neutralizado neste estudo pelas restricbes impostas pelo
contexto ocupacional.

Ainda assim, a elevada prevaléncia de sedentarismo na amostra evidencia a
necessidade de intervengdes institucionais voltadas a promogao da atividade fisica
em populagdes expostas a elevada carga laboral e estresse cronico. Essa lacuna en-
tre o reconhecimento dos beneficios da atividade fisica e sua efetiva pratica, especi-
almente em contextos organizacionais exigentes como o da policia militar, merece
atencdo. Vale destacar também a influéncia do perfil ocupacional da amostra. A mai-
oria dos participantes era composta por policiais militares atuantes no setor adminis-
trativo (63%), o que pode ter impactado os achados relacionados a atividade fisica.
Embora estudos anteriores, como o De Oliveira et al. (2023), ndo tenham encontrado
diferencgas estatisticamente significativas nos niveis de atividade fisica entre policiais
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dos setores administrativo e operacional, os autores identificaram uma probabilidade
de 0,927 de que os profissionais da area administrativa fossem menos ativos. Essa
tendéncia levanta a hipotese de que as condi¢gdes de trabalho especificas de cada
setor influenciem o estilo de vida dos policiais, incluindo sua pratica de atividades fisi-
cas.

A classificagdo predominante como sedentarios (28,76%) entre os responden-
tes — sem distingéo setorial — reforga a urgéncia de estratégias voltadas a promogéo
da saude e da atividade fisica dentro da corporagcdo. Em consonéancia com Nabeel et
al. (2007), que demonstraram que policiais mais ativos fisicamente apresentavam um
tergco do risco de dores nas costas em comparagdo aos mais sedentarios, torna-se
evidente que, mesmo sem associagao estatistica neste estudo, o incentivo a pratica
regular de exercicios permanece uma recomendagao relevante para a prevencao de
CME.

Implicagées e Limitagbes

Os resultados deste estudo confirmaram a associagdo entre condigcdes
musculoesqueléticas (CME) e sintomas de ansiedade (OR = 1,11; p = 0,04) em
policiais militares, mas nao identificaram associagdes significativas com outros
sintomas psicologicos, qualidade do sono, qualidade de vida ou nivel de atividade
fisica. A alta prevaléncia de CME (78,08%), dificuldades severas de sono (60,27%) e
sedentarismo (28,76%) destaca a vulnerabilidade dos policiais militares. Do ponto de
vista tedrico, os achados sugerem que a ansiedade desempenha um papel importante
na saude musculoesquelética, alinhando-se a teoria da tensdo geral (Agnew, 1992),
segundo a qual estressores cronicos - como aqueles enfrentados diariamente por
policiais - contribuem para o surgimento de multiplas morbidades. Essa perspectiva
reforgca a necessidade de abordagens integradas de saude, conforme defendido por
Atun (2015), que propde agdes coordenadas entre diferentes niveis de cuidado. Na
pratica, os resultados apontam para a importancia de intervengdes direcionadas,
como analises ergonémicas voltadas a redugao do impacto causado pelo uso continuo
de equipamentos (como cintos de servigo e coletes balisticos), estratégias de manejo
do estresse e ansiedade, promog¢éo da higiene do sono e fortalecimento do suporte
social. Este ultimo, por meio de programas de apoio entre pares, pode ser eficaz na
mitigagdo do estigma associado a questdes emocionais no ambiente militar (Anderson
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et al, 2002; Maia et al., 2007). Entretando, algumas limitagbes devem ser
consideradas. O delineamento transversal ndo permite estabelecer relacées causais,
e o tamanho reduzido da amostra (n=73), selecionada por conveniéncia, restringe a
generalizagdo dos achados (Stratton, 2021). Além disso, a cultura militar tende a
subestimar ou silenciar sintomas psicologicos (Constantino, Ribeiro e Correia, 2013),

0 que pode ter influenciado a autorrelato dos dados.

Conclusao

Este estudo identificou associacido entre CME e sintomas de ansiedade em
policiais militares, sem evidéncias de associagdo com outros sintomas psicolégicos,
qualidade do sono, qualidade de vida ou nivel de atividade fisica. Intervencdes
integradas, contemplando fatores ergondmicos e psicolégicos, sdo recomendadas
para a promog¢ao da saude ocupacional.
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