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REsSumo

Um volume crescente de informagéo cientifica propde a inatividade fisica como
um importante factor de risco modificavel em diversas doencas crénicas (AHA, 2012;
Blair et al. 1989; U.S. Department of Health and Human Services, 1996; WHO, 2011). De
facto, a literatura também sugere a existéncia de relagcdo entre o Nivel de Actividade
Fisica (NAF), Aptiddao Fisica (ApF), Qualidade de Vida (QV) e factores de risco
cardiovasculares (FR-CV).

Contudo, esta relagdo nunca foi estudada em policias portugueses.

Face ao exposto, foi definido como objectivo geral: Estudar o efeito da AF sobre a
ApF, a qualidade de vida e saude. Assim, e para dar cumprimento ao referido em
epigrafe, definiram-se 4 objectivos especificos, i.e.: (1) estudar o efeito das
caracteristicas sociodemograficas e Actividade Fisica (AF) na QV (Estudo |); estudar o
efeito da AF e QV sobre 0 SM e Risco de Framingham (Estudo Il); (3) estudar o efeito da
AF sobre a ApF (Estudo Ill); e (4) estudar o efeito da ApF na QV, SM e no risco de
Framingham.

Participaram neste estudo (transversal), 1038 policias, com idade igual ou
superior a 21 anos. Para cumprir os objectivos foram utilizadas as seguintes avaliagbes:
avaliacdo da AF (IPAQ), avaliacdo da QV (SF-36v2), avaliacdo da ApF, avaliacdo de
parametros bioquimicos, avaliacdo do risco cardiovascular, pressado arterial, avaliagao
antropométrica e morfoldgica.

Observou-se a existéncia de: (1) efeito significativo de caracteristicas biossociais
(idade, carreira, funcdo desempenhada) no NAF (Estudo I); (2) efeito significativo do NAF
sobre a QV (Estudo 1); (3) efeito do NAF sobre o risco de Framingham e de duas
dimensdes de QV sobre o risco de Framingham (Estudo Il); (4) efeito de uma das
dimensdes da QV sobre o SM (Estudo Il); (5) efeito do NAF sobre ApF, em particular
sobre o limiar anaerdbio (VO,) (Estudo Ill); (6) associagao entre o limiar anaerdbio e duas
dimensdes da QV, contudo néo existe associagdo entre a ApF e o SM e entre a ApF e
risco de Framingham (Estudo Ill).

Concluiu-se que, em policias, o NAF tem um efeito indirecto sobre o0 SM e um

efeito directo sobre o risco de Framingham.

Palavras-chave: ACTIVIDADE FiSICA, APTIDAO FiSICA, QUALIDADE DE
VIDA, FACTORES DE RISCO CARDIOVASCULARES, POLICIA



ABSTRACT

A constantly rising volume of scientific information suggests physical inactivity as
an important factor as modifiable risk in several chronicle diseases and in premature
death (AHA, 2012; Blair et al. 1989; U.S. Department of Health and Human Services,
1996; WHO, 2011). In fact, literature also suggests the existence of a relationship
between the Physical Activity (PA) Level, Physical Fitness (PF), quality of life (QoL) and
cardiovascular (CVD) risk factors. However, this relationship has never been studied
applied to police officers. Because of this, the main purpose was defined as studying the
effect of the PA on the PF, on the QoL and on health. Therefore, four (4) specific goals
were defined to achieve the main purpose, i.e: (1) study the effect of the
sociodemographic characteristics and the PA on the QoL (Study number [); (2) study the
effect of the PA and the QoL on the Metabolic Syndrom (MetSy) and the Framingham risk
(Study number 11); (3) study the effect of the PA on the PF (Study number Ill) and (4)
study the effect of the PF on the QoL, on the MetSy and on the Framingham risk.

1038 police officers, with minimum age of 21, took part in this study. As a way of
achieving the main purposes we used the following evaluations: evaluation of the PA
(IPAQ), evaluation of the QoL (SF-36v2), evaluation of the PF, evaluation of biochemical
patterns, evaluation of cardiovascular risk, blood pressure, and anthropometric as well as
morphologic evaluation.

We observed several features, such as: (1) relevant effect of biosocial
characteristics (age, career, professional function) on the PA (Study number [); (2)
relevant effect of the PA on the QoL (Study number I); (3) effect of the PA on the
Framingham risk (Study number Il); (4) effect of one of the QoL dimensions over the
MetSy; (5) effect of the PA over the PF, particularly on the anaerobic threshold (VO2,
Study number Ill); (6) association between the anaerobic threshold and two dimensions of
the QoL, although there is no association between the PF and the MetSy and the
Framingham risk (Study number lIl).

Summing up, among police officers, the PA has a direct effect over the MetSy and a direct

effect over the Framingham risk.

Keywords: PHYSICAL ACTIVITY, PHYSICAL FITNESS, QUALITY OF LIFE,
CARDIOVASCULAR RISK FACTORS, POLICE
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INTRODUCAO

Da Problematica aos Objectivos de Estudo

Um volume crescente de informacéo cientifica propde a inactividade fisica
como um importante factor de risco modificavel em diversas doengas cronicas e
numa morte prematura (AHA, 2012; Blair et al. 1989; U.S. Department of Health and
Human Services, 1996; WHO, 2011).

Tanto a Actividade Fisica (AF) como a aptiddao cardiorrespiratéria tém
demonstrado, de forma robusta, uma relacao linear inversa com o risco doencgas
cardiovasculares e todas as causas de morte (Blair et al. 1989; Kodama et al., 2009;
Mora, Cook, Buring, Ridker & Lee, 2007; Sobieszczanska, Kalka, Pilecki & Adamus,
2009), assumindo-se como estratégias eficazes na preveng¢ao de DCV (Ministério da
Saude, 2009). A pratica regular de AF contribui para a promogao e prevengao da
saude que ira resultar numa melhoria dos niveis de Qualidade de Vida (QV) (WHO,
1998).

As Doencas Cardiovasculares (DCV) sao a principal causa de morte em todo
o mundo (WHO, 2011), sendo que em Portugal sdo responsaveis por 40% das
mortes. Alguns dos factores de risco que contribuem para as DCV sao: inactividade
fisica, hipertensdao arterial, excesso de peso, tabagismo, diabetes,
Hipercolesterolemia de entre estes, alguns estdo associadas ao diagnodstico de
Sindrome Metabdlica (SM) e ao risco de Framingham, indicadores utilizados para a
avaliar o risco de eventos cardiovasculares a longo e curto prazo.

Um estudo recente da Sociedade Portuguesa de Cardiologia afirma que 1 em
cada 4 portugueses (cerca de 24,4%) apresentam um risco elevado de sofrer um
ataque cardiaco ou um acidente vascular cerebral nos préximos 10 anos (Sociedade
Portuguesa de Cardiologia, 2012).

A actividade policial € uma das profissdes mais perigosas e stressantes com
impacto na saude dos policias (Hartley et al., 2012), alguns estudos referem que os
agentes de policia ttém uma maior probabilidade de DCV quando comparados com a
populagdo em geral (Collingwood et al., 1995; Franke et al., 2010) existindo uma
incidéncia mais elevada de doencas do coragcdo resultando em mortalidade
(Klinzing, 1980).

Em Portugal sdo escassos os estudos que avaliam a ApF dos policias. No
entanto, o primeiro estudo efectuado comparou patrulhas a pé e patrulhas de carro,
sendo que os primeiros tiveram indices mais elevados de ApF em relagdo aos
segundos (Monteiro, 1997). O mesmo autor salientou que uma ma ApF dos agentes

tem repercussdes na sua saude colocando em causa a sua segurangca e a
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seguranga das pessoas. Uma boa condigéo fisica, estado de saude e de auto
controle, sdo determinantes para o sucesso do exercicio da funcéo policial que
impulsionam a eficiencia no cumprimento da lei e protecgdo do cidaddo (Massuga,
2011; Monteiro & Barata, 2005).

Embora a literatura contemple alguns trabalhos centrados no estudo do efeito
da AF, ApF, SM e FR-CV, ndo conhecemos nenhum estudo que tenha abordado
esta tematica em policias. Deste modo, pretendeu-se verificar estes propésitos
numa ampla amostragem e efectuar um estudo transversal para a avaliagao do risco
cardiovascular a curto e longo prazo.

O Objectivo geral desta dissertacao é estudar o efeito da AF sobre a ApF, a
saude e qualidade de vida querendo dar resposta a quatro objectivos especificos:
(1) Estudar o efeito das caracteristicas sociodemograficas e AF na QV; (2) Estudar o
efeito da AF e QV sobre o0 SM e Risco de Framingham; (3) Estudar o efeito da AF
sobre a ApF; e (4) estudar o efeito da ApF na QV, SM e no risco de Framingham.

Este trabalho cientifico esta estruturado da seguinte forma:

Capitulo | — Revisdao da literatura: Neste capitulo faz-se a revisdo da
literatura no ambito da AF, ApF, da QV e dos factores de risco de doencas
cardiovasculares (FR-CV).

Capitulo Il — Metodologia: Descricdo pormenorizada da metodologia
utilizada na realizacdo do trabalho (instrumentos utilizados) assim como dos
procedimentos estatisticos adoptados.

Capitulo Il - Apresentacao e analise dos resultados: A apresentacao dos
resultados esta estruturada em trés secgdes. A primeira (Estudo |), debrucga-se
sobre o primeiro objectivo especifico, a segunda (Estudo Il) sobre o segundo
objectivo especifico e a terceira (Estudo Ill) sobre o terceiro e quarto objectivos
especificos.

Capitulo IV — Discussdao e Consideragoes finais: Discute os resultados
mais relevantes interpretando-os e comparando-os a luz do conhecimento cientifico
existente apresentando as limitacbes do estudo, sugestdes para estudos futuros e
algumas consideragdes/recomendagdes com relevancia para a Policia de
Seguranca Publica.

Na parte subsequente sera apresentada a bibliografia consultada e utilizada
para a consolidacdo deste trabalho cientifico. A parte final do trabalho é composta

por anexos que foram utilizados no desenvolvimento da investigagéo.
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CAPITULO | - REVISAO DA LITERATURA

1.1. Actividade Fisica

Definir AF ndo é uma tarefa simples e clara uma vez que existe uma vasta
literatura sobre o assunto, tendo-se verificado que ao longo do tempo a sua
definicao tem sofrido alteracbes. Assim sendo, importa tentar ser o mais preciso e
inequivoco. A AF é definida como qualquer movimento corporal produzido pelos
musculos esqueléticos que requer gasto de energia (Bouchard & Shephard, 1994;
Caspersen et al., 1985). Deste modo, todo e qualquer movimento que é realizado
pelo ser humano ao longo do dia como andar, levantar, ou fazer as tarefas
domeésticas é considerado como actividade fisica.

A AF nao deve ser confundida com exercicio, onde este é considerado uma
subcategoria da AF que é planeada, estruturada, repetitiva e propositado tendo
como finalidade a melhoria ou manutengdo de um ou mais componentes da aptidao
fisica (ApF) (Caspersen et al., 1985; Pitanga, 2004).

A AF contribui para uma vida saudavel proporcionando um bem-estar fisico e
psicoloégico (Marimoto et al., 2006; National Center for Chronic Disease Prevention
and Health, 1999), na promocao de saude e na prevencao de doengas e mortes
prematuras bem como na manutencdo de uma qualidade de vida (Burton & Turrell,
2000; Pardini et al., 2001; WHO, 2005). A pratica habitual da AF além de aumentar a
capacidade fisica reduz os niveis de colesterol e triglicéridos (Guedes & Gongalves,
2007), contribuindo na prevencgao e controlo de resisténcia a insulina, pré-diabetes,
diabetes gestacional, diabetes mellitus tipo 2 (ACSM/ADA, 2010), aumentando a
flexibilidade (Themanson et al, 2008). Ao inverso a inactividade fisica
(sedentarismo) esta associada a um crescente risco de propagacao de doencgas
cardiovasculares, cancro, hipertensdo, diabetes e doencgas respiratorias cronicas
(Chyun et al., 2006; Collins et al., 2004; Coups et al., 2009; Johnson et al., 2009;
Ministério da Saude, 2007; Stewart et al., 2003; WHO, 2011), estimando-se ser
responsavel por cerca de um milhdo e 900 mil mortes a nivel mundial (Coups et al.,
2009), estando entre as dez principais causas de morte prematura no mundo (WHO,
2009).

Deste modo, a AF torna-se imprescindivel para a adopgdo de um estilo de
vida saudavel assim prevenindo multiplas doengas e morte prematura (Anderson et
al., 1998), com beneficios ao longo da vida do ser humano, podendo levar a redugéo
da incidéncia das doencas coronarias, obesidade, osteoporose entre outras doencas

(Colberg et al.,, 2010; Pitanga, 2004). Através dos seus estudos Bize, Johnson e
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Plotnikoff (2007), Nahas (2003), e Pitangas (2001), corroboram a importancia da AF
para a qualidade de vida e saude do Homem.

Existem diversos procedimentos de avaliagdo da AF (Bouchard et al., 1994),
esta pode ser medida através de detectores mecanicos e electrénicos de movimento
(acelerometros e pedémetros) e através de instrumentos de pesquisa
epidemiolégica como por exemplo questionarios retrospectivos. Os questionarios
permitem recolher informagdes sobre actividades fisicas habituais com a indicagao
da frequéncia semanal e duragédo das actividades. Em anexo estdo representados
dois tipos de questionarios utilizados na recolha dessa informagao, o International
Physical Activity Questionnaire (IPAQ) e o Global Physical Activity Questionnaire
(GPAQv2), cada um com a sua especificidade (anexo 1).

Desconhece-se a aplicagdo do IPAQ para determinar o nivel de AF dos
Policias portugueses, mas diversos estudos (nacionais e internacionais) utilizam

este questionario como instrumento de medida da AF (anexo 2).

1.2. Aptidao Fisica

A Aptidao Fisica (ApF) € um conjunto de atributos possuidos ou adquiridos
por um individuo relacionando-se com a sua capacidade para realizar AF
(Caspersen et al., 1985) com vigor e sem fadiga excessiva (Barengo et al., 2007),
sendo constituida por duas componentes, uma relacionada com as habilidades,

outra relacionada com a saude (Caspersen et al., 1985) (Figura 1).

Componentes AEti_dE'iO Compaonente da
das habilidades Fisica Saude

Forca muscular

Resistencia
muscular

Resistencia
cardiovascular

Agilidade
Equilibrio
Coordenacéo

Velocidade
Potencia

Tempo de
reaccao

Composigao
corporal

Flexibilidade

Figura 1 - Componentes da aptidao fisica relacionada com a saude
(Adaptado de Caspersen et al., 1985).

A ApF, a AF, e a saude relacionam-se entre si de forma positiva e linear,
apresentando as pessoas fisicamente activas melhores niveis de aptidao fisica e
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saude do que pessoas menos activas ou sedentarias (Malina, 2001; Shephard &
Bouchard, 1994), na mesma linha de pensamento alguns estudos (Blair et al., 1989;
Caspersen et al., 1985; Lee & Blair, 2002; Pate, 1995) referem que a aptidao fisica
contribui positivamente para uma prevencao e promocao da saude.

Especificamente, o conceito de ApF esta normalmente relacionado ou com a
capacidade de desempenho desportivo (ex.: poténcia e/ou capacidade aerébia e
anaerobia) ou com a saude. A aptidao aerdbia € avaliada através da capacidade
maxima de utilizagio de oxigénio (VOamax).

A aptidao fisica relacionada com a saude é referente a capacidade do
individuo realizar actividades vigorosas e energéticas no quotidiano demonstrando
menor risco de desenvolver doengas ou condi¢des cronico-degenerativas ligados a
baixos niveis de actividade fisica (ACSM, 1998).

Como consequéncia do aumento da esperanga de vida das populagbes e
verificando-se um maior niumero de evidéncias que comprovam os beneficios da
aptiddo e actividade fisica para a saude, tem havido maior interesse no
relacionamento entre a aptidao fisica e a saude (ACSM, 1998; Blair et al., 1995;
Caspersen et al., 1985; CSEP, 2004; Haskell, et al. 2007; Lee & Paffenbarger Junior,
2000; Paffenbarger, 1994; Sallis et al., 1998; Zoeller, 2007). Contudo, observa-se
que em virtude dos inUmeros avangos tecnoldgicos, entre outras variaveis, o estilo
de vida contemporaneo contribui para que as pessoas tenham habitos de vida
sedentarios, considerados inadequados como consequéncia da inactividade fisica
(USDHHS, 2007; Blair et al., 1996).

A inactividade fisica deve ser considerada um importante problema de saude
publica (Haskell et al., 2007; Sallis et al., 1998) e esta, como ja foi referido, influéncia
linearmente a aptidao fisica e a saude. Por exemplo, os resultados de doencas,
inversamente relacionadas com a pratica de AF regular, em estudos observacionais
prospectivos, incluem as cardiovasculares, ataque tromboembdlico, hipertensdo
arterial, diabetes mellitus tipo 2 (DM2), osteoporose, obesidade, dislipidemia, cancro
no coélon, cancro da mama, artrite, ansiedade e depressao (Kesaniemi citado por
Haskell et al., 2007; Meyer et al., 2002; Nelson, 2006; WHO 2010). Alguns estudos
(Meléndez et al. 2004; Nahas 2001; Powers & Howley 2000; Wolin et al 2007)
sustentam a ideia de que o sedentarismo, entenda-se inactividade fisica, aumenta
as probabilidades das pessoas sofrerem enfartes e outras doencas, contrariamente
aos activos fisicamente, contribuindo para uma fraca qualidade de vida, debilidade
fisica e mortes prematuras.

Ortega, Castillo e Sjostrom (2008) afirmam que os factores de risco das

doengas cardiovasculares (FR-DCV) como a glicemia, sindrome metabdlica (SM),



IMPACTO DA ACTIVIDADE FiSICA NA PREVENCAO PRIMARIA DE DOENCAS CARDIOVASCULARES EM POLICIAS

proteina C reactiva, triglicéridos, tensédo arterial, o colesterol HDL e LDL estdo
associados a uma menor aptiddo cardiorrespiratéria e muscular sé havendo efeitos
positivos na saude esquelética quando existe melhorias na aptidao
cardiorrespiratoria, agilidade e velocidade.

Barengo et al. (2007) afirma que um baixo nivel de ApF esta associado ao
risco de desenvolvimento de DCV, também outros investigadores sao perentérios
em afirmar que niveis baixos de VO,max contribuem para um aumento da
probabilidade do diagnéstico de sindrome metabdlica, intolerdncia a glicose,
hipertensao arterial, hiperlipidemia, DM2 e resisténcia a insulina (Bertoli et al., 2003;
Lakka et al., 2003)

A realizacdo de AF regular, bem como a pratica de exercicios aerdbios
regulares, assumem-se como estratégias eficazes, sendo um factor importante para
a prevencao primaria e secundaria das DCV (Barengo et al., 2007) tornando-se
determinantes para a prevencdo e auxilio a correcgcdo das comorbilidades cardio-
metabdlicas como as que constituem a Sindrome Metabdlica (insulino-resistencia,
DM2, HTA e a dislipidemia) (Barata, 2011)

A AF frequente € um importante comportamento para manter ou melhorar a
aptidao fisica e a saude dos individuos e das populag¢des, sendo que para promover
e manter a saude, existem guidelines que recomendam que todos os adultos
saudaveis deveriam realizar AF aerdbia de intensidade moderada, cerca de 3 a 6
METs (que é normalmente equivalente a uma caminha activa) num minimo de 150
minutos ao longo da semana ou actividade aerdbia de intensidade vigorosa >6
METs (como por exemplo o jogging) num minimo de 75 minutos ao longo da
semana (WHO, 2010), assim como actividades que mantenham ou aumentem a
forca muscular e o seu endurance, num minimo de dois dias por semana, sendo
recomendados 8-10 exercicios (como levantamento de pesos, calistenia com pesos,
subir escadas ou exercicios de resisténcia similares) que utilizem os maiores grupos
musculares do corpo (gluteos, quadricipite, isquio-tibiais, peitorais, grande dorsal,
deltéides e abdominais) e que devem ser executados em dois ou mais dias da
semana, nao consecutivos (Haskell et al., 2007; WHO, 2010), e também actividades
que desenvolvam a flexibilidade (Haskell et al., 2007; Pate et al., 1995). Para
beneficios adicionais na saude deve haver um aumento da actividade aerébia de
intensidade moderada para 300 minutos por semana, ou 150 minutos de actividade
aerobia de intensidade vigorosa, ou ainda uma combinacdo equivalente de
intensidade vigorosa e moderada (WHO, 2010).

Actividades moderadas e vigorosas apresentam um dispéndio energético

23MET sendo que 1 equivalente metabdlico em repouso equivale ao consumo de
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3,5 ml O2/kg/min, podendo ainda ser igualmente representado em termos de litro de
oxigénio consumidos por minuto. Na Quadro 1 esta explicito o dispéndio energético

das mais variadas actividades, seguindo os critérios de Ainsworth et al. (2000).

Quadro 1 - Intensidade e gasto energético de alguns tipos de AF/exercicio.
(Adaptado de Ainsworth et al., 2000).

Actividade Intensidade intensidade Gasto
(MET) Energético*

' Escrever (computador, manual) Leve 15 55.1 21035
Gestao do transito (Policia sinaleiro) Leve 25 91.8 11525
Condugéo do carro patrulha Leve 2.0 73.5 11526
Andar de casa para o meio de Transporte Leve 2.5 91.8 17161
Andar a 4.8km/h Moderada 3.3 121.2 17190
Policia a efectuar uma detencgéo Moderada 4.0 147 05043
Andar de bicicleta a 16-19 km/h Moderada 6.0 220.5 01020
Andar de bicicleta a 19-22 km/h Intensa 8.0 294 01030
Nadar em estilo crawl/ lento, 45 m/min Intensa 8.0 294 18290
Correr a 9,6 km/h Intensa 10.0 367.5 12050

*equivalente em kcal para uma pessoa de 70kg que realiza a actividade durante 30 minutos.

De acordo com ACSM e AHA existem beneficios complementares na
execucdo de exercicios mais vigorosos contribuindo para a prevencgao
cardiovascular na populagado geral. Os niveis elevados de ApF contribuem para a
reducdo de diversos factores de risco de mortalidade e de doencga cardiovascular
sendo constatado em estudos com populacéo adulta (Haufe et al., 2010; Jakicic et.
al., 2009; Kim et al., 2011) e ainda em criangas (Gutin et al., 2005; Rizzo et al.,
2007), influenciando positivamente a auto-estima, o rendimento académico, o
humor, bem como os efeitos positivos na depressao e ansiedade (Ortega et al.,
2008)

Nao obstante, Kraus e Slentz (2009) afirmam que o exercicio regular de
caminhada pode ser tao eficaz, se ndo mais, do que mais exercicio vigoroso em
modificar favoravelmente o risco cardiovascular, evitando assim o risco de
aparecimento de lesbes musculo-esqueléticas associadas a AF vigorosa com um
aumento da quantidade e intensidade da AF (Koplan et al., 1985; Marti 1991). Deste
modo, um aumento da pratica de AF acima das guidelines recomendadas pelas
mais diversas instituicoes, resulta em beneficios para a salude ao mesmo tempo que

aumenta o risco de lesodes.
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A literatura tem vindo a sugerir a variavel “meio” como uma das variaveis
explicativas para a realizacdo da pratica de AF (Ball et al., 2006; Giles-Corti &
Donovan, 2003; Holt et al., 2009; Sallis et al., 1998). Giles-Corti € Donovan (2003)
sugerem que, se é necessario que a populagéo geral aumente o tempo passado em
caminhada activa para isso sera necessario realizar uma estratégia compreensiva
que influencie os individuos, assim como a criacdo de ambientes sociais e fisicos

que fornecam um maior apoio a pratica desportiva.
1.2.1. A Importancia da aptidao fisica no contexto policial

O conceito de ApF esta intrinsecamente relacionado ou com a capacidade de
desempenho desportivo ou com a saude. Sendo cada vez mais o estilo de vida
sedentario o predominante na nossa sociedade o mesmo acontece no contexto
policial. A condicao fisica do ser humano ganha contornos muito importantes para a
saude e bem-estar de cada um de nés. Segundo Nahas (2003), a ApF e AF
associam-se a saude, ao bem-estar e qualidade de vida das pessoas nas diversas
faixas etarias, considerando ser a propria aptiddo para a vida resultando numa
menor probabilidade do aparecimento de doencgas hipocinéticas perspectivando uma
vida mais saudavel, longa e auténoma.

Relacionado o conceito de ApF com a saude, ja referido no ponto anterior,
podemos compreender o quiao importante se torna na actividade policial.

A actividade policial prende-se com varios aspectos, desde a investigacao
criminal, a prevencao dos crimes, a detencio dos criminosos, a gestao do transito, a
manutencido e reposicdo da ordem publica ou a simples mediacdo de conflitos
interpessoais. Para isso € necessaria uma boa forma fisica e psiquica dos agentes
tendo muitas vezes que suportar ofensas e pressdes que |Ihe sio dirigidas através
dos cidaddos. Num simples patrulhamento a qualquer altura pode surgir um
imprevisto, uma ocorréncia, tendo o agente que resolver implicando tomadas de
decisdo rapidas para a sua sobrevivéncia e/ou de terceiros (vitima, agressor)
(Seabra, 2008). A €ficiéncia e eficacia das suas acgdes dependem muito da rapidez,
clareza e precisao fisica e psiquica de cada um no momento de maior tensao
(Thiemann, 1999). De entre as aptiddes basicas que o elemento policial tem de
possuir Sanders (citado por Seabra, 2008) refere que os policias tém que ser
possuidores de aptidées psicomotoras variadas, que permitam a execugao correcta
de uma série de actividades (conduzir automével em situagdo de perigo, disparar
com precisao a arma de fogo, apresentar boa robustez fisica e agilidade) para

desempenhar adequadamente as fungdes que |lhe sdo confiadas.
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Os agentes policiais sao, normalmente, de facil identificagdo, pela farda,
equipamento, armamento ou pela viatura utilizada.

A actividade policial € uma das profissbes mais pressionadas tanto
internamente como externamente (pela sociedade) devido ao valor social que |he
estad associado. Desta forma, a actividade policial torna-se desgastante, complexa e
frustrante.

A forma de locomogao mais utilizada pelos agentes é patrulha apeada ou
motorizada (carro patrulha). Ao longo do servigo os agentes podem ser colocados a
prova de varias maneiras: podem caminhar/circular por caminhos acidentados,
podem ser expostos a temperaturas adversas (causando desconforto térmico),
podem ter que trabalhar com iluminacao deficiente (causando desconforto visual e
dificuldade de actuagao), podem actuar em zonas ruidosas (causado disturbios).
Todas estas condigbes (adversas), a que os elementos policiais sdo expostos,
podem causar disturbios cognitivos além de fisiologicamente aumentar o risco de
causar taquicardia, insénias, desconforto, stress, indisposicao, ansiedade e
depressao. Alguns estudos realizados em instituicdes policiais referem que o stress
e ansiedade no trabalho sao factores de risco para o desenvolvimento de DCV e DM
(Gershon, Lin & Lin, 2002; Hartley et al., 2012).

Sendo considerada uma das profissbes mais perigosas e stressantes com
impacto na saude dos policias (Hartley et al, 2012), a actividade policial coloca
muitas vezes em risco a integridade fisica dos seus agentes, que ao lidar
directamente com a populagdo, num momento de maior tensédo (por exemplo numa
detengdo) podem ser atingidos por uma reacgdo mais violenta ou até mesmo por
armas brancas ou armas de fogo, o que faz com que os movimentos fisicos ageis,
rapidos e vigorosos sejam de extrema importancia. A coordenacao motora dos
agentes pode ser reveladora da sua condicido fisica, que deveria permitir varios
movimentos musculares eficazes para a execu¢cao de uma tarefa (correr, agarrar,
puxar, entre outros).

Muitas vezes, o trabalho desenvolvido na actividade policial, pode ser
equiparado a outro tipo de actividades que obrigam a um elevado esforgo fisico,
assim podemos concluir que, a actividade policial exige uma aptidao fisica
diferenciada.

Para além das caracteristicas da actividade policial ja evidenciadas podemos
ainda fazer referencia a factores mais burocraticos/administrativos que também
influenciam negativamente a saude de um agente policial, tais como, as exigéncias
que esta profissdo acarreta, adaptacdo de diferentes dominios do trabalho,

expectativas diferentes da realidade, a falta de recursos (materiais e tecnoldgicos)



IMPACTO DA ACTIVIDADE FiSICA NA PREVENCAO PRIMARIA DE DOENCAS CARDIOVASCULARES EM POLICIAS

as mas condi¢cdes de trabalho, a falta de efectivos (que leva a sobrecarga de
trabalho), o facto de as vezes serem desviados para o desempenho de outras
funcdes (factor de frustragdo), as alteragdes na carreira, promogdes, estatuto
profissional e avaliagbes de desempenho, responsaveis pela evolugao na carreira
policial, bem como o trabalho por turnos sao uma fonte de stress. (Deschamps et al.,
2003; Seabra, 2008).

Sendo a actividade policial considerada uma profissdo de alto risco, pode ser
associada a um estado emocional de medo em desempenhar as tarefas do dia-a-
dia, o facto de colocar a sua vida em risco € um factor de stress causado por um
desequilibrio biolégico (constituido por componentes fisicas e psicoldgicas).

Monteiro (1997) realizou um estudo comparativo entre patrulhas a pé e
patrulhas de carro, onde observou que uma “ma” ApF dos agentes relacionada ou
nao pelo seu trabalho, influencia a sua saude, limitando a sua performance,
prejudicando-o mas também a Institui¢cdo, colocando em causa nao s6 a sua propria
seguranga, mas também a seguranga das pessoas e bens. Neste contexto,
Massuca (2011) refere que as actividades que solicitam maiores niveis de AF, séo
pouco frequentes sendo que quando ocorrem traduzem situagdes criticas colocando
em risco, muitas vezes, a seguranga do cidadao e a do préprio policia.

Franke et al. (2002) num estudo comparativo entre um grupo de policias e
um grupo da populagcdo geral, com idades semelhantes, verificou que a
probabilidade de DCV foi mais alta nos policias (31,5% contra 18,4%, p < 0,001),
resultados semelhantes obtiveram outros estudos (Collingwood et al., 1995; Franke
& Anderson, 1994; Franke et al., 2010) que confirmaram uma maior probabilidade de
DCV comparando com a populacdo em geral. Também Klinzing (1980) no seu
estudo sobre a ApF dos policias, refere que os agentes de policia tém uma
incidéncia mais elevada de doencgas do coragao resultando na mortalidade.

Relacionado a importancia da ApF no contexto policial, tendo em conta
conceitos ja desenvolvidos como a condicdo fisica e a caracterizagdo da actividade
policial podemos comegar por dizer que uma vida activa (com pratica regular de AF)
€ uma das formas mais eficaz de contrariar/prevenir doencgas cardiovasculares,
obesidade, osteoporose, stress, desequilibrio do foro emocional e psicoldgico, entre
outros problemas.

Elevados niveis de condicao fisica, de saude e de auto controle, sdo factores
determinantes para o sucesso no exercicio da fung¢do policial (Monteiro & Barata,
2005). Massuga (2011) corrobora, salientando que a ApF e a Saude dos policias sao
requisitos essenciais que impulsionam a eficiencia no cumprimento da lei e

proteccdo do cidadao.
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1.3. Qualidade de Vida (QV)

O conceito de Qualidade de Vida (QV) é permanentemente descrito como
subjectivo e multi-dimensional. A sua variabilidade pode verificar-se nas diferentes
abordagens que varios autores tentam fazer do tema.

Nahas (1995), realca essa dificuldade em determinar um conceito de QV
preciso, mas define QV como sendo proveniente de um grupo de parametros
individuais, ambientais e socioculturais, que caracterizam as condigbes em que o ser
humano, uma comunidade ou uma nagéo, vivem. Minayo, Hartz e Buss (2000),
numa visdo muito préxima, afirmam que a QV é uma nog¢dao eminentemente
humana, que tem vindo a ser aproximada ao grau de satisfagdo encontrado na vida
familiar, social e ambiental e a propria estética existencial. Podemos dizer que a QV
depende das necessidades (materiais ou nado) que as pessoas conseguem
satisfazer. Como valores ndo materiais temos a felicidade, liberdade, amor,
solidariedade, realizagao pessoal e inser¢céo social (Witier, 1997) Segundo Minayo e
colegas (2000), a QV pressupde a capacidade de efectuar uma sintese cultural de
todos os elementos que determinada sociedade considera como seu padrdo de
conforto e bem-estar.

Hornquist (1990) definiu o conceito de QV como a satisfacdo global
percebida de necessidades nas areas fisica, social e psicoldgica, podendo estas
necessidades ser mais genéricas (ex.: alimentag¢ao) ou mais particulares (e.g., auto-
realizacao).

Pelicioni (1998) refere como determinantes da QV factores: (1) sociais (vida
familiar, vida sexual, privacidade e relacionamento em geral); (2) psicolégicos
(percepcao, estado emocional, bem-estar, identidade, afectividade, auto-estima,
aprendizagem, conhecimento, criatividade e habilidade); (3) organicos ou bioldgicos
(que dizem respeito a saude e a doenca); (4) comportamentais (mobilidade e
autodeterminacgao, alimentacao, vida profissional, lazer, habitos relacionados com
fumo, alcool e repouso); (5) materiais (habitacido, renda, economia privada, bens e a
auto-sustentacao); e (6) estruturais (posicdo social, significado da propria vida, e
concepgao soécio-politica) (Hornquist, 1990).

Podemos verificar que quando se fala em QV pode haver um enfoque mais
global (QV em si) ou mais especifico (ex.: QV dominio fisico). Sabendo contudo que,
a QV com enfoque mais especifico apenas fara sentido numa analise interactiva
global onde, por exemplo, o dominio fisico possa inter-relacionar-se com a

psicologica e a social.
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O significado de QV é notoriamente interdisciplinar, envolvendo contribuigbes
de diferentes areas de conhecimento e investigacdo, melhorando assim o seu
potencial conceptual e metodolégico como um instrumento de investigagdo. No
campo metodoldgico, a construgcédo e adaptagcéo de instrumentos de medida de QV
tém ajudado a clarificar e a melhorar a adequagéao do termo.

A WHO (1998) define QV como as percepgdes individuais sobre o
posicionamento na vida no contexto do sistema de cultura e de valores em que
vivem, e em relagcdo aos seus objectivos, preocupacgdes, expectativas, e padroes.
Trata-se de um conceito abrangente, associando de uma forma complexa, a saude,
o nivel de dependéncia, o estado psicolégico, as crengas pessoais, 0
relacionamento, e as relacdes sociais com caracteristicas que se destacam no meio.
Esta definicao retrata os pontos de vista que mencionam a QV como uma avaliacao
subjectiva, com dimensoes fisica, social e psicolégica (multidimensionalidade) que
induz dimensdes positivas e negativas e a mutabilidade e que se apoia no contexto
cultural, social e ambiental. A WHO define seis dominios mais abrangentes que
tracam os aspectos centrais da QV percepcionados pelos individuos: dominio fisico
(fadiga, energia), dominio psicolégico (emocionais, cognitivas, € comportamentais -
sentimentos positivos), as relagdes sociais (apoio social pratico), o nivel de
independéncia (mobilidade), o ambiente (acessibilidade a atengdo a saude) e as
crengas pessoais/espiritualidade (sentido da vida) (Pelicioni, 1998).

Os dominios da QV e saude sdo complementares, sobrepondo-se
parcialmente (DGS, 2004).

Podemos afirmar que a QV é percepcionada pelos individuos pela sua
capacidade de satisfacdo que adquirem ao verem as suas ambigdes concretizadas,
sejam elas relacionadas com dinheiro, trabalho, caprichos, luxos, actividades
radicais, lazer, normalmente todos relacionados com o0 seu bem-estar que
influenciam positivamente a QV, ou negativamente bastando para isso os individuos
possuirem uma saude débil e uma fraca condicdo econdmica.

De acordo com a WHO (1998), existe cada vez mais uma preocupacao na
promog¢do da saude que ira resultar na prevencdo de problemas de saude
melhorando assim os niveis de QV.

Em suma, a QV circula entre um campo semantico polissémico relacionando
de um lado o modo, o estilo e condi¢gdes de vida (Castellanos, citado em Minayo et
al., 2000) por outro inclui a ecologia humana e ideias de desenvolvimento humano,
relacionando-se com os direitos humanos e sociais, com o desenvolvimento e a

democracia (Minayo et al., 2000)
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A avaliagdo da QV tem sido efectuada através de questionarios sendo que
ao longo dos tempos tém surgido diversos instrumentos de medicdo de forma a
serem aplicados em diferentes povos, culturas, o que ajuda a substanciar e ter em
conta a complexidade e relatividade do conceito. O indice de Desenvolvimento
Humano (IDH) criado pelo Programa das Nagbes Unidas para o Desenvolvimento
(PNUD), trata a saude como componente de um indicador composto, referindo que a
saude, o rendimento e a educacao sao trés factores basilares da qualidade de vida
de uma populacao (Minayo et al., 2000).

Gerin e colegas (1992), citado por Pagani e Junior (2006), salientou a
importancia de redefinir o termo QV quando o propdsito € somente avaliar a saude,
surgindo assim a expressdo Qualidade de Vida Relacionada com a Saude (QVRS),
sendo utilizado quando os valores de vida nao relacionados directamente com a
saude (ex: rendimento financeiro ou liberdade), ndo sdo considerados (Pagani &
Junior, 2006), estando entre os instrumentos que consideram a saude como seu
objecto (Minayo et al., 2000).

No que concerne a sua aplicacdo, podemos falar em dois tipos de
instrumentos de avaliacao de QV, os genéricos e os especificos.

Os instrumentos de avaliagdo genéricos sao uteis para estudar qualquer
populacao, sao multidimensionais, mensuram as perturbagdes de saude percebidas
pelo paciente. Estes instrumentos avaliam varios aspectos quer sejam fisicos,
sociais, emocionais, a sua capacidade funcional, dor, vitalidade e ainda o seu estado
geral de saude (Aguiar et al., 2008).

Os instrumentos de avaliagdo especificos permitem a avaliacdo de uma
determinada doenca e medem os ganhos em saude apds o tratamento. Segundo
Aguiar e colegas (2008) tém como vantagem o facto de analisarem mais
detalhadamente as alteragbes na QV em determinadas patologias, avaliando de
forma especifica e profunda aspectos da QV como o status emocional, a dor e a
capacidade funcional.

Como exemplo de instrumentos genéricos de medida, temos o Short Form 36
(SF-36) desenvolvido nos Estados Unidos da América em 1990, pela Rand
Corporation e desde entdo tornou-se um instrumento abundantemente utilizado em
todo o mundo com o intuito de avalizar o estado de saude e monitorizar os
resultados, outro exemplo de instrumentos genéricos sdo os desenvolvidos pelo
WHOQOL Group (grupo da WHO especializado em QV), o qual desenvolveu dois
instrumentos de medida gerais de QV: (1) o WHOQOL-100 sendo constituido por
100 perguntas que permitem a avaliagcdo de seis dominios, i.e., (a) fisico; (b)

psicoldgico; (c) de independéncia; (d) relagdes sociais; (e) meio ambiente; e (f)
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espiritualidade/crencas pessoais (Fleck, 2000); e numa versdo mais abreviada (2) o
WHOQOL-Bref com 26 questdes que alcangcaram melhores desempenhos
psicométricos, abarcando quatro dominios, i.e., (a) fisico; (b) psicologico; (c)
relagdes sociais; e (d) meio ambiente (WHO, 1996).

De entre os instrumentos de medida de QVRS mais utilizados na
mensuragdo destacamos: o EuroQoL (EQ-5D); o WHO (Five) Well-Being Index
(WHO-5); o World Health Organization Quality of Life assessment instrument
(WHOQOL-100 e posteriormente o WHOQOL-BREF); o Nottingham Health Profile
(NHP); o Medical Outcomes Short-Form 36 (MOS SF-36) — SF-36® Health Survey e
0 SF-36v2TM Health Survey; o SF-12® Health Survey e SF-12v2TM Health Survey;
o Dartmouth/WONCA COOP Charts; o Sickness Impact Profile (SIP); e ainda o
Health Utility Index (HUI) (anexo 3).

Sinteticamente, os instrumentos de medida de QVRS devem: (1) ser capazes
de estudar e avaliar qualquer populacao independentemente do lugar e meio em
que se encontra; (2) reflectir a percepgao que os individuos possuem sobre o0 seu
estado de saude; e (3) avaliagdo individual do bem-estar e QVRS dos individuos
devem ser estimados de forma valida e credivel tendo em conta que os elementos
que influenciam a QVRS séao sensiveis a mudanga ao longo do tempo {Shumaker,
1995).

1.3.1. Estudos que utilizaram o questionario SF-36v2 como

instrumento de medida da QV em adultos.

O SF-36v2 é um breve questionario sobre a saude fisica e mental que possui
36 itens. E uma medida genérica especifica de uma idade, doenga ou grupo de
tratamento. Pode ser util em questionarios a populagdes gerais e especificas, para
comparar a diferenca de dor nas doencas ou diferenciagdo de beneficios de saude
produzidos por uma larga amplitude de diferentes tratamentos.

Este questionario € um dos instrumentos de medida genérica que permite
avaliar o estado de saude, mais utilizado em todo o mundo estando traduzido e
adaptado em diversas linguas para mais de 45 paises.

Ferreira (2000), através do seu estudo efectuou o processo de adaptagao
cultural e linguistica deste questionario recomendando a sua utilizagdo na populagao
portuguesa por ser fiavel e valido. Ferreira aplicou o questionario a uma amostra de
930 mulheres gravidas durante os diversos periodos de gravidez mais precisamente
no final de cada trimestre voltando a aplica-lo no pds-parto. No 2° e 3° trimestre de
gravidez, a excepgao das dimensdes de saude mental e fungdo social verificou-se

uma diferencga entre as médias dos varios valores: dor corporal, desempenho fisico,

14



IMPACTO DA ACTIVIDADE FiSICA NA PREVENCAO PRIMARIA DE DOENCAS CARDIOVASCULARES EM POLICIAS

desempenho emocional, vitalidade, funcgéo fisica (p < 0,01) e a saude geral (p <
0,05). Nao foram encontradas diferengas estatisticamente relevantes no que diz
respeito ao primeiro e segundo trimestre bem como ao ultimo trimestre da gravidez e
o periodo pds-parto.

A avaliacao psicométrica das duas dimensodes gerais (saude fisica e mental)
da versao portuguesa do questionario SF-36 foi realizada por Severo, Santos, Lopes
e Barros (2006), num estudo que envolveu uma amostra de 1446 adultos (60%
mulheres), foram verificados valores de alfa de Cronbach de 0,82 e 0,87
relativamente a dimenséo fisica e mental. A dimenséo fisica correlacionou-se com
os quatro itens do dominio fisico (r = [0,69;0,83]) e a dimensdo mental com os quatro
itens do dominio mental (r = [0,65;0,88]), tendo como maior desvio padrdo 0,05.
Severo et al. (2006) concluiram que as dimensdes saude fisica e mental avaliam de
facto as dimensdes fisica e mental onde a sua utilizagdo permitird uma maior
eficacia na analise dos resultados.

Pereira, Palta e Mullahy (2010), efectuaram uma revisdo de literatura que
contivesse o questionario, para verificarem as diferencas de saude entre ragas e
verificaram que a maioria da literatura mostra que os afro-americanos ou negros nos
Estados Unidos tendem a ter menores pontuagdes que os brancos, em varios
dominios de saude e verificaram também a escassez de estudos que investigassem
dominios da saude como o funcionamento social, destreza, vitalidade e espectro
neuroldgico.

Também Jurakic e colegas (Jurakic et al., 2010) efectuaram um estudo com
o objectivo de determinar a associacao entre a AF, nos seus diferentes dominios,
relacionados com a QVRS utilizando para o efeito o SF-36 e o IPAQ. Os autores
identificaram a existéncia de relacdo significativa entre AF e vitalidade, saude

mental, havendo uma correlacao positiva entre AF-Lazer e QVRS.

1.4. Doengas Cardiovasculares e Factores de Risco

As DCV representam a principal causa de morte em todo o mundo (WHO,
2011) sendo que nos EUA ocorre em média 2200 mortes por dia, 1 morte a cada
39segundos sendo que 1/3 destas mortes esta relacionada com a inactividade fisica
(AHA, 2012).

No continente europeu as taxas de mortalidade de DCV sao geralmente mais
elevadas na Europa central e oriental do que no norte, sul e ocidental (European
cardiovascular disease statistics, 2008).

Em Portugal as DCV séao responsaveis por cerca de 40% das mortes, sendo

que a adopcao de um estilo de vida saudavel, que inclui a escolha de uma dieta rica
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em fruta e legumes, a eliminagdo do tabagismo, controlo da presséo arterial, glicose
e do colesterol, bem como a pratica da AF torna-se benéfico na prevencao das DCV
(WHO 2011; Ministério da Saude, 2009).

Através do Framingham Heart Study foram determinados como factores de
risco do desenvolvimento de DCV as diabetes mellitus, a hipertensado arterial,
tabagismo, dislipidemias, obesidade e sedentarismo.

Kilkens et al, (1999) descreve que os factores de risco de doengas
cardiovasculares (FR-CV) podem ser agrupados em bioldgicos (e.g., obesidade,
hipertencéo, dislipidémia, aptidao cardiorespiratdria) e comportamentais incidindo no
estilo de vida praticado (ex: tabagismo, AF diaria)

A Sociedade Portuguesa de Cardiologia (SPC) realizou um grande estudo
epidemiolégico denominado “AMALIA” em todo o territério Portugués com o
objectivo de avaliar a prevaléncia das doencgas cardio e cerebrovasculares, bem
como os factores de risco cardiovasculares. Foram inquiridos 38893 pessoas de
ambos os sexos. Na analise desse estudo, efectuada por Perdigéo et al., (2011)
concluiu-se que os factores de risco (FR) na populagdo portuguesa sao: (1) o
sedentarismo (76%); (2) excesso de peso (51,6%); (3) hipertenséo arterial (23,5%);
(4) hipercolesterolémia (19,7%); (5) tabagismo (16,3%); e (6) diabetes (8,9%). Os
autores referiram ainda que, a prevaléncia de alguns destes FR aumentou de acordo
com a idade (hipercolesterolemia, sedentarismo, hipertensao arterial, diabetes).
Recentemente a mesma Sociedade realizou um estudo com uma amostra de 10004
participantes, denominado “VIVA”, com o objectivo de estimar o risco de
Framingham tendo sido constactado que 1 em cada 4 portugueses tém um risco
elevado de morrer de ataque cardiaco ou de acidente vascular cerebral nos
préximos 10 anos

Alguns estudos referem que a prevaléncia dos FR aumenta de acordo com a
baixa escolaridade e nivel socioeconémico (AHA, 2012; CDC, 2005; WHO, 2011).

O diagnéstico de Sindrome Metabdlica, que agrega os FR-CV, indica o risco
de DCV em espacos temporais mais longos e a estratificacdo do risco de eventos
cardiovasculares a médio ou curto prazo (até 10 anos) é realizada através do score

de Framingham.
1.4.1. Sindrome metabdlica

Segundo Dias, Martins e Fiuza (2007), a Sindrome Metabdlica (SM) engloba
um conjunto de factores de risco de origem metabdlica que se associa o aumento do
risco de Diabetes Mellitus (DM) tipo 2 e Doengas Cardiovasculares (DCV). Os

factores de risco sdo a obesidade abdominal, a dislipidemia, o aumento da Tensao
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Arterial e as anomalias do metabolismo dos HC (pré — diabetes e DM). Cada uma
destas patologias tornou-se motivo de preocupacdo em termos de Saude Publica,
uma vez que cada um destes componentes esta em expansdo ameacgando tornar-se
uma epidemia do Séc. XXI.

De acordo com Guerreiro e colegas (2010), para o diagnéstico de SM séo
utilizados os seguintes critérios (variaveis com as diferentes GuideLines):

e Hiperinsulinémia

e Aumento da glicémia em jejum

e Alteracdes na prova de tolerancia a glicose oral

e Obesidade abdominal

e Dislipidémia (alteragao nos triglicéridos e HDL)

e Hipertensao

Existem diversas posicoes sobre o critério de diagéstico da SM em
diferentes instituicbes (WHO; European Group for the Study of Insulin Resistance —
EGIR; National Cholesterol Education Program - NCEP-ATP Ill; American
Association of Clinical Endocrinologists — AACE; American Heart Association/
National Heart, Lung and Blood Institute - AHA/NHLBI; Infernational Diabetes
Federation - IDF), cada uma com os seus critérios, que apesar de parecerem
semelhantes divergem um pouco no que concerne aos FR-DCV (anexo 4). Para o
diagnéstico SM as guidelines das instituicbes anteriormente referidas, requerem a
coexisténcia de trés FR-CV, excepto no caso da WHO, EGIR e AACE.

A WHO foi a pioneira em estabelecer a primeira definicdo de SM, colocando
a hiperglicémia e/ou insulinorresisténcia como factor obrigatério para que fosse
diagnosticado a SM. A EGIR estabelece como seu critério obrigatério a resisténcia a
insulina ou hiperinsulinémia, apenas para sujeitos com tolerancia a glicose,
enquanto que a AACE designa o risco elevado de ter resisténcia a insulina como
critério obrigatério para que seja diagnosticado a SM.

Todas estas divergéncias na utilizacdo de diferentes critérios para o
diagnéstico de SM foram recentemente alvo de uma declaracdo conjunta por
especialistas da area, onde foi acordado ndo haver componentes obrigatérios como
ferramenta de triagem mas que a circunferéncia da cintura continuaria a ser uma
ferramenta util (Alberti et al., 2009). A acumulagao de gordura visceral contribui para
o desenvolvimento de multiplos factores de risco, sendo que uma modificagdo no
estilo de vida que leve a redugdo da mesma pode tornar-se muito eficaz na

diminuicado desses mesmos factores (Matsuzawa et al., 2011).
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A introducdo de critérios obrigatérios tem criado muita especulacdo sendo
ainda referido por alguns investigadores como discutivel, uma vez que estes critérios
exigem a assumpg¢ao de uma via patogénica unica (Dias et al., 2007)

De acordo com Dias e colegas (2007) as definicdes mais utilizadas na pratica
clinica sao as propostas pela IDF, NCEP-ATP lll e AHA/NHLBI.

Na Definicdo de SM proposta pela “International Diabetes Federation” (IDF,
2005), a obesidade abdominal assume-se como critério obrigatério (circunferéncia
da cintura) 294cm no homem ou 280cm na mulher, no caso das populagdes
europeias; os valores normais da circunferéncia da cintura a utilizar mudam
consoante a etnicidade e regides do mundo). Deste modo existe SM quando estao
presentes a obesidade abdominal e simultaneamente 2 dos seguintes 4 factores,
i.e., (1) hipertrigliceridémia (triglicéridos elevados): 2150mg/dl, ou estar a efectuar
tratamento especifico para essa anomalia lipidica; (2) baixo C-HDL: <40mg/dl no
homem e <50mg/dl na mulher, ou estar a fazer tratamento especifico para essa
dislipidemia; (3) pressao arterial elevada (hipertensao): 2130/85mmHg, ou estar a
fazer terapéutica para HTA anteriormente diagnosticada; e (4) Glicemia em jejum
2100 mg/dl, ou diagnostico prévio de DM tipo 2.

Alguns investigadores criticam a proposta apresentada pela IDF uma vez que
consideram que nao é consubstanciada em estudos que confirmem o impacto ou
beneficio da obesidade central como condicdo nuclear da SM, deste modo
mencionam como sendo conceptualmente mais solidas as definicdes NCEP-ATP il
e AHA/NHLBI que reconhecem a existéncia de SM quando simultaneamente exista
trés factores de risco, inexistindo critérios obrigatorios (Dias et al., 2007).

Nas ultimas décadas a prevaléncia do SM tem vindo a aumentar em adultos
e significativamente em criangcas e jovens, assim como, nos paises em vias de
desenvolvimento e nos paises desenvolvidos, associado ao aumento da prevaléncia
da obesidade e alteracdo dos estilos de vida (Cornier et al.,, 2008). Segundo
Guerreiro (2010), o SM afecta mais de 40% das pessoas com idade superior a 60
anos nos EUA, sendo os homens mais afectados que as mulheres. Certos grupos
étnicos tém maior risco de desenvolver SM como os hispanicos e os Sul-Asiaticos.
Os individuos de raga negra apresentam menor risco que os Caucasianos.

Para Fiuza e colegas (2008) a prevaléncia de SM em Portugal é alta (27,5%)
e esta associada a ocorréncia de DCV em particular a DM. As DCV sdo uma causa
importante de morbilidade e mortalidade a nivel mundial prevendo-se a sua
prevaléncia continue a aumentar nas proximas décadas (WHO, 2009). Na mesma

linha de pensamento, Cornier e colegas (2008) refere que diversos estudos mostram
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que a SM esta associada a uma duplicagao aproximada do risco de DCV e um risco
de 5 vezes maior de DM.

A SM tem uma evolugao progressiva e o tratamento tem por objectivo reduzir
a longo prazo o risco de DCV e DM.

As alteragdes especificas nos habitos alimentares sdo uma aposta na
prevencao e tratamento da SM. Segundo Santos (2008), € de privilegiar o aumento
do consumo de fibras, frutos e vegetais, assim como a ingestdo moderada de alcool.
Por outro lado é importante a cessdo tabagica, evitar a ingestdao de gordura
saturada, sédio e agucares simples, visando a redugéo da ingestao caldrica total e
consequentemente a diminuigdo do peso corporal.

O tratamento primario baseia-se na modificagdo do estilo de vida,
nomeadamente a reduc¢ao do peso, aumento da AF e uma dieta adequada. Com o
agravamento da SM pode ser necessario a introdugcdo de farmacos dirigidos aos
factores de risco individualmente reconhecidos, nomeadamente terapéutica anti-

hipertensiva, anti-dislipidémicos e diabéticos orais (Brito, 2007).
1.4.2. Risco de Framingham

Amplamente utilizado em todo o mundo o risco de framingham foi
inicialmente desenvolvido no estado de Massachusetts num estudo longitudinal
efectuado por investigadores norte americanos em 1948, vulgarmente conhecido por
Framingham Heart Study. Este estudo teve como objectivo identificar os indicadores
que contribuem para as DCV, através do seguimento de um grupo controle de 5209
homens e mulheres com idades entre 30 a 62 ausentes de sintomas de DCV ou que
tivessem sofrido acidente vascular cerebral ou ataque cardiaco. Foram efectuados
diversos exames fisicos bem como entrevistas sobre o estilo de vida dos
participantes com o intuito de examinar os padrbes comuns ao desenvolvimento de
DCV (NHLBI- Framingham Heart Study, 2012).

De dois em dois anos os participantes voltavam a efectuar exames fisicos e
testes laboratoriais sendo que a monitorizacdo cuidadosa da populagdo de
Framingham (que posteriormente alargou-se aos filhos e netos dessa amostra
inicial) permitiu identificar os principais indicadores de risco cardiovascular (i.e.,
pressdo arterial elevada, colesterol elevado, tabagismo, obesidade, diabetes e
inactividade fisica - sedentarismo) e ainda factores relacionados como a idade,
colesterol HDL, triglicéridos, sexo, bem como questdes psicossociais (NHLBI-
Framingham Heart Study, 2012).

Este método com evidéncias cientificas comprovadas, permite calcular as

probabilidades de desenvolver doencas cardiovasculares, calculando o risco através
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da soma das pontuagdes correspondentes a cada um dos indicadores (idade,
Colesterol Total, HDL-C, PAS/PAD, Diabetes, Tabagismo). A soma de todos estes
indicadores ira corresponder a uma percentagem, permitindo desta forma auferir se
o risco de contrair DCV nos proximos 10 anos é Muito Baixo, Baixo, Médio ou Alto
(anexo 5). Esta avaliacdo de risco é aplicavel apenas para prevengao primaria em
pessoas que ainda nao tém a doenga coronaria diagnosticada, para os pacientes
que ja tém evidéncia de DCV tém um risco> 20% de contrair outros eventos nos
préximos 10 anos, exigindo assim uma preveng¢ao secundaria vigorosa para estes
casos (Wilson et. al., 1998). Em 2002 a American Heart Association divulgou uma
nova proposta de avaliagao do risco, baseado nas directrizes de uma publicagdo em
1998 por parte do Framingham Heart Study (anexo 5), este estudo epidemioldgico
demonstra uma relagdo inversa entre o risco de eventos cardiovasculares e
colesterol HDL.

A Mudanca dos habitos alimentares, a AF ou a cessagao do consumo de
tabaco sao algumas das medidas recomendadas para diminuir o risco de

Framingham.
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CAPiTULO Il - METODOLOGIA

Neste capitulo, sera exposto a sistematizagdo dos procedimentos
metodolégicos adoptados, a caracterizagdo da amostra, os instrumentos de medida
utilizados. Serao também referenciados os procedimentos utilizados na recolha dos
dados e tratamento dos mesmos e ainda a metodologia a utilizar para o célculo dos

scores dos itens em avaliagao.

2.1. Desenho do Estudo e Caracterizagcao da Amostra

Foi realizado um estudo transversal, aplicado aos policias que prestam
servico na area metropolitana de Lisboa, especificamente no Comando
Metropolitano de Lisboa (COMETLIS) e Comando Distrital de Setubal (CDS).

Foram contactados 2093 policias através de uma carta de apresentagao
enviada para o correio electrénico institucional (anexo 6). A carta de apresentagao
continha uma hiperligacao que direccionava os interessados em participar para o
instrumento utilizado no estudo.

Este instrumento consistia em dois questionarios padronizados, i.e.: (1) o
IPAQ verséo longa para a avaliagéo do nivel de AF (anexo 7); e (2) o SF-36v2 para
a percepc¢ao da qualidade de vida relacionada com a saude (anexo 8).

Dos 1038 policias que responderam aos questionarios, 65 efectuaram
também analises clinicas (para se detectar a prevaléncia de ocorrer eventos
cardiovasculares a curto ou longo prazo através da analise do risco de Framingham
e de Sindrome Metabdlica), sendo ainda realizada a avaliacao da ApF a 13 destes

participantes (Figura 2).

n=1033
IPAQ) + 5F-36v2

clinicas

u — [ n=%73 niorealizraram analizes ]

n=63
Analizes Clinicas

u — [n=51 nioreahzaram VOimax ]

n=13
VOomax

Figura 2 - Desenho do estudo e amostra.
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2.2 Instrumentos e Variaveis

A apresentacdo dos instrumentos e variaveis utilizadas no estudo foram
agrupadas da seguinte forma: (1) Avaliagdo antropométrica; (2) avaliagdo da
Presséao arterial; (3) Avaliagdo dos parametros bioquimicos; (4) Avaliacao da ApF;

(5) Avaliacao do risco cardiovascular; (6) Avaliagao da AF; e (7) Avaliagcdo da QV.
2.2.1. Avaliagao antropométrica

Foram realizadas medidas antropométricas (estatura, peso corporal, e
perimetros/circunferéncias) de acordo com os seguintes métodos:

e Perimetro da cintura — com os participantes na posicao bipede com os
membros superiores pendentes ao longo do tronco com o abdémen relaxado e apés
a fase de expiragao foi tirado o valor em centimetros, na zona de menores
dimensdes entre o bordo inferior da grelha costal e a crista iliaca através de uma fita
métrica (Rosscraft Anthropometric Tape)

e Perimetro da Anca — Utilizando a mesma fita métrica, com os participantes
na posicao de bipede com os pés juntos, bragos cruzados sobre o peito e gluteos
descontraidos, foi retirado em centimetros a circunferéncia obtida ao nivel de maior
volume gluteo com uma fita métrica (Rosscraft Anthropometric Tape). O medidor
colocou-se lateralmente em relagdo ao observado.

e Peso — Os participantes foram pesados descalgos, na posicao
antropomeétrica, com roupas leves sendo o registo feito em quilogramas com valores
decimais. Na sua medig¢ao foi utilizada uma balanca (Body Mass Scale Vogel &
Halke — Germany — Secca model 7617019009, 2006), que permite leituras de 500
em 500 gramas.

e Estatura — Numa superficie plana, com os participantes na posi¢cao de
bipede com os pés juntos, calcanhares encostados a parede, adoptando uma
posicao erecta, olhando em frente mantendo os ombros relaxados e os membros
superiores pendentes ao longo do corpo. Para a medicido da estatura utilizou-se um
antropémetro (Anthropometric Kit Siber-Hegner Machines SA GPM, 2008).

e O IMC foi calculado de acordo com os valores da altura (cm) e peso (KQg)

utilizando a equagao: IMC=Peso/(altura)?.
2.2.2. Avaliacao da pressao arterial

A pressao arterial (PA) foi medida por pessoal credenciado para o efeito,
através da auscultagéo, utilizando o esfigmomandémetro, mandmetro (aneroide, DS
Medical modelo Prestige), um estetoscopio (Rappaport) e bragadeiras adequadas a

cada participante. O esfigmomandmetro, o estetoscopio bem como as bragadeiras
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foram devidamente testados antes das medi¢cdes. Foi dada uma explicagao do
procedimento a realizar, tendo sido confirmado pelos observados o estado de jejum,
bem como a auséncia de ingestdo de bebidas alcodlicas, cafeina, nicotina 30
minutos antes e a nao realizacao de exercicios fisicos 12 horas antes.

Com o participante sentado e com o bracgo direito pousado numa superficie
plana foi obtido o valor da PA sistdlica e diastélica através da média de trés
medi¢des com um intervalo de 1 minuto entre cada uma. Os observados
permaneceram aproximadamente 10 minutos sentados antes das avaliacbes para
que se aproximassem do estado de repouso, evitando também a alguma ansiedade

ou receio que pudessem ter.
2.2.3. Avaliagao dos parametros bioquimicos

A recolha de sangue foi realizada por técnicas credenciadas e o sangue
analisado num laboratério de analises clinicas credenciado para o efeito. Apos 12H
em jejum e sem consumirem alcool ou fazerem esforgo fisico nas ultimas 24H, foi
retirado 10ml de sangue, pelo método de pungao venosa, na fossa antecubital mas
precisamente na veia cefalica mediana, colocado em frascos secos para as
dosagens bioquimicas (HDL-c, TG, PCR, LDL-c, CT, Glicémia e Homocisteina).

O nivel plasmatico de Glicémia e os niveis séricos de HDL-c, CT, TG foram
estabelecidos pelo método colorimétrico-enzimatico (Bergmeyer, 1974) sendo que
os TG foram medidos fotometricamente apds a reacgédo enzimatica idéntica a usada
para o CT. Os niveis do colesterol LDL foram calculados através da formula de
Friedewald: LDL=CT-(HDL+TG/5) (Fredrickison et al., 1967). A concentracao de
homocisteina plasmatica foi obtida pelo método de quimioluminiscéncia e a PCR foi

calculada de acordo com método nefelométrico imunoenzimatico.
2.2.4. Avaliacao da aptidao fisica

Para a avaliacdo da ApF foram efectuados testes de avaliacido da (1)
preensao manual (2) forga explosiva e elastico explosiva, (3) capacidade aerébia, e

(4) poténcia aerébia.
2.2.4.1. Avaliacao da forga de preensiao manual

Relativamente a avaliagdo da forca de preensdo manual, foram calculados
dois indices: (1) forga da mao direita: e (2) forca da mao esquerda. Seguindo o
protocolo descrito por Grosser e Starischka (1988), os participantes realizaram trés
vezes a avaliagcdo (com cada méo) tendo sido registado o melhor resultado. Para o
efeito foi utilizado um dinamémetro (Takei Physical Fitness Test, T.K.K 5001, GRIP-

A) devidamente calibrado e testado.
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Antes de cada medicéo foi verificado se o aparelho estava no ponto zero.
2.2.4.2. Avaliagao da Forgca dos Membros Inferiores

Relativamente ao estudo da forgca dos membros inferiores foi avaliada a forca
explosiva e a forca elastico-explosiva. Para a avaliagcdo da forca explosiva, os
participantes efectuaram o teste de impulsédo vertical sem contramovimento (Squat
Jump) e para a avaliacdo da forga elastico-explosiva realizaram um salto com
contramovimento maximo (Counter Movement Jump). O protocolo utilizado foi o
definido por Bosco (Bosco et al., 1983). Assim, o participante realizou o Squat Jump
(figura 3) numa posigao de agachamento, flexdo dos joelhos a 90°, olhar dirigido em
frente, pés paralelos, maos na cintura, e apds receber indicacdo realizou um salto
vigoroso na vertical, apenas num movimento ascensional, sem haver um
adiantamento do corpo excessivo ou deslocamento lateral, possibilitando desta
forma a avaliagdo da poténcia explosiva e a capacidade de resposta das fibras de
contragao rapida, forga concéntrica pura.

O Counter Movement Jump mede a forca explosiva através da utilizacdo da
energia elastica e a coordenagao intra e intermuscular. Para a realizacao deste salto
o participante parte da posi¢cao erecta e apds indicagao realiza a flexao (90° nivel do
joelho) e extensao das pernas vigorosamente na vertical. Neste salto a transi¢cao da
fase excéntrica para a fase concéntrica deve ser realizada o mais rapido possivel.

Em ambos os tipos de saltos, os joelhos permanecem em extensdo durante o
salto.

Foram realizadas trés tentativas em cada salto, sendo adoptado o melhor
resultado obtido. Materiais utilizados:

Para a avaliacdo dos saltos foi utilizado o tapete de contacto ergojump marca
(Bosco System, Globus, Italy) que registou a altura (em cm) e a duragéo dos saltos

(apenas as alturas dos saltos foram utilizadas neste estudo).

Figura 3 - Teste de impulsdo vertical (adaptado de Bosco et al., 1983).
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2.2.4.3. Avaliagao da capacidade aerdbia

A capacidade aerébia foi avaliada através do Yo-Yo Intermittent Recovery
Test Level 1 - YYIR1). Desenvolvido pelo fisiologista Jens Bangsbo, o teste YYIR1
permite avaliar a capacidade aerébia.

Material usado no teste: Fita métrica, cones de marcacéao, radio com leitor de
CD, cronémetro, yo yo recovery test CD, folhas de registo.

Apos ter-se delimitado o espago de acordo com a figura 4, foi dada aos
participantes uma breve explicacao verbal, sobre o teste e os procedimentos do

estudo.

2%20m J

sessssnn
—_
ssssssns

@®—» Individuo

Sm  +—» Zona de Recuperagio
(Jogging ou andar)

......1

Figura 4 - Representagao esquematica do Yo-Yo Intermittent Recovery Test.

Descricdo do teste: O participante é colocado atras da linha de partida
(dentro da zona de recuperacgao) e ao primeiro sinal sonoro instruido pelo radio leitor
de cd, comeca a correr num percurso de 20m em linha recta, pisando ou
ultrapassando a linha, no minimo, ao ouvir o sinal sonoro que apos ouvi-lo deve
inverter o sentido correndo até a linha de partida (concluindo 40 metros), onde apds
ultrapassa-la tem uma area de recuperacao delimitada com um cone a Smetros da
linha de partida devendo contornar o cone caminhando ou correndo, tendo
10segundos de recuperagéo.

O participante s6 inicia cada trajecto apds ouvir um sinal sonoro, se chegar
ao fim de um trajecto antes do sinal soar, espera que este ocorra para prosseguir o
teste, i.e., correr em sentido contrario.

O final de cada nivel de esforco € marcado por um triplo sinal sonoro, ao final
de cada minuto, sendo sinénimo que o ritmo vai acelerar e a velocidade de corrida
tera também que aumentar (Quadro 2). O teste termina quando o participante falha

dois sinais sonoros (segundos ou descontinuos) ou abandonar voluntariamente.
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Quadro 2 - Yo-Yo Intermittent Recovery Test Level 1 (adaptado de Castagna et al., 2008).

Nivel de Velocidade Percursos Distancia Distancia
esforco (km/h) (2x20 m) ()] acumulada

1 10 1 40 40

2 12 1 40 80

3 13 2 80 160

4 13.5 3 120 280

5 14 4 160 440

6 14.5 8 320 760

7 15 8 320 1080

8 15.5 8 320 1400

9 16 8 320 1720

10 16.5 8 320 2040

11 17 8 320 2360

12 17.5 8 320 2680

13 18 8 320 3000

14 18.5 8 320 3320

15 19 8 320 3640
Apds cada percurso 2x 20m, os participantes executam 10s de recuperacgéo activa (em
jogging ou a andar) na zona delimitada, Smetros atras da linha de partida (zona de
recuperacao).

Este teste apresenta uma correlagao significativa e positiva com o VO,max (r

= 0,70; p < 0,05; Bagsbo et al., 2008). O VO, foi predicto através da equacéo:
VO,max = distancia YYIR1 (m) x 0,0084 + 36,4 (Bagsbo et al., 2008).

2.2.4.4. Avaliacao da poténcia aerébia

A avaliacdo da poténcia aerébia, VO,max, foi realizada em laboratdrio

(Laboratério de Bioquimica e Fisiologia, Faculdade de Motricidade Humana,

Universidade Técnica de Lisboa), seguindo o protocolo representado na Figura 5).

1}

o

T T T T T T T T T T T Tt (hh:mm:ss)

T T T T T T T T T T T T T
08¢0 00:4501:3002:1503:0003:4504:3005:1506:0006:4507:3008:1509:0009:4510:3011:1512:0012:4513:3014:1515:0015:4516:3017:1518:00 18:45

Figura 5 - Protocolo utilizado na avaliagdo da poténcia aerébia (Lab. BQ&Fisiologia-FMH-
UTL).
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Os participantes correram numa passadeira (h/p/cosmos quasar 4.0,
Germany), utilizando uma mascara/analisador de gases (K4 b%, COSMED, Rome,
Italy) que calculou o consumo de O, e a producédo de CO..

O protocolo utilizado compreendia 1 minuto em repouso (para calibrar a
passadeira), 3 minutos de aquecimento a 5km/h. Apés o aquecimento e em acto
continuo aumentou-se a inclinagao da passadeira de 0% para 2% e a velocidade de
5km/h para 8km/h. A cada patamar de um minuto a velocidade é aumentada em
1km/h e a inclinacdo mantem-se nos 2%. O teste termina quando o participante
atinge os parametros adoptados pelo laboratério como indicadores de esforgo
maximo, ou desisténcia do participante. Foi registado o valor e a velocidade do teste
assim como o dispéndio energético. A capacidade de esforgo é medida em multiplos
de equivalentes metabdlicos (METs) que representam a quantidade de oxigénio
consumido em repouso (1MET = 3,5ml/min/kg de peso corporal).

O limiar anaerébio foi determinado no ponto onde se cruzam as linhas dos
equivalentes respiratérios, ou seja no momento em que ocorre a inversao entre o
VE/NO;e VE/NCO, (Figura 6).
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Figura 6 - Limiar anaerdbio (inversdo do VE/VO2 e VE/VCO2).

2.2.5. Avaliagao do Risco Cardiovascular

Para avaliar o risco cardiovascular foram utilizadas duas metodologias, a SM
e FR, que permitram estratificar a probabilidade de ocorrer eventos

cardiovasculares a longo ou a curto prazo respectivamente.
2.2.5.1. Sindrome metabdlica

O diagnéstico de SM, como factor de risco das DCV teve por base a
definicao e valores de corte definido pelo NCEP-ATPIII (2004) (anexo IV), por ser
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considerada conceptualmente mais sélida (Dias et al., 2007) que diagnostica SM
sempre que estejam presentes trés dos seguintes factores:

e Obesidade central: CC >102cm (M), > 88cm (F)

e Hipertrigliceridemia: TG 2150 mg/dI

e Baixo HDL-c: <40 mg/dl (M), <560 mg/dl (F)

e Hipertensdo arterial: PA 2130/85 mmHg e/ou uso de medicagdo anti-
hipertensiva

e Glicemia em jejum 2100 mg/dl
2.2.5.2. Risco de Framingham

A probabilidade de ocorrer um evento cardiovascular até 10 anos, foi
calculada através do risco de Framingham. Este risco foi obtido através da soma dos
scores que correspondem a cada um dos indicadores, idade, CT, HDL-c, Pressao
arterial sistolica/ pressao arterial diastdlica, Diabetes e Tabagismo de acordo com o

anexo 5.
2.2.6. Avaliagao da Actividade Fisica

O IPAQ é um instrumento amplamente utilizado que avalia e monitoriza o
nivel de actividade fisica, tendo comecgado a ser desenvolvido pela WHO em 1997,
com o objectivo de avaliar a pratica de AF através de um instrumento mundialmente
padronizado (Anderson et al., 1998; Craig et al, 2003), a sua aplicacdo é
recomendada a adultos com idades compreendidas entre 18-65 anos.

Este instrumento esta disponivel aproximadamente em 17 linguas, sendo
que existe duas versdes do IPAQ, curta e longa. A verséo curta é referente a AF
praticada nos ultimos 7 dias, sendo recomendada a sua aplicacao em sistemas de
vigilancia nacionais e regionais, enquanto que a versao longa centra-se na pratica
de AF habitual onde a sua utilizagdo torna-se necessaria em trabalhos de
investigacao ou para fins avaliativos (anexo 1).

O IPAQ mede a AF em cinco dominios: AF no trabalho, AF como meio de
deslocacao/ transportes, AF em tarefas domésticas, AF em lazer e tempo sentado. E
solicitado aos participantes que respondam quanto tempo passam sentados durante
os dias de semana e fim-de-semana para avaliar o seu comportamento sedentario.
Ao longo do questionario dentro de cada dominio € solicitado ao participante que
refira quantos dias por semana, bem como a duragdo estimada que despende na
realizagédo de AF moderada e vigorosa. O modo e tempo gasto na deslocagao de um

local para o outro, também sao registados pelo IPAQ.
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No nosso estudo, optamos por utilizar o IPAQ (anexo 6) uma vez que nos
ultimos anos tem-se verificado incessantemente uma maior utilizagcdo deste
questionario (Pucci et al., 2012) e de acordo com Ainsworth et al. (2006) possui um
maior numero de dominios e maior flexibilidade em classificar a AF, quando
comparado com outros. Foi utilizada a versdo longa por ser aconselhado a sua
aplicacdo em estudos com espectativas de grandes amostras e que se pretenda
uma avaliagdo mais detalhada permitindo recolher uma grande quantidade de
informagdes em diversos ambientes (Craig et al., 2003), com uma validade aceitavel
ao avaliar os niveis e padrbes da AF (Hagstromer et al., 2005) a sua fiabilidade e
precisdao é considerada aceitavel para ser aplicado em estudos epidemiolégicos
(Benedetti et al., 2007), tendo sido aplicado recentemente a uma amostra de 52746
pessoas de 20 Paises para comparar a prevaléncia de AF entre estes (Bauman et
al., 2009).

O nivel de AF é calculado de acordo com as Guidelines for Data Processing
and Analysis of the IPAQ- Short and Long Forms (2005) (anexo 7) onde sao
propostos 3 niveis:

m Nivel 1: Baixo, individuos que nao satisfazem os critérios para os niveis 2

ou 3 sendo considerados de baixo / inactivo.

m Nivel 2: Moderado, um dos trés critérios:

e AF vigorosa 23 dias, no minimo 20minutos por dia;

e AF moderada =5 dias ou caminhada no minimo 30 minutos por dia;

e AF =5dias de qualquer combinacdo de andar, intensidade moderada ou
vigorosa, actividades com intensidade que atinja no minimo 600 MET-
min/semana;

m Nivel 3: Alto, um dos seguintes critérios:

e AF vigorosa 23 dias e acumulando no minimo 1500 MET-min/semana;
e AF 27 dias de qualquer combinagao de andar, intensidade moderada ou
vigorosa, AF que atinja uma intensidade no minimo de 3000 MET-

min/semana.
2.2.7. Avaliagao da Qualidade de Vida

O questionario SF-36v2 permite a avaliagdo da QV, baseando-se na
percepgao que os individuos tém sobre a sua QV/saude. Este instrumento pode ser
usado nas mais diversas situagdes sejam elas na avaliagdo da populagdo em geral,
avaliacdo de politicas de saude ou ainda aplicado para os mais variados objectivos,
por exemplo, clinicos ou econdmicos. Os objectivos clinicos pretendem avaliar a QV

ou a percepgao do Estado de Saude de maneira a orientar recursos limitados ou as
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escolhas do doente perante tratamentos de intervencéo alternativos (Ribeiro, 2005;
citado por Louro, 2009). Estes objectivos avaliam ainda os resultados de
intervengdes na area da saude e identificam as variaveis associadas a percepgéo do
estado de saude. No que concerne aos objectivos econdmicos alguns estudos na
area da saude foram desenvolvidos no nosso pais por economistas como
indicadores de custo beneficio, ficando esses estudos conhecidos por QALYs
(Quality Adjusted Life Years). Os QALYs foram recomendados como medidas
padrao de beneficios dos cuidados de saude uma vez que exprimem anos de bem-
estar apods tratamentos ou participagbes em programas de prevencao (Ferreira,
2003). Este instrumento é considerado uma das técnicas mais utilizadas na
avaliacdo do estado de saude/QV dos individuos (Pucci et al., 2012), sejam eles
saudaveis ou doentes sendo o0 questionario mais estudado e publicado em jornais e
revistas cientificas (Coons et al., 2000), tendo sido desenvolvido a partir da definicdo
matricial da WHO (Ribeiro, 2005; citado por Louro, 2009).

No nosso estudo utilizamos a versdo 2 deste instrumento (anexo 8) onde
Ferreira (2000) foi o responsavel pela sua validagao, traducéo e adaptacao cultural,
a diferenca para a 1?2 versdo portuguesa assenta essencialmente no numero de
alternativas de resposta passando de duas para cinco alternativas em alguns itens.
Este questionario foi escolhido pela sua credibilidade e fidelidade (Coons et al.,
2000) e por avaliar o impacto do estado de saude ou de doenca ao nivel da
capacidade funcional, reflectindo desta forma as dificuldades percepcionadas
resultantes da execucao das tarefas diarias, de exercicio fisico ou do trabalho

normal diario.

Quadro 3 - Escala do SF-36v2 (Adaptado de Ferreira, 2000, p.21).

DIMENSOES N° DE ITENS N° DE NiVEIS

~ FFFuncgoFisca ~ 10(3a,3b,3c,3d, 3¢, 3, 3g, 30,3, 3) 21
DF Desempenho fisico 4 (4a, 4b, 4c, 4d) 5
DC Dor corporal 2 (7e8) 11
SG Saude geral 51, 11a, 11b, 11c, 11d) 21
VT Vitalidade 4 (93, 9e, 9g, 9i) 21
FS Fungéo social 2(6e10)
DE Desempenho emocional 3 (5a, 5b, 5¢)
SM Saude mental 5 (9b, 9c, 9d, 9f, 9h 26
MS Mudanca de satde * 1(2) 5

* N&o é considerado uma dimensao de salude
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O questionario abarca 36 itens que se distribuem por 8 dimensdes ou escalas,
permitindo a sua avaliagdo nas diferentes areas do estado de saude representando
as oito dimensdes mais importantes na saude (Quadro 3). Neste quadro esta
também representado o numero de perguntas que constituem cada conceito, assim
como a respectiva precisao da medicao.

A mudanca de saude nao faz parte de nenhuma das escalas sendo que a
resposta dos individuos a esta pergunta informa a percepgédo que eles tém sobre o
seu estado geral de saude actual comparando com o que acontecia a um ano
(Ribeiro, 2005).

As 8 dimensdes podem ser agrupadas em 2 componentes: mental e fisico. A
primeira é constituida pela vitalidade, desempenho emocional, saude mental e
funcionamento social, a segunda compreende a dor corporal, fungédo fisica,
desempenho fisico e a saude em geral. Num estudo realizado por Ferreira e
Santana (2003) sobre a percepgao de estado de saude e de qualidade de vida da
populacao activa: contributo para a definicdo de normas portuguesas, referiram que
o componente fisico mostra-se sensivel a algumas caracteristicas como a idade, o
género, a profissdo, o estado civi,b e a escolaridade dos individuos que
percepcionam o seu estado de saude, ndo se verificando o mesmo para a
componente mental. As dimensdes vitalidade e saude geral associam-se em parte
aos 2 componentes como € possivel verificar na figura 7. Os resultados dos itens e
dimensdes sao transformados numa escala que varia entre 0 e 100, onde o valor

mais elevado corresponde a um melhor percepcao do estado de saude.
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Fisico ) - social
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Figura 7 - Modelo de medigao do SF-36V2 (adaptado de Ferreira, 2000, p.23).
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2.2.7.1. Significado e Interpretacao dos Resultados

A dimensdo Fungao Fisica composta por 10 itens (3a, 3b, 3c, 3d, 3e, 3f, 3g,
3h, 3i, e 3j) mede o impacto na QV das limita¢des fisicas para executar AF menores,
como por exemplo tomar banho ou vestir-se, actividades moderadas tais como
aspirar uma casa, deslocar uma mesa ou actividades mais exigentes (violentas)
como correr, levantar pesos e praticar desportos extenuantes. Nesta dimensao os
valores elevados indicam que o individuo executa todos os tipos de AF, néo
mostrando limitagdes por questbes de Saude, inversamente valores baixos indicam
que o individuo encontra-se condicionado na execucao de AF (Ware et al.,1993;
citado por Louro, 2009). Por seu lado, o Desempenho Fisico abarca 4 itens (4a, 4b,
4c, e 4d) onde pretende medir as limitacdes em termos de saude derivado a
problemas fisicos. Esta dimensao engloba também a quantidade e o tipo de trabalho
efectuado, a limitacdo nas tarefas normalmente executadas, a necessidade de
reduzir o volume de trabalho bem como a dificuldade de realizar outras actividades
(Ferreira 2000). Nesta dimensao os valores elevados indicam que o individuo nao
tem dificuldade na execugao do trabalho ou de outras actividades derivado ao seu
estado de saude fisica, por sua vez valores baixos indicam que o individuo tem
dificuldade com o trabalho ou em outras actividades diarias como consequéncia do
seu estado de saude fisica (Ware et al.,1993; citado por Louro, 2009)

A dimensao Dor Corporal é constituida por 2 itens (7 e 8) sendo responsavel
por avaliar a percepcao que os individuos tém sobre a intensidade das dores e a
forma como estas interferem no seu trabalho diario, quer seja no trabalho fora de
casa ou doméstico.

Valores elevados significam que o individuo ndo apresenta dor ou limitagao
sobre a mesma, valores baixos indicam dor muito intensa e muito limitativa, (Ware et
al.,1993; citado por Louro, 2009).

Ferreira (2000) sustenta que a dimensdo do Funcionamento Social
compreende 2 itens (6 e 10) com o objectivo de medir a quantidade e qualidade de
actividades sociais, através da verificagdo de existéncia ou inexisténcia de
problemas quer emocionais quer fisicos nas actividades sociais do inquirido. Valores
elevados indicam que a pessoa executa as actividades sociais normais sem
interferéncia de problemas fisicos ou emocionais, valores baixos indicam que os
problemas fisicos e emocionais interferem bastante e frequentemente com as
actividades sociais normais (Ware et al.,1993; citado por Louro, 2009). Por sua vez,
a dimensao Saude Mental é composta por 5 itens (9b, 9c, 9d, 9f, e 9h) e contém

questdes referentes a depressao, ansiedade, bem-estar psicoldgico, a perda de
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controlo comportamental ou emocional (Ferreira, 2000). Valores elevados indicam
que o individuo sente-se bem com a vida, esta calmo, feliz e em paz, valores baixos
apontam que o individuo apresenta-se sempre deprimido e nervoso (Ware et
al.,1993; citado por Louro, 2009).

A dimensao Saude em Geral esta representada em 5 itens (1, 11a, 11b, 11c,
e 11d), pretende medir a percepgao que o individuo tem sobre a sua saude,
abrangendo a sua saude actual, comparando com os outros a sua resisténcia a
doenca e o aspecto saudavel. Nesta dimenséao os valores elevados significam que o
individuo classifica a sua saude como excelente, inversamente diz-nos que a sua
saude € fraca e que tende a piorar (Ware et al.,1993; citado por Louro, 2009). A
dimensao Vitalidade faz-se representar por 4 itens (9a, 9e, 9g, e 9i) abrangendo os
niveis de fadiga e energia onde de acordo com Ware et al. (1993; citado por Louro,
2009) permite obter as diferencas de bem-estar, valores altos indicam muita energia
e animo por parte do individuo, em oposigao, os valores baixos demostram que o
individuo esta constantemente exausto e cansado. O Desempenho Emocional é
constituido por 3 itens (5a, 5b, e 5c), tem 0s mesmos objectivos e limitagbes que o
desempenho fisico, mas neste caso avalia as limitagdes em saude resultantes de
problemas emocionais, ao volume e tipo do trabalho realizado. A constatagdo de
valores baixos nesta dimensao, significa que o individuo sente dificuldades, seja em
actividades do dia-a-dia, seja no trabalho, como consequéncia de problemas
emocionais, o oposto verifica-se quando se obtém valores elevados (Ware et
al.,1993; citado por Louro, 2009).

2.2.7.2. Regras de cotagao

As 8 dimensbes deste questionario sao constituidas por varios itens (2 a 10)
sendo pontuadas através de uma escala do tipo de Likert.

De acordo com Ferreira (2000) existem 5 factores importantes a ter em conta
no sistema de pontuacao do SF-36: (1) introdugao dos dados; (2) transformacéao dos
valores; (3) tratamento dos dados; (4) calculo das escalas; e (5) verificagao.

No Quadro 4 (pagina seguinte), podemos verificar o procedimento utilizado
para a cotacdo das dimensoes.

Apos o calculo das cotagdes de cada questao, respeitando a recodificacdo
de alguns itens, obtém-se a pontuacédo total de cada questdo onde o proximo passo

€ calcular as notas brutas das dimensdes de acordo com a formula do Quadro 5.
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Quadro 4 - Método de cotagdo do SF-36.

Questao Pontuagido

01 Se a resposta for Pontuagéo
1 5,0
2 4.4
3 3,4
4 2,0
5 1,0
02 Manter o mesmo valor correspondente ao item
Exemplo: Se respondeu “muito melhor” cotagdo = 1
03 Soma de todos os valores correspondentes a resposta dada
04 Soma de todos os valores correspondentes a resposta dada
05 Soma de todos os valores correspondentes a resposta dada
06 Se a resposta for Pontuagéo
1 5
2 4
3 3
4 2
5 1
07 Se a resposta for Pontuagéo
1 6,0
2 5,4
3 4,2
4 3,1
5 2,0
6 1,0
08 A cotagao desta questado depende da resposta da questédo 7

Se7 =1ese8=1, acotacéo sera (6)
Se7=2a6ese8=1, acotagdo sera (5)
Se7=2a6ese8=2, acotagdo sera (4)
Se7=2a6 ese8 =3, acotagdo sera (3)
Se7=2a6 ese8 =4, acotagdo sera (2)
Se7=2a6ese8 =3, acotagdo sera (1)
Se a questdo 7 nao for respondida, a cotagao da questédo 8 passa a ser o seguinte:
Se a resposta for (1), a cotagdo sera (6)

Se a resposta for (2), a cotacéo sera (4,75)
Se a resposta for (3), a cotagao sera (3,5)
Se a resposta for (4), a cotacdo sera (2,25)
Se a resposta for (5), a cotagado sera (1,0)

09 Nesta questéo, a cotacédo para os itens a, d, e, h, devera ter a seguinte interpretagio:

Se a resposta for 1, a cotagéo sera (6) Se a resposta for 2, a cotacado sera (5)
Se a resposta for 3, a cotagéo sera (4) Se a resposta for 4, a cotacado sera (3)
Se a resposta for 5, a cotagao sera (2)
Se a resposta for 6, a cotagao sera (1)
Para os restantes itens (b, c,f,g, i), 0 valor sera mantido o mesmo
10 Manter o mesmo valor correspondente ao item
11 Nesta questao os itens deverdo ser somados, excepto os itens (b, d) que deverao ter a
seguinte cotagéo:
Se a resposta for 1, a cotagéo sera (5)  Se a resposta for 2, a cotagdo sera (4)
Se a resposta for 3, a cotagéo sera (3)  Se a resposta for 4, a cotagdo sera (2)
Se a resposta for 5, a cotagao sera (1)
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Quadro 5 - Férmula para a conversao das notas brutas.

Dimensao Cotacgao das questoes Valor Minimo Variagao

correspondentes

Funcdo Fisica 03 10 20
Desempenho Fisico 04 4 4
Dor Corporal 07 + 08 2 10
Saude Geral 01+11 5 20
Vitalidade 09 (somente ositensa +e + g + 4 20

i)
Funcgéo Social 06 +10 2
Desempenho Emocional 05
Saude mental 09 (somente ositensb +c+d + 5 25

f+h)
Férmula para a conversao
das notas brutas Total da cotacéo da dimenséo - Valor minimo x 100
Variagao

Os itens e dimensdes do SF-36 sao cotados de forma para que a nota mais
elevada corresponda uma melhor percepc¢ao do estado de saude. A cotagao dos
itens do questionario implica:

¢ A recodificagao dos itens 1, 6, 7, 8, 9d, 9¢, 9h, 11b, e 11d;

e O calculo das notas das dimensbes somando os itens que pertencem a
mesma dimensao (notas brutas das dimensdes);

¢ A transformacao das notas brutas numa escala de 0 a 100.

Por exemplo, se quiséssemos calcular a dimensao Fung¢ao Social (itens 6 e
10) supondo que o participante respondeu a questao de acordo com a figura 8, o
calculo seria:

Funcéo Social= 6 — 2 x 100 = 50

8

Deste modo, o valor da dimensdo seria 50, numa escala de entre 0 e 100
sendo que os valores mais proximos do 100 indicam um bom estado e o oposto
significara um pior estado.

Apds a obtengdo dos valores deve ser feita uma verificagdo dos mesmos
onde segundo Ferreira (2000) devem ser verificados os seguintes aspectos:

Existéncia de uma correlagao positiva e alta, entre cada dimenséo e os itens
que a compdem (0,30, no minimo);

Correlagdes positivas e maioritariamente altas entre a dimensao Saude Geral

e as restantes;
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Correlagdes positivas e altas entre as 8 escalas e o primeiro factor nao
rodado obtido pela analise factorial.
Ainda, segundo o referido autor, o mesmo quantifica em nivel baixo, médio e

alto os scores [0-40], [40-70] e [70 — 100] respectivamente.

10. Durante as altimas quatro semanas, até que ponto & que a sua sadde fisica ou
problemas emocionais limitaram a sua actividade social (tal como visitar amigos ou
familiares proximos)?

Sempre A maior pare Algum Pouco Munca
do tempo tempo tempo

| 2 3 (4) 5

6. Durante as Gitimas 4 semanas, em gque medida ¢ que a sua sadde fisica ou problemas

emocionais interferiram no seu relacionamento social normal com a familia, amigos, vizinhos

Ol CuUtras pessoas )

Absohtamente nada P Moderadamente Birstaate s
| @ 3 4 5

Figura 8 - Exemplo de resposta SF-36.

2.3. Tratamento estatistico e analise dos dados

Foi utilizada a estatistica descritiva, nomeadamente medidas de tendéncia
central (média, moda, percentis — Py), de dispersao (variancia), de forma (Skewness
— Sk, Kurtose - K), medidas de associagao (ver estudo 3) e representagio grafica.

No estudo |: (1) recorreu-se ao Teste do Qui-Quadrado de independéncia,
para avaliar se a incidéncia do nivel de actividade fisica (NAF) depende das
variaveis socio-demograficas (uma vez que as condicdes de aproximagido da
distribuicdo do teste a distribuicdo do Qui-Quadrado nao se verificaram, usou-se a
simulagao de Monte Carlo); (2) a probabilidade de cada uma das classes de NAF foi
estimada a partir da idade, carreira e fungbes desempenhadas usando um modelo
de regressao multinominal; e (3) a significancia do factor NAF sobre as dimensdes
de qualidade de vida (QV), foi avaliada com uma MANOVA (quando a MANOVA
detectou efeitos estatisticamente significativos, procedeu-se a ANOVA seguida do

teste Post-hoc de Bonferroni).
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No estudo II: (1) recorreu-se a regressao logistica pelo método Enter, para
avaliar a significancia do NAF e das dimensdes da QV sobre a probabilidade de ter
sindrome metabdlico (SM); e (2) recorreu-se 8 ANOVA two-way seguida do teste
post-hoc de Bonferroni, para avaliar se o NAF e as dimensdes da QV afectam
significativamente a percentagem de risco de Framingham (o pressuposto de
homogeneidade de variancia foi validado com o teste de Levene (F(2,62) = 0,467; p
= 0,629)).

No estudo IlI: (1) a significancia do NAF sobre as variaveis de aptidéo fisica,
foi avaliada com uma MANOVA (quando a MANOVA detectou efeitos
estatisticamente significativos, procedeu-se a ANOVA para cada uma das variaveis
dependentes); (2) o estudo da associagao entre os resultados dos testes de aptidao
fisica e as dimensbes da qualidade de vida e também com o risco de Framingham
recorreu-se ao coeficiente de correlagdo de Pearson; e (3) a probabilidade de cada
uma das classes de factores de risco de sindrome metabdlica, foi estimada a partir
de todas as variaveis de aptidao fisica sob estudo, usando um modelo de regressao
multinominal.

Todas as analises foram efectuadas com o software PASW Statistics (v. 20;
SPSS Inc, Chicago, IL), e considerou-se um nivel de significancia a = 0,05.

No anexo 10 apresentam-se os outputs do software.
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CAPITULO Ill - APRESENTAGAO E ANALISE DOS RESULTADOS

3.1 Caracterizagcao da amostra

Como se pode verificar, a amostra do nosso estudo é composta por 1038 (N)
policias voluntarios, verificando-se uma evidente predominancia de elementos do
genero masculino (778) em relagdo ao género feminino (99). A faixa etaria com mais
expressividade situou-se entre os 20 e os 29 anos (38%). Em relagdo a carreira
mais representativa no estudo os agentes obtiveram uma significancia de 66% e
54,8% afirmaram que desempenhavam funcbes operacionais. O departamento

policial mais representativo foi a divisédo de Loures com 7,5% (Quadro 6).

Quadro 6 - Caracterizagdo da amostra.

Estudo | 1] I}
N 1038 65 13
Parametros Avaliados AF, QV AF, QV, SM, IF AF, QV, SM, IF, ApF
Idade
20a29 400(38,5) 7(10,8) 3(23,1)
30a39 239(23,0) 20(30,8) 7(53,8)
40 a 49 177(17,1) 30(46,2) 2(15,4)
50 a 59 61(5,9) 8(12,3) 1(7,7)
Nao responde 161(15,5) --- ---
Género
Masculino 778(75) 55(84,6) 13(100,0)
Feminino 99(9,5) 10(15,4) ---
N&o responde 161(15,5) -—- -—-
Carreira
Oficial 62(6,0) 1(1,5)
Chefe 111(10,7) 9(13,8) 3(23,1)
Agente 685(66,0) 54(83,1) 10(76,9)
N&o responde 180(17,3) 1(1,5) ---
Desempenha fungoes
Administrativas 263(25,3) 30(46,2) 3(23,1)
Operacionais 569(54,8) 34(52,3) 9(69,2)
N&o responde 206(19,8) 1(1,5) 1(7,7)
Local onde exerce fungoes
12 Divisdo 72(6,9) 2(3,1) 2(15,4)
22 Divisdo 42(4,1) 1(1,5)
32 Divisao 68(6,6) 1(1,5) 1(7,7)
42 Divisao 77(7,4) 1(1,5) 1(7,7)
52 Divisao 33(3,2)
DIC
DSl 3(0,3)
DSA
DSTP 26(2,6)
Divis&o de Transito 53(5,1) --- -—-
Divisdo de Vila Franca de Xira 35(3,4) -—- -
Divisdo de Loures 78(7,5) 5(7,7) 6(46,2)
Divisdo de Amadora 66(6,4) 2(3,1) 1(7,7)
Divis&o de Oeiras 47(4,5) --- -—-
Diviséo de Sintra 58(5,6) --- -—-
Divis&o de Cascais 30(2,9) --- -—-
Cometlis (Nucleos) 40(3,9) --- -—-
Divisdo de Setubal 49(4,7)
Divis&o do Barreiro 1(0,1) --- -—-
Divisdo de Almada 62(5,9) 53(81,5) 2(15,4)
Divisdo do Seixal 23(2,2)
CDS (ntcleos 1) 1(0,1)
Outra 2(0,2)
N&o responde 172(16,6) - -

Legenda: AF, Actividade Fisica; QV, Qualidade de Vida; SM, Sindrome Metabdlico; IF, indice de Framingham;
ApF, Aptidao Fisica.
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3.2. Desenho do estudo

Dos 1039 policias que responderam aos questionarios, 65 foram submetidos
a analises clinicas para a avaliacdo dos parametros bioquimicos e de entre estes 13
realizaram uma avaliagdo da aptidao fisica através de uma prova de esforgo (Figura
2; Quadro 6).

3.3. Estudo |

De um modo geral, observando as perguntas que quantificam a AF (Quadro
7) podemos vislumbrar que a moda da intensidade em que é praticada a AF é
moderada e o tempo despendido situa-se nos 30 minutos. Em termos do total de
tempo sentado num dia a semana e fim-de-semana observou-se que a moda foi de
854 minutos para ambas.

No que concerne ao dispéndio energético por semana, no trabalho,
transporte, nas actividades domésticas, no lazer, verifica-se que a AF no trabalho foi
a que maior dispéndio energético teve com 5808,26 (£+6290,97). Relativamente ao
total das actividades moderadas obteve-se um dispéndio energético de
2722,19(£3233,99), superior a média das actividades vigorosas 1727,21(+2368,52),
verificando-se que o dispéndio energético resultante do tempo de caminhada situou-
se nos 2418,66(+2691,94). A média Total de AF no nosso estudo tem um dispéndio
energético de 7278,95(x6904,02) (Quadro 8).

Relacionando o nivel de AF com as variaveis demograficas, podemos
constactar que em relagao ao Nivel de Actividade Fisica (NAF), existe uma maior
representatividade no género masculino e na carreira de agentes, sendo que o nivel
inactivo & maioritariamente composto por sujeitos na faixa etaria entre os 40 e 49
anos (1,3%) que desempenham fung¢des administrativas (2,2%), por sua vez os
sujeitos do nivel activo sao caracterizados por uma populagdo mais jovem, dos 20
aos 29 anos.

A analise estatistica inferéncial permite afirmar que a incidéncia do NAF é:
(1) independente do género (X?(2) = 2,471; p = 0,291), local onde exerce funcdes
(X?(30) = 27,254; p = 0,610); e (2) dependente da idade (X*6) = 33,106; p < 0,001),
carreira (X?(4) = 17,880; p = 0,01) e funcdes desempenhadas actualmente (X?(2) =

21,545; p < 0,001). Os resultados sédo apresentados na Quadro 9.
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Quadro 7 - Representagéo das respostas dos itens do IPAQ.

N Moda wSkewness Kurtosis
Py Psp Pis

Tem, presentemente, um emprego ou algum trabalho ndo remunerado fora de casa? 945 Nao Néao -2,318 3,380
Habitualmente, por semana, quantos dias faz actividade fisica vigorosa, como levantar e/ou transportar objectos pesados, cavar ou subir 114 Nenhum Nenhum 2 4 0509 -1,019
escadas, como parte do seu emprego?
Habitualmente quanto tempo dispende num desses dias a fazer actividade fisica vigorosa no seu emprego? 77 30 30 90 150 0,897 -,370
Normalmente, por semana, quantos dias faz actividade fisica moderada, como levantar e/ou transportar cargas leves, no seu emprego? 110 Nenhum Nenhum 2 5 0,643 -1,073
Quanto tempo dispende num desses dias a fazer actividade fisica moderada no seu emprego? 67 60min 60 90 210 0,720 -0,962
Habitualmente, por semana, quantos dias caminha pelo menos 10 minutos seguidos no seu emprego? 105 7d Nenhum 4 7 -0,078 -1,678
Normalmente quanto tempo dispende num desses dias a caminhar no seu emprego? 78 30 30 90 270 0,376 -1,641
Quando caminha no seu emprego, qual o passo normalmente utilizado? Caminha com passo... 78 Moderado Moderado 0,612 0,118
Normalmente, por semana, quantos dias viaja num veiculo a motor como o comboio, o autocarro, o carro ou eléctrico? 920 7 5 7 7 -1,622 1,342
Quanto tempo dispende num desses dias a viajar de carro, autocarro, comboio ou outro tipo de transporte motorizado? 874 30 3 60 90 1,475 1,108
Normalmente, por semana, quantos dias anda, pelo menos 10 minutos, de bicicleta para se deslocar de um lugar para outro? 906 Nenhum Nenhum 1 1,995 2,522
Quanto tempo dispende por dia a deslocar-se de bicicleta de um lugar para o outro? 253 30 30 30 60 2,380 5,547
Quando anda de bicicleta, a que velocidade normalmente se desloca? 252 Moderado Moderado 0,039 0,855
Normalmente, por semana, quantos dias caminha, durante pelo menos 10 minutos, para se deslocar de um lugar para outro? 896 7 3 7 7 -0,783 -0,960
Quanto tempo dispende por dia a caminhar de um lugar para outro? 774 30 30 30 90 1,395 0,500
Quando se desloca a pé de um lugar para outro qual o passo normalmente utilizado? 773 Moderado Moderado 0,014 1,647
l_\lormalmente, por semana, quantt_)s dias faz actividade fisica vigorosa, como levantar e/ou transportar objectos pesados, cortar madeira, 887 Nenhum Nenhum 1 2 1364 1,096
limpar neve ou cavar no jardim/quintal.
Quanto tempo dispende por dia a fazer actividade fisica vigorosa no jardim/quintal? 479 30 30 30 90 2,315 6,333
Normalmente, por semana, quantos dias faz actividade fisica moderada, como levantar e/ou transportar objectos leves, limpar/lavar janelas, 881 1 1 > 4 0821 -0600
varrer ou podar o jardim/quintal? ’ ’
Normalmente, quanto tempo dispende por dia a fazer actividade fisica moderada no seu jardim/quintal? 701 30 30 30 60 2,447 7,336
Normalmente, por semana, quantos dias faz actividade fisica moderada como levantar e/ou objectos leves, limpar/lavar janelas, 875 1 1 > 4 0761 -0807
esfregar/limpar o chao e varrer dentro de sua casa? ’ ’
Quanto tempo dispende por dia a fazer actividade fisica moderada dentro de sua casa? 715 30 30 60 90 2,218 5,936
N&o considerando qualquer tipo de caminhada que ja tenha referido, normalmente, por semana, quantos dias anda durante pelo menos 10 871 7 1 > 5 0479 -1238
minutos seguidos no seu tempo livre/lazer? ’ ’
Quanto tempo dispende normalmente por dia a andar no seu tempo livre/ lazer? 674 30 30 60 90 2,161 5,083
Quando anda nos seus tempos livres, a que intensidade normalmente o faz? 674 Moderado Moderado -0,053 0,730
rl;l;t;n;;gente, por semana, quantos dias nos seus tempos livres faz actividade fisica vigorosa como ginastica aerébica, corrida, bicicleta, 863 Nenhum Nenhum 2 3 0768 -0,282
Normalmente, nos seus tempos livres, quanto tempo dispende a fazer actividade fisica vigorosa? 576 90 60 90 120 1,370 2,292
Normalmente, por semana, quantos dias nos seus tempos livres faz actividade fisica moderada como andar de bicicleta a uma velocidade 857 Nenhum Nenhum 1 2 1389 1,350
moderada, nadar e jogar tenis?
Quanto tempo costuma dispender por dia a fazer actividade fisica moderada nos seus tempos livres/lazer? 459 90 60 90 90 1,257 2,884
Quanto tempo costuma estar sentado num dia de semana? 854 510 120 240 420 0,199 -1,367
Quanto tempo costuma estar sentado num dia de fim-de-semana? 854 150 120 180 270 0,459 -0,758
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Quadro 8 - SCORES do IPAQ - Dispéndio energético.

N Média (DP) Min  Max Sk K
SECGAO 1: Actividade fisica no trabalho
Actividade Leve® 95  2024,85(2356,63) 0 6237 0,945 -0,772
Actividade Moderada® 106  1582,64(2379,63) 0 8400 1,721 1,886
Actividade Vigorosa® 111 2410,81(3367,84) 0 15120 1,797 2,750
SUB-TOTAL?® 107  5808,26(6290,97) 0 24237 1,360 0,914
SECCAO 2: Actividade fisica como meio de deslocagio / transportes
Actividades Sedentarias” 895  1488,43(1850,34) 0 6237 1,611 1,349
SUB-TOTAL?® 918  2236,33(2225,36) 0 18207 1,754 4,084
SECCAO 3: Trabalho doméstico, manutengio geral e cuidar da familia
Actividade Moderada (fora de casa)® 871 591,60(873,18) 0 7560 3,358 15,835
Actividade Moderada (dentro de casa)? 872 571,38(848,56) 0 5670 2,868 10,482
Actividade Vigorosa® 866 573,12(1117,87) 0 10395 4,146 25,091
SUB-TOTAL?® 884  1707,96(2228,21) 0 18585 2,793 10,455
SECCAO 4: Actividades fisicas e desportivas de recreagio e tempos livres
Andar® 858 735,46(1076,39) 0 6237 2,910 10,374
Actividade Moderada® 851 531,19(921,85) 0 7560 3,428 17,717
Actividade Vigorosa® 854  1727,21(2368,52) 0 15120 2,439 8,263
SUB-TOTAL?® 857 2982,53 0 28224 2,387 8,777
TOTAL AF
Caminhada® 889  2418,66(2691,94) 0 18711 1,819 3,996
Actividade moderada® 895  2722,19(3233,99) 0 22785 2,312 6,384
Actividade vigorosa® 862  2021,62(2815,24) 0 17280 2,416 7,209
TOTAL Actividade Fisica® 926  7278,95(6904,02) 0 54054 2,156 6,509

Legenda: °, MET*minuto/semana; * minutos/semana.

Quadro 9 - Distribuicdo percentual da incidéncia do NAF no estudo (Inactivo; Moderado;
Activo) pelas classes da idade, carreira e fungdes desempenhadas actualmente.

Nivel de Actividade Fisica

Inactivo Moderado Activo Total
Idade ***
20 a 29 anos 4(0,5) 16(1,9) 363(42,6) 383(45,0)
30 a 39 anos 8(0,9) 25(2,9) 202(23,7) 235(27,6)
40 a 49 anos 11(1,3) 22(2,6) 140(16,4) 173(20,3)
50 a 59 anos 5(0,6) 7(0,8) 49(5,8) 61(7,2)
Total 28(3,3) 70(8,2) 754(88,5) 852(100,0)
Carreira **
Oficial 4(0,5) 5(0,6) 53(6,4) 62(7,4)
Chefe 9(1,1) 14(1,7) 87(10,4) 110(13,2)
Agente 14(1,7) 48(5,8) 600(71,9) 662(79,4)
Total 27(3,2) 67(8,0) 740(88,7) 834(100,0)
Desempenha fungoes ***
Administrativas 18(2,2) 30(3,7) 211(26,0) 259(32,0)
Operacionais 9(1,1) 38(4,7) 504(62,2) 551(68,0)
Total 27(3,3) 68(8,4) 715(88,3) 810(100,0)

Significancia do Teste de Qui-Quadrado: **, p<0,01; ***p<0,001.

A regressao multinominal foi utilizada para estimar a probabilidade de cada

uma das classes de NAF (Inactivo; Moderado; Activo) em fungédo da idade, da

carreira e das fungbes desempenhadas actualmente. O modelo ajustado é

estatisticamente significativo (G%(14) = 1112.463 ; p < 0,001) e as estimativas dos

coeficientes do modelo sdo dadas na Quadro 10.
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Quadro 10 - Coeficientes do modelo multinominal que relaciona o NAF vs. idade, carreira e
fungbes desempenhadas (a classe de referéncia é a classe “Inactivo”).

o,
Nivel de Actividade Fisica® B SE  Wad df Sig. Exp(B) —— 95”"Cs)up
Moderado
[Carreira=Oficial] 0,943 1,143 0681 1 0409 2567 0273 24102

1

[Carreira=Chefe] 0,879 0,827 1,130 1 0,288 2,407 0,476 12,165
[Carreira=Agente] 1,176 0,771 2,325 1 0,127 3,241 0,715 14,698
[Fungdes=Administrativas] -0,869 0,601 2,090 1 0,148 0,419 0,129 1,362
[Fungdes=Operacionais] o° . . 0 . . . .
[l[dade=20 a 29 anos] 0,315 0,917 0,118 1 0,732 1,370 0,227 8,266
[l[dade=30 a 39 anos] 0,690 0,771 0,800 1 0,371 1,994 0,440 9,044
[l[dade=40 a 49 anos] 0,202 0,706 0,082 1 0,774 1,224 0,307 4,882
[ldade=49 a 50 anos] o° ) .0 ) ) ) )
Activo

[Carreira=Oficial] 2,770 0,966 8,222 1 0,004 15,963 2,403 106,048
[Carreira=Chefe] 2,551 0,702 13,202 1<0,001 12,814 3,237 50,721
[Carreira=Agente] 3,122 0,658 22,513 1<0,001 22,695 6,249 82,419
[Fungdes=Administrativas] -0,869 0,530 2,687 1 0,101 0,419 0,148 1,186
[Fungbes=Operacionais] o° . . 0 . . . .
[I[dade=20 a 29 anos] 1,527 0,789 3,750 1 0,053 4,606 0,982 21,610
[I[dade=30 a 39 anos] 0,883 0,654 1,820 1 0,177 2,417 0,671 8,711
[I[dade=40 a 49 anos] 0,181 0,579 0,098 1 0,754 1,199 0,385 3,729
[ldade=49 a 50 anos] o° ) 0 ) ) )

a. A categoria de referéncia é: Inactivo; b. Pardmetro fixo em 0 por redundéncia.

De acordo com o modelo ajustado, a passagem de Inactivo para Moderado
nao € afectada significativamente pela idade, carreira ou fungdo desempenhada.
Contudo, a probabilidade de passar da Inactivo a Activo ¢é afectada
significativamente pela carreira (bcarreira=oficial = 2,770; p = 0,004; bcarreira=chefe = 2,551;
p < 0,001; bcarreira=agente = 3,122; p < 0,001). O racio das chances de passar de
Inactivo a Activo é para o oficial de 15,963, para o chefe de 12,814 e para o0 agente
de 22,695, i.e., as chances de ser activo é superior no agente em relagao ao oficial e
no oficial em relagdo ao chefe.

Como podemos constactar no Quadro 11 no que respeita a saude em geral,
cerca de 67% dos inquiridos revelam que a sua saude é boa ou muita boa.
Igualmente, 63% dos inquiridos considera que o seu estado geral actual é
aproxidamente igual quando comparado com o que acontecia ha um ano. Na
maioria, os inquiridos ndo consideram que a sua saude limita as actividades que
executam no dia-a-dia, sendo constatado pelo valor da moda “Nao, nada limitado/a”.
Dos inquiridos que responderam “Sim, um pouco limitado/a”, as actividades com
maior relevo sdo as “actividades violentas, tais como correr, levantar pesos,
participar em desportos extenuantes...”com uma expressao de 27%. Mais de
metade dos inquiridos refere que “nunca” sentiu problemas como consequéncia do
seu estado de saude fisico ou emocional, enquanto que apenas uma minoria, na
casa dos 1% optou pela resposta “Sempre”. Verificando-se que a moda é a resposta

“nunca”.
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Questionados quanto a medida em que a saude fisica ou emocional
interferiram no seu relacionamento social normal com a familia, amigos, vizinhos e
outras pessoas a moda de respostas foi “absolutamente nada” com uma média de
39%. A moda quanto a pergunta se teve dores nas ultimas 4 semanas é “nenhuma”
com uma percentagem de 37%.

Sobre a forma como é que a dor interferiu com o seu trabalho, os inquiridos
responderam “absolutamente nada” sendo esta a moda com um valor de respostas
na ordem dos 49%. No que diz respeito a vitalidade, os aspectos positivos sdo
avaliados com uma moda de “a maior parte do tempo” referente a uma percentagem
de 45%, sendo que os aspectos negativos sao avaliados com uma moda de “Pouco
tempo” referente a uma percentagem de 40%. Quanto a saude mental também os
aspectos negativos sao avaliados com uma moda de “nunca” referentes a 45% das
respostas dos inquiridos, sendo que os aspectos positivos tém uma moda de “a
maior parte do tempo” correspondente a 45% dos inquiridos.

A maioria dos inquiridos (45%) respondeu que, a saude fisica ou emocional
‘nunca” limitam a sua actividade social contra os 1% dos inquiridos que

responderam “sempre” (Quadro 11).
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Quadro 11 - Representatividade das respostas aos itens do SF-36v2.

Respostas [n(%)] Percentil
Itens N 1 2 3 4 5 6 Moda P25 Pso P75
1. Em geral, diria que a sua saude é: 1007 141(13,6) 287(27,6) 404(38,9) 165(15,9) 10(1,0) 3 2 3 3
2. Comparando com o que acontecia ha um ano, como descreve o seu estado 1007 43(4,1) 104(10,0) 655(63,1) 189(18,2)  16(1,5) 3 3 3 3

geral actual?
3. Sera que a sua saude o/a limita nas actividades que executa no dia-a-dia? Se Sim, quanto?
a. Actividades violentas, tais como correr, levantar pesos, participar em desportos

extenuantes. . 1003  44(4,2) 283(27,3) 676(65,1) 3 2 3 3
b. Actividades moderadas, tais como deslocar uma mesa ou aspirar a casa... 1003 3(0,3) 83(8,0) 917(88,3) 3 3 3 3
c. Levantar ou pegar nas compras de mercearia... 1003 9(0,9) 97(9,3) 897(86,4) 3 3 3 3
d. Subir varios langos de escada... 1003 23(2,2) 201(19,4) 779(75,0) 3 3 3 3
e. Subir um lango de escadas... 1003 10(1,0) 62(6,0) 931(89,7) 3 3 3 3
f. Inclinar-se, ajoelhar-se ou baixar-se... 1004 22(2,1) 161(15,5) 821(79,1) - - - 3 3 3 3
g. Andar mais de 1 km... 1003 11(1,1) 110(10,6) 882(85,0) 3 3 3 3
h. Andar varias centenas de metros... 1003 11(1,1) 83(8,0) 909(87,6) 3 3 3 3
i. Andar uma centena de metros... 1003 6(0,6) 37(3,6) 960(92,5) 3 3 3 3
j.  Tomar banho ou vestir-se sozinho/a... 1003 5(0,5) 21(2,0) 977(94,1) 3 3 3 3

4. Durante as ultimas 4 semanas teve, no seu trabalho ou actividades diarias, algum dos problemas apresentados a seguir como consequéncia do seu estado de
saude fisico?

a. Diminuiu o tempo gasto a trabalhar ou noutras actividades... 994 8(0,8)  34(3,3) 152(14,6) 235(22,6) 565(54,4) 5 4 5 5
b. Fez menos do que queria? 994  23(2,2) 73(7,0) 165(15,9) 217(20,9) 516(49,7) 5 3 5 5
c. Sentiu-se limitado/a no tipo de trabalho ou outras actividades... 994 8(0,8)  43(4,1) 130(12,5) 202(19,5) 611(58,9) 5 4 5 5
d. Teve dificuldade em executar o seu trabalho ou outras actividades... 993 5(0,5)  33(3,2) 142(13,7) 209(20,1) 604(58,2) 5 4 5 5
5. Durante as ultimas 4 semanas teve com o seu trabalho ou com as suas actividades diarias, alguns problemas apresentados a seguir devido a quaisquer

problemas emocionais?

a. Diminuiu o tempo gasto a trabalhar ou noutras actividades... 989 12(1,2)  58(5,6) 150(14,5) 240(23,1) 529(51,0) 5 4 5 5
b. Fez menos do que queria? 989 19(1,8)  65(6,3) 165(15,9) 246(23,7) 494(47,6) 5 3 4 5
C. Er);eggglljn?eseu trabalho ou outras actividades menos cuidadosamente do que 989 10(1,0)  44(4.2) 136(13,1) 231(22,3) 568(54,7) . 5 5
6. Durante as ultimas quatro semanas, em que medida é que a sua saude

fisica ou problemas emocionais interferiram no seu relacionamento social 988 399(38,4) 318(30,6) 180(17,3)  79(7,6) 12(1,2) - 11 2 3
normal com a familia, amigos, vizinhos ou outras pessoas?

7. Durante as ultimas 4 semanas teve dores? 988 380(36,6) 251(24,2) 209(20,1) 106(10,2)  40(3,9) 2(0,2) 1 1 2

8. Durante as ultimas 4 semanas, de que forma é que a dor interferiu com o 988 516(49,7) 298(28,7) 133(12,8) 37(3.6) 4(0.4) . 11

seu trabalho normal?

9. Quanto tempo, nas ultimas quarto semanas...

a. Sentiu-se cheio/a de vitalidade? 989 136(13,1) 467(45,0) 225(21,7) 129(12,4)  32(3,1) 2 2 2 3
b. Sentiu-se muito nervoso/a? 989 7(0,7)  75(7,2) 206(19,8) 431(41,5) 270(26,0) - 4 3 4 5
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c. Sentiu-se tdo deprimido/a que nada o/a animava? 989 5(0,5) 65(6,3) 121(11,7) 269(25,9) 529(51,0) 5 4 5 5
d. Sentiu-se calmo/a e tranquilo/a? 989 162(15,6) 519(50,0) 166(16,0) 116(11,2)  26(2,5) 2 2 2 3
e. Sentiu-se com muita energia? 989 114(11,0) 461(44,4) 229(22,1) 145(14,0)  40(3,9) 2 2 2 3
f. Sentiu-se deprimido/a? 989 5(0,5) 60(5,8) 150(14,5) 287(27,6) 487(46,9) 5 4 4 5
g. Sentiu-se estafado/a? 989 10(1,0)  69(6,6) 226(21,8) 377(36,3) 307(29,6) 4 3 4 5
h. Sentiu-se feliz? 989 181(17,4) 476(45,6) 178(17,1) 132(12,7)  22(2,1) 2 2 2 3
i. Sentiu-se cansado/a? 989 11(1,1) 103(9,9) 280(27,0) 447(43,1) 148(14,3) 4 3 4 4
:’0._ Durante as ultimas quatro semanas, até que ponto € que a sua saude ,qq 15(1,4)  85(8,2) 182(17,5) 230(22,2) 476(459) - 5 3 4 5
isica ou problemas emocionais limitaram a sua actividade social?

11. Diga em que medida sao verdadeiras ou falsas as seguintes afirmagoes:

a. Parece que adoego mais facilmente do que os outros 989 8(0,8) 60(5,8) 142(13,7) 311(30,0) 468(45,1) 5 4 4 5
b. Sou tdo saudavel como qualquer outra pessoa 989 316(30,4) 409(39,4) 179(17,2) 66(6,4) 19(1,8) 2 1 2 3
c. Estou convencido/a de que a minha saude vai piorar 989 39(3,8) 161(15,5) 285(27,5) 211(20,3) 293(28,2) 5 3 4 5
d. A minha saude é éptima 989 216(20,8) 455(43,8) 158(15,2) 139(13,4) 21(2,0) 2 2 2 3

Questdo 1: 1, Optima; 2, Muito boa; 3, Boa; 4, Razoavel; 5, Fraca; Questéo 2: 1, Muito Melhor; 2, Com algumas melhoras; 3, Aproximadamente igual; 4,

Um pouco pior; 5, Muito pior; Questao 3:

1, Sim, muito limitado/a; 2, Sim, um pouco limitado/a; 3, Nao, nada limitado/a; Questdes 4, 5, 9 e 10: 1, Sempre; 2, A maior parte do tempo; 3, Algum tempo; 4, Pouco tempo; 5, Nunca; Questoes

6 e 8: 1, Absolutamente nada; 2, Pouco; 3, Moderadamente; 4, Bastante; 5, Imenso; Questao 7: 1, Nenhumas; 2, Muito fracas; 3, Ligeiras; 4, Moderadas; 5, Fortes; 6, Muito fortes; Questao 11: 1,

Absolutamente verdade; 2, Verdade; 3, Nao sei; 4, Falso; 5, Absolutamente falso.
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De um modo geral nas duas componentes do SF-36v2 observa-se uma

especial relevancia na dimensao func¢ao fisica 92,90(x13,59) e na dimensao funcao
social 76,21(x23,77) (Quadro 12; Figura 9).

Quadro 12 - Estatistica descritiva - SF36 Dimensoes.

N Média (DP) Min Max Variancia Sk K
Componente Fisica
Dimensao Fungao Fisica 1003 92,90 (13,59) 0 100 184,74 -2,856 9,554
Dimensao Desempenho Fisico 994 57,72 (43,21) 0 100 1866,93 -0,313 -1,651
Dimensao Dor Corporal 988 76,50(23,15) 10 100 535,76 -0,647 -0,514
Dimensao Saude em Geral 991 70,18 (20,52) 0 100 421,03 -0,524 -0,361
Componente Mental
Dimensao Vitalidade 989 53,10(8,97) 10 80 80,44 -0,521 0,313
Dimensao Fungao Social 989 76,21 (23,77) 0 100 565,01 -0,797 -0,294
Dimensédo Desempenho Emocional 989 53,62 (45,78) 0 100 2095,78 -0,139 -1,820
Dimensao Saude Mental 989 29,55(10.43) 0 56 108,77 -0,811 0,109
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Figura 9 - Representagéo dos valores médios das dimensdes da QV.
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Efectuou-se uma analise de variancia multivariada (MANOVA) para avaliar se
o nivel de actividade fisica teve um efeito estatisticamente significativo sobre um
compoésito das dimensdes: (1) funcao fisica; (2) desempenho fisico; (3) dor corporal;
(4) saude geral; (5) vitalidade; (6) funcao social; (7) desempenho emocional; e (8)
saude mental. A MANOVA revelou que o factor sob estudo (NAF) teve um efeito de
dimensao elevada, e altamente significativo, sendo a poténcia do teste elevada
(Trago de Pillai = 1043; F(24,2727) = 60,549; p < 0,001; P(1r) = 1,000).

Observada a significancia multivariada no factor NAF, procedeu-se a ANOVA
univariada, seguida do teste pos-hoc de Bonferroni.

Os participantes activos apresentaram maiores scores nas dimensdes funcao
fisica (Média = 93,96, DP = 12,60; n = 786), desempenho fisico (Média = 59,29, DP
= 42,90, n = 786), dor corporal (Média = 77,70, DP = 22,40, n = 786), saude geral
(Média = 72,14, DP = 19,53, n = 786), vitaldade (Média = 53,47, DP = 8,63, n =
786), funcao social (Média = 78,05, DP = 22,54, n = 786), desempenho emocional
(Média = 55,51, DP = 45,51, n = 786) e saude mental (Média = 30,26, DP = 9,94, n =

786), i.e., em todas as dimensodes de qualidade de vida sob estudo (Figura 10).
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O Dor Corporal

&0 [ 5aude Ceral
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60 M Funcio Social

[ Desempenhe Emoconal
[JSaude Mental

Media

407
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o
Inactive Moderadamente Activo
activo

Nivel de Actividade Fisica
Error bars: +/- 2 SE

Figura 10 - Scores das dimensdes de Qualidade de Vida nos trés niveis de actividade fisica
sob estudo (os valores sdo apresentados como Média £+ SEM).

Observou-se ainda que, em todas as dimensbes de qualidade de vida,
diferengas significativas entre os scores dos sujeitos activos com pelo menos um

dos outros dois grupos de NAF. Os resultados sao apresentados na Quadro 13.
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Quadro 13 - Valores de significancia observados no teste pos-hoc de Bonferroni.

Inactivo vs Activo Moderadovs Activo

Componente Fisica
Dimensao Funcgéo Fisica 0,001 <0,001
Dimensao Desempenho Fisico 0,014
Dimensao Dor Corporal 0,001
Dimensao Saude em Geral 0,001 <0,001
Componente Mental

Dimensao Vitalidade <0,001
Dimensao Fungao Social 0,011 <0,001
Dimensao Desempenho Emocional <0,001
Dimensao Saude Mental 0,029 <0,001

3.4. Estudo 1

Na Quadro 14 estao representadas as avaliagdes: morfolégica, clinica e
bioquimica.

Em relagdo a avaliagdo morfolégica, constacta-se que o0s policias
apresentam um valor médio de IMC de 26,46(+3,38) considerado excesso de peso e
a Razao Cintura Quadril de 0,88(+0,07). Especial relevancia para a pressao arterial
sistélica e diastdlica que apresentaram valores de 137,19(x18,17) e 84,92(+12,88)
respectivamente, valores esses considerados de referencia para a HTA de acordo
com o NCEP-ATP Il (2004).

No que concerne a avaliagao bioquimica, de entre os niveis séricos que se
obtiveram, salienta-se o Colesterol Total 206,46(+38,88), a Homocisteina
1,52(1+0,44) e os Triglicéridos 128,40(x121,26).

Quadro 14 - Estatistica descritiva (n=65) da avaliagdo morfoldgica, caracteristicas clinicas e
laboratoriais.

n  Moda Média(DP) Min Max Sk K
Idade (anos) 65 40,28(7,49) 24 56 -0,212  -0,398
Avaliagao morfologica
Altura (cm) 65 175,54(6,95) 160,00 192,20 -0,251  -0,107
Peso (kg) 65 81,72(12,49) 56,00 123,00 0,417 1,079
IMC (kg/m2) 65 26,46(3,38) 20,28 39,26 1,088 2,159
Perimetro da Cintura (cm) 65 - 89,50(10,47) 67,00 122,00 0,477 0,322
Perimetro da Anca (cm) 65 102,04(6,91) 76,00 118,00 -0,692 2,613
RCQ 65 0,88(0,07) 0,67 1,03 -0,335 0,160
Avaliacao Presséo Arterial
Sistolica (mmHg) 64 137,19(18,17) 110,00 190,00 0,936 0,621
Diastodlica (mmHg) 65 84,92(12,88) 60,00 120,00 0,436 0,524
Habitos tabagicos (Sim; Nao) Nao --- --- ---
Avaliagao Bioquimica
Glicose (mg/dl) 65 88,75(21,92) 61,00 215,00 3,643 17,176
Triglicéridos (mg/dl) 65 - 128,40(121,26) 33,00 911,00 4,607 27,443
Colesterol Total (mg/dl) 65 206,46(38,88) 138,00 289,00 0,250 -0,731
Colesterol HDL (mg/dl) 65 52,92(12,84) 32,00 98,00 0,852 1,490
Colesterol LDL (mg/dl) 65 129,18(30,08) 68,00 187,00 0,230 -0,683
Homocisteina (mg/dl) 64 1,52(0,44) 0,87 2,94 1,312 2131
Proteina C Reactiva (mg/dl) 65 - 0,36(0,65) 0,01 3,46 3,349 12,297
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A regressao logistica (método Enter) revelou que o NAF n&o apresenta um
efeito estatisticamente significativo sobre o Logit da probabilidade de ter sindrome
metabdlica (bnar(nactivo) = 0,848; X2Wald (1) = 0,324; p = 0,569; bnar(Moderadamente activo) = =
1,880: X3waid (1) = 1,211; p = 0,271). Também no que concerne as dimensdes da
qualidade de vida, apenas a saude geral apresenta um efeito estatisticamente
significativo sobre o Logit da probabilidade de ter sindrome metabdlica (b = -0,080;
X2 Wald (1) = 4,190; p = 0,041; OR = 0,923). O quadro 15 resume os coeficientes de

regressao logistica e a sua significancia no modelo.

Quadro 15 - Coeficientes Logit do modelo de regressao logistica da variavel “Sindrome
Metabdlica” em fungdo do NAF e das dimensdes da qualidade de vida.

Variavel . 95% IC
B SE Wald df. Sig. Exp(B) it Sup.

NAF 1,755 2 0,416

NAF (Inactivo) 0,848 1,491 0,324 1 0,569 2,336 0,126 43,389
NAF (Moderadamente activo) -1,880 1,708 1,211 1 0,271 0,153 0,005 4,340
Funcéo fisica -0,025 0,022 1,300 1 0,254 0,976 0,936 1,018
Desempenho fisico -0,006 0,015 0,144 1 0,704 0,994 0,966 1,024
Dor corporal 0,054 0,033 2,789 1 0,095 1,056 0,991 1,126
Saude Geral -0,080 0,039 4,190 1 0,041 0,923 0,854 0,997
Vitalidade 0,029 0,055 0,275 1 0,600 1,029 0,924 1,146
Funcéo social 0,032 0,026 1,592 1 0,207 1,033 0,982 1,086
Desempenho emocional 0,003 0,015 0,045 1 0,832 1,003 0,973 1,034
Saude Mental -0,070 0,080 0,762 1 0,383 0,932 0,797 1,091

De facto, a probabiidade de ter sindrome metabdlica diminui
exponencialmente com a saude geral (o racio de chances de ter sindrome
metabdlica relativamente a n&o ter diminui 8% por cada ponto no score da dimensao
de qualidade de vida). O modelo de regressao foi também usado para classificar os
participantes, tendo-se observado uma classificagdo correcta de 84,6%.

Em continuidade, e depois de considerados os efeitos das dimensdes de
qualidade de vida, é possivel afirmar que o NAF teve um efeito estatisticamente
significativo e de elevada dimensao (F(3,54) = 7,738; p < 0,001; an = 0,301; m =
0,983) no risco de Framingham. De facto, os participantes moderadamente activos
apresentam maiores scores que os restantes (Média = 7,96, SE = 1,69, n = 7). De
acordo com o teste post-hoc de Bonferroni ndo ocorrem diferengas significativas
entre os NAF.

De modo semelhante, e depois de considerar o efeito do NAF, constatou-se
que a dimenséo fungéo fisica (F(1,54) = 7,623; p = 0,008; n2p =0,124; m=0,774) e a
dimensao saude geral (F(1,54) = 7,135; p = 0,010; n2p = 0,117; m = 0,746)
influenciam significativamente a percentagem de risco a que se refere o indice de

Framingham (Figura 11).
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Figura 11 - Percentagem de risco de Framingham dos participantes dos 3 NAF em fung&o das dimensdes funcgéao fisica (A) e saude geral (B).
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3.5. Estudo Il

Conforme podemos verificar no Quadro 16, os participantes que realizaram a
avaliacdo da ApF (n = 13) apresentam uma média de idades de 33,54(16,72 anos). Na
realizacédo do SJ e CMJ obtiveram-se valores de 33,91(x3,93 cm) e 35,75(+4,33 cm)
respectivamente. O VO,max predicto (42,96(+2,51 ml/kg/min™') apresentou um valor
médio inferior ao VO,max registado com recurso a metodologia considerada como

padrdo de ouro ou referéncia (54,31(+8,40 ml/kg/min™"); Diferenca ~ 12 mi/kg/min™").

Quadro 16 - Estatistica descritiva.

N Média(DP) Min Max Sk K
Idade (anos) 13 33,54(6,72) 24 47 0,578 -,144
Morfologia
Altura (m) 13 180,17(6,21) 171,00 192,20 0,264 -0,355
Peso (kg) 13 80,92(7,14) 71,00 91,00 0,093 -1,687
IMC (kg/m2) 13 24,92(1,70) 22,94 27,93 0,540 -0,950
Aptidao Fisica
Salto sem contramovimento(SJ, cm) 13 33,91(3,93) 26,90 39,60 -0,379 -0,699
Salto com contramovimento (CMJ, cm) 13 35,75(4,33) 26,90 4250 -0,140 0,245

Forga de preensao manual (dta) (kgf) 13 52,42(10,88) 40,00 82,00 1,593 4,275
Forga de preens&o manual (esq) (kgf) 13 51,00(10,73) 35,00 73,00 0,390 0,049

YYIR1 - Percursos (#) 13 19,54(7,48) 7 37 0,791 1,570
YYIR1 - Distancia (m) 13  781,54(299,16) 280,00 1480,00 0,791 1,570

YYIR1 - VO,méax (ml/kg/min™) 13 42,96(2,51) 38,75 48,83 0,791 1,570
YYIR1 - Velocidade maxima (km/h) 13 14,58(0,89) 12 16 -1,972 6,879
Limiar anaerdbio (ml/kg/min) 13 36,87(7,25) 24,74 50,53 0,083 -0,297

Vel. no Limiar anaerdbio (km/h) 13 10,08(1,38) 8 13 0,735 0,309
VO,méx (mlkg/min™) 13 54,31(8,40) 40,67 64,76 -0,519 -1,213

Velocidade maxima (km/h) 13 14,31(1,75) 11 17 -0,116 -0,039

METs (VO;max) 13 15,49(2,40) 11,60 1850 -0,511 -1,218

Efectuou-se uma analise de variancia multivariada (MANOVA) para avaliar se o
NAF teve um efeito estatisticamente significativo sobre os resultados dos testes de

avaliacdo da aptidao fisica. A MANOVA revelou que o NAF nao teve um efeito

significativo sobre o compédsito multivariado (Trago de Pillai = 1,898; F(22,4) = 3,382; p

0,122; n2p = 0,949; Poténcia(tr) = 0,442). Contudo, a reduzida dimensao da amostra (n
12), pode ser responsavel pela auséncia de significaAncia estatistica. Face ao exposto, e
recorrendo a Maior Raiz de Roy pode-se classificar este efeito, de muito elevada
dimensao e elevada poténcia, como estatisticamente significativo (A, = 3016,410; F(11,2)
= 548,438; p = 0,002; n?, = 1,000; Poténcia(t) = 1,000).

Observada a significancia multivariada, procedeu-se a ANOVA univariada para
cada uma das variaveis dependentes (Quadro 17), constatando-se que existem
diferengas significativas entre os 2 NAF no valor de VO,max no momento em que se
verifica o limiar anaerdbio ventilatorio (F(1,11) = 5,175; p = 0,044; n2p = 0,320;
Poténcia(1r) = 0,546).
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Quadro 17 - Resultado da ANOVA univariada para as variaveis de aptidao fisica.

Moderado (n=1)

Activo (n=12)

Variavel Média SE 95% IC Média  SE 95% IC Sig.
Inf. Sup. Inf. Sup.
FPM (dta) (kgf) 52,00 11,36 27,00 77,01 52,46 3,28 4524 59,68 NS
FPM (esq) (kgf) 37,00 10,31 14,30 59,70 52,17 298 4562 5872 NS
SJ (cm) 31,60 4,04 22,72 40,48 34,10 1,16 31,54 36,66 NS
CM] (cm) 35,00 4,52 25,05 4495 3582 1,31 3294 3869 NS
YYIR1 Percursos (#) 23,00 7,74 5,97 40,03 19,25 2,23 14,34 24,17 NS
YYIR1 Distancia (m) 920,00 309,43 23895 1601,05 770,00 89,32 573,40 966,60 NS
YYIR1 VO2méx (ml/kg/min-1) 44,13 2,60 3841 49,85 4287 0,75 41,22 44,52 NS
YYIR1 Vel. Max (km/h) 15,00 092 1298 17,02 1454 0,26 13,96 15,12 NS
Limiar anaerébio (ml/kg/min-1) 50,53 6,25 36,78 64,28 3574 180 31,77 39,71 *
Vel. no Limiar anaerdbio (km/h) 11,00 1,41 7,89 14,11 10,00 0,41 9,10 10,90 NS
VO02max (ml/kg/min-1) 64,53 8,17 46,56 82,51 5346 2,36 4827 58,65 NS
Vel. Max (km/h) 15,00 1,82 11,00 19,00 14,25 0,52 13,10 15,40 NS
METs (VO2max) 18,40 2,33 13,26 2354 1525 0,67 13,77 16,73 NS

Legenda: *, p < 0,05.

O estudo da associagao entre as variaveis resultantes da avaliacdo da aptidao

fisica e as 8 dimensdes de qualidade de vida sob estudo, revelou que apenas o VO,max

no ponto correspondente ao limiar anaerobio ventilatério, e a velocidade a que o mesmo

ocorre, € significativa com a saude geral (p = 0,033) e funcdo social (p = 0,022)

respectivamente. Observou-se ainda que, a associagdo entre as variaveis de aptidao

fisica e o risco de Framingham nao é significativa (Quadro 18).

Quadro 18 - Associacao entre os resultados das avaliagdes de aptidao fisica e as dimensdes de

qualidade de vida e risco de Framingham.

Dimensao

] o — =] =] =

2 = © [} = < 2

1%2] [} — o] o = o+ <] .
Variaveis 3 8 . 3 ki 3 $85 2 Risco

° = 9 P = o ) Framingham

IS} E2 A o] = IS} g 3 L

(S U [ S = O ) E o

= & = S =] g5 2

= = v = = 3
FPM (dta) (kgf) 0,063 0,100 0,188 0,049 -0,061 0,162 0,146 0,064 -0,130
FPM (esq) (kgf) 0,438 0,207 0,367 0,170 0,027 0,216 0,226 0,226 -0,298
SJ (cm) 0,076 0,139 0466 0,334 0,086 0,218 0,114 -0,070 0,190
CM] (cm) -0,055 0,264 0,496 0,361 0,212 0,426 0,232 0,096 0,326
YYIR1 Percursos (#) 0,014 0,129 0,354 0,097 -0,123 0,129 0,233 -0,091 -0,268
YYIR1 Distancia (m) 0,014 0,129 0,354 0,097 -0,123 0,129 0,233 -0,091 -0,268
YYIR1 VO2max (ml/kg/min-1) 0,014 0,129 0,354 0,097 -0,123 0,129 0,233 -0,091 -0,268
YYIR1 Vel. Max (km/h) 0,045 0,087 0,168 0,109 -0,034 -0,042 0,143 -0,152 -0,220
Limiar anaerdbio (ml/kg/min-1) -0,372 -0,544 -0,212 -0,592* -0,463 -0,543 -0,534 -0,348 -0,459
Vel. no Limiar anaerdbio (km/h) -0,139 -0,542 -0,104 -0,535 -0,419 -0,627* -0,529 -0,542 -0,229
VO2max (ml/kg/min-1) -0,094 -0,150 -0,012 -0,312 -0,261 -0,219 -0,089 -0,043 -0,574
Vel. Max (km/h) 0,092 -0,020 -0,005 0,107 0,025 -0,084 -0,038 0,081 -0,378
METs (VO2max) -0,091 -0,142 -0,005 -0,305 -0,252 -0,210 -0,083 -0,035 -0,575

Legenda: *, p < 0,05.

A distribuicdo dos participantes pelas classes de factores de risco esta

representada na Figura 12. Observa-se que, dos 12 participantes validos, seis nao

revelam factores de risco, quatro participantes apresentam um factor de risco e dois

participantes apresentam dois factores de risco.
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Figura 12 - Distribuicdo do niumero de participantes considerados no estudo (Ill) em fungdo do
numero de factores de risco identificados.

A regressao multinominal foi utilizada para estimar a probabilidade de cada uma
das classes do numero de factores de risco de sindrome metabdlica em funcao dos
resultados da avaliagdo da aptidao fisica. O modelo ajustado ndo é estatisticamente
significativo (G? (22) = 26,367; p = 0.236). Contudo, as estimativas dos coeficientes do
modelo para as classes “Factores de Risco = 0” e “Factores de Risco = 1” relativamente a
classe de referéncia “Factores de Risco = 2” sdo dadas no Quadro 18.

Quadro 19 - Coeficientes do modelo multinominal que relaciona o niumero de factores de risco de
sindrome metabdlica e as variaveis de aptidao fisica (a classe de referéncia é FR = 2).
B SE Wald df Sig. Exp(B)

Factores de Risco =0

FPM (dta) (kgf) 0,310 6938,631 <0,001 1 1,000 1,363

FPM (esq) (kgf) 0,460 8039,854 <0,001 1 1,000 1,585

SJ (cm) -2,440 28423,232 <0,001 1 1,000 0,087

CMJ (cm) -3,867 36717,354 <0,001 1 1,000 0,021

YYIR1 Percursos (#) 4,616 7733,156 <0,001 1 1,000 101,090

YYIR1 VO2max (ml/kg/min-1) 7,267 19432,853 <0,001 1 1,000 1432,777

YYIR1 Vel. Max (km/h) -1,716  70405,154 <0,001 1 1,000 0,180

Limiar Anaerébio (VOz; ml/kg/min-1) 3,605 20355026 <0,001 1 1,000 36,773

Limiar Anaerdbio (velocidade; km/h) -11,926 44307,656 <0,001 1 1,000 6,617E-006

V0O2max (ml/kg/min-1) -6,083 19793,046 <0,001 1 1,000 0,002

VO2maéx (velocidade; km/h) 9,383 26544,325 <0,001 1 1,000 11886,294
Factores de Risco =1

FPM (dta) (kgf) -0,895 5244,536 <0,001 1 1,000 0,408

FPM (esq) (kgf) 0,329 5903,908 <0,001 1 1,000 1,389

SJ (cm) -4,932 21951,470 <0,001 1 1,000 0,007

CM] (cm) 3,976 15944,365 <0,001 1 1,000 53,318

YYIR1 Percursos (#) 1,830 10546,417 <0,001 1 1,000 6,231

YYIR1 VOzmax (ml/kg/min-1) -3,857 32156,317 <0,001 1 1,000 0,021

YYIR1 Vel. Max (km/h) 27,319 69826,663 <0,001 1 1,000 732138683996,493

Limiar Anaerdbio (VOz; ml/kg/min-1) -0,553 16383,979 <0,001 1 1,000 0,575

Limiar Anaerébio (velocidade; km/h) -16,299 59874502 <0,001 1 1,000 8,348E-008

V0O2max (ml/kg/min-1) 0,719 20116,686 <0,001 1 1,000 2,052

VO2max (velocidade; km/h) -4,669 30356,059 <0,001 1 1,000 0,009

Legenda: a. Categoria de referéncia: Factores de Risco = 2;
As variaveis YYIR1 Distancia (m) e METs (no VO2max) sdo redundantes no modelo.

De acordo com 0 modelo ajustado, a passagem da classe de referéncia (“Factores
de Risco = 2”) para as classes “Factores de Risco = 0” e “Factores de Risco = 1" é
afectada significativamente por todas as variaveis de aptidao fisica (com excepgao das
identificadas como redundantes).
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CAPITULO IV — DISCUSSAO E CONCLUSOES FINAIS

Segundo a literatura, a inatividade fisicaé um importante factor de
risco modificavel em diversas doencgas crénicas e numa morte prematura (AHA, 2012;
Blair et al. 1989; USDHH, 1996; WHO, 2011).

De facto, em Portugal as DCV sao responsaveis por cerca de 40% das mortes
(Ministério da Saude, 2009; WHO 2011). Também a prevaléncia de SM em Portugal é
alta (27,5%) e parece estar associada a ocorréncia de DCV (Cournier et al., 2008; Fiuza
et al., 2008).

Face ao exposto, parece ser pertinente estudar o efeito da AF sobre a ApF, a
qualidade de vida e saude.

Assim, e para dar cumprimento ao referido em epigrafe, este estudo procurou
caracterizar: (1) o efeito das caracteristicas sociodemograficas e Actividade Fisica (AF)
na QV (Estudo |); o efeito da AF e QV sobre o SM e Risco de Framingham (Estudo 11); (3)
o efeito da AF sobre a ApF (Estudo lll); e (4) o efeito da ApF na QV, SM e no risco de
Framingham.

Foi oportunamente apontado que a literatura tem vindo a sugerir a variavel “meio”
como uma das variaveis explicativas para a realizagdo da pratica de AF (Ball et al., 2006;
Giles-Corti & Donovan, 2003; Holt et al., 2009; Sallis et al., 1998).

Mas sera que existe um efeito das caracteristicas sociodemograficas na AF e na
QV dos policias?

De facto, os resultados do estudo permitem destacar a existéncia de uma
interacado entre o nivel de actividade fisica com: (1) a idade, (2) o desempenho funcional
e (3) a carreira. A relacao identificada entre o NAF e as classes de idades, carreira e tipo
de funcado que o policia exerce, permite destacar que o agente apresenta um NAF activo,
mas quando é promovido a carreira de chefes o NAF diminui. Destaca-se no entanto que,
a interpretacdo dos resultados deve ser cuidada, uma vez que a distribuicdo dos
participantes pelas classes de idades ndao é homogénea (38,5% tém menos 30 anos e
62,5% tém menos 40 anos).

Também constatamos que ser policia ndo € sindnimo de ser sedentario.

Observou-se ainda a existéncia de efeito significativo do nivel de AF sobre as
dimensbes da QV. Por outras palavras, os resultados sugerem, tal como também ja tinha
sido observado por Cielask, Marimoto, Painter, Pucci e colegas (Cielask et al., 2007;
Marimoto et al., 2006; Painter et al., 2001; Pucci et al., 2012), que os individuos mais
activos possuem melhor QV.

Destaca-se assim o contributo do sedentarismo para o deterioramento da QV, o

que nos leva a crer que um aumento do NAF (pelo menos moderada) podera afectar
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positivamente a qualidade de vida do policia. Por este motivo, parece-nos pertinente
promover o aumento da AF face ao efeito que esta tem na QV.

As condigbes (adversas), a que os elementos policiais s&do expostos, promotoras
de stress e ansiedade, sao factores de risco para o desenvolvimento de DCV (Gershon et
al., 2002; Hartley et al., 2012).

De facto, os estudos de Franke et al. (2003) permitiram observar que, a
probabilidade de DCV é mais alta nos policias (31,5% contra 18,4%, p < 0,001) que na
populacdo em geral, o que sugere uma maior probabilidade de DCV deste grupo
profissional (Collingwood et al., 1995; Franke & Anderson, 1994; Franke et al., 2010).

Sera que o efeito da AF na QV influencia o SM e o risco de Framingham?

Em relagado a pergunta sobre o efeito que tem a AF na QV sobre o SM, 0 nosso
estudo revelou que o nivel de AF nao apresenta um efeito estatisticamente significativo,
contrariamente a outros estudos internacionais (Healy et al., 2008; Yang, et al., 2008) e
nacionais (Campos, 2007) que afirmam esse efeito.

Quer isto dizer que o efeito da AF na QV parece nao se repercutir sobre os
participantes com SM. O mesmo nao se pode dizer, no que diz respeito a dimensao
saude em geral, uma vez que se observou um efeito significativo sobre a probabilidade
do policia vir a ter SM, i.e., quanto menor for o indice de QV, maior sera a probabilidade
de ter SM. Em complemento, observou-se ainda que o aumento em um ponto na
dimensao saude geral diminui em 8% a probabilidade do individuo ter SM.

No que diz respeito ao risco de Framingham observou-se o oposto, i.e., 0 nivel de
AF parece ter um efeito estatisticamente significativo sobre o risco cardiovascular, uma
vez que 0s scores mais elevados (de risco) sao apresentados por individuos
considerados menos activos.

Paralelamente verificamos que nas dimensdes da QV, a funcao fisica e saude
geral também influenciam o risco de Framingham

O indicador da SM com maior expressividade no nosso estudo foi a HTA com um
valor médio (137/84mmhg), seguido dos triglicéridos, semelhante em outros estudos
realizados com adultos portugueses (Santos et al., 2003, 2005).

No nosso estudo constatou-se um efeito positivo nos niveis de AF e nas
dimensdes funcgao fisica e desempenho emocional, pelo que podemos perspectivar que
AF contribui para uma vida saudavel com impacto no bem estar fisico e psicoldgico, tal
como ja havia sugerido Marimoto e colegas (Marimoto et al., 2006), e pela NCCDPH
(1999).

Os resultados sao concordantes com as conclusées de Guedes e Gongalves
(2007), uma vez que os participantes que apresentaram valores elevados na QV tiveram

menores factores de risco.
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Face ao exposto, parece que score reduzido da dimensao fisica e social é
determinante para o risco de SM, contrariamente aos que ndo apresentaram SM.

Por ultimo, importa destacar que a dimensao saude geral também apresentou um
efeito significativo na probabilidade do diagnéstico de SM ser positivo, mas, nao se
observou efeito do NAF sobre o SM (o efeito s6 foi observado sobre o risco de
Framingham).

Muitas vezes, o trabalho desenvolvido na actividade policial, pode ser
equiparado a outro tipo de actividades que obrigam a um elevado esforgo fisico.

As questdes que se colocam sao as seguintes:

Sera que existe efeito da AF na ApF?

Sera que existe efeito da ApF na QV, SM e no risco de Framingham?

Segundo Monteiro e Barata (2005), elevados niveis de aptidao fisica, de saude e
de auto controle, sdo factores determinantes para o sucesso no exercicio da funcao
policial. O referido foi também enfatizado por Massuga (2011) ao salientar que a ApF e
a Saude dos policias sdo requisitos essenciais que impulsionam a eficiencia no
cumprimento da lei e protec¢ao do cidadao.

Assim, neste estudo, como em outros trabalhos ja publicados (Maia et al., 2001;
Paffenbarger et al., 1994), também se observou que o nivel de AF tem um efeito
significativo sobre a ApF.

Sabe-se que o baixo nivel de ApF esta associado ao risco de desenvolvimento de
DCV, e que niveis baixos de VO.,max contribuem para um aumento da probabilidade do
diagnoéstico de sindrome metabdlica (Barengo et al., 2007; Bertoli et al., 2003; Lakka et
al., 2003).

No entanto, os resultados destacam a importancia do limiar anaerdbio nesta
relacdo. Por outras palavras, observou-se ainda que o limiar anaerébio (VO,) tem uma
associacao estatisticamente significativa com as dimensbées (1) saude em geral e (2)
funcao social. Contudo, os resultados suscitam duvidas, pelo que parece ser importante
aprofundar o conhecimento da relacao entre estas duas variaveis, i.e., a associagao entre
a saude geral e limiar anaerdbio, sugerindo-se a utilizagdo de uma amostra de maiores
dimensdes.

Ja referimos que, segundo Nahas (2003) a ApF e AF associam-se a saude, ao
bem-estar e qualidade de vida. No entanto, as limitacbes deste 3° estudo condicionam as
consideracoes finais sobre o efeito da ApF sobre o SM.

Na Figura 13, sistematizamos o estudo desta dissertacdo. Como podemos
verificar através da figura, a idade, carreira e fungbes desempenhadas pelos policias tém

influéncia no NAF que vai ter impacto na QV e ApF e Limiar anaerdbio. Apenas duas

56



IMPACTO DA ACTIVIDADE FiSICA NA PREVENGCAO PRIMARIA DE DOENGCAS CARDIOVASCULARES EM POLICIAS

dimensdes da QV tém influéncia na probabilidade do risco de Framingham aumentar,
sendo que no caso da SM apenas é afectada por uma dimensao da QV.
Klinzing (1980) no seu estudo sobre a ApF dos policias, refere que os agentes de

policia tém uma incidéncia mais elevada de doencas do coragdo resultando na

mortalidade.
IDADE .,
\ ETY 3
CARREIRA ——> NAF = 1 Qv
i / FUNCAOFiSICA
FUNGOES DESEMP. ApF DESEMPENHO FISICO

DOR CORPORAL

SAUDE EM GERAL
VITALIDADE

s FUNCAO SOCIAL
DESEMPENHO EMOCIONAL
SAUDE MENTAL

%

. ()
% LSLIMIAR ANAEROBIO (VO2)

LIMIAR ANAEROBIO (km/h}

Figura 13 - Modelo tedrico resultante do estudo.

Face ao exposto importa fazer algumas consideragoes finais!

A pratica habitual de AF, seguindo as recomendacdes minimas das mais diversas
Instituicbes reconhecidas na area, torna-se um factor importante para uma boa QV e
consequente estado de Saude.

Além de ser um preditor importante para o combate a doencgas inversamente
relacionadas com a pratica de AF, uma AF programada aumenta a aptidao
cardiorrespiratéria diminuindo a probabilidade de eventos cardiovasculares, contribuindo
para uma promocéao da saude.

Parece ser importante aumentar o NAF pelo menos até ao nivel moderado,
promovendo a pratica da AF. Uma melhoria da AF esta relacionada com a QV que
influencia a probabilidade de SM e risco de Framingham, podendo diminuir o nimero de
baixas médicas devido a estas patologias. Deste modo, bons niveis de AF, ApF, e QV
proporcionam uma melhor saude do policia contribuindo para a sua segurancga, tendo
impacto em niveis economistas da Instituicdo, uma vez que uma ma qualidade de vida

refletindo-se no estado de saude podera aumentar o nimero de baixas médicas com
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custos para o préprio policia e para a Instituicido, reflectindo-se nos indices de satisfacao
e de produtividade.

Parece existir uma relacédo entre a QV, a satisfacdo e a produtividade no trabalho.
Por este motivo, a adopcao de NAF moderado podera contribuir para a melhoria da ApF,
da QV e da predisposi¢ado do individuo para responder as solicitagbes, garantindo a sua
seguranga e a do proprio cidadao.

De facto, parece que uma boa aptidao fisica torna-se necessaria para
desempenhar as fungdes policiais principalmente quando os policias sdo chamados a
intervir nas mais diversas ocorréncias nomeadamente as que resultam num maior
dispéndio energético (perseguicao apeada, efectuar uma detencdo onde haja resisténcia
por parte do detido).

Face ao que foi referido, a PSP nao pode ficar indiferente a todos os beneficios
que a pratica habitual de AF proporciona, devendo adoptar medidas de incentivo a pratica
da mesma (por exemplo, contemplando horas semanais para os policias praticarem AF).

Também estamos convictos de que, os beneficios relacionados com o aumento
dos niveis de AF podem ter reflexo na melhoria da auto estima, gestdo do stress, melhor
desempenho na funcao, diminuicdo de doencgas relacionadas ao sedentarismo, entre
outro. Em suma, que irdo reflectir-se na propria dindmica, imagem e resultados da
Instituicdo, podendo proporcionar um melhor servigo a populagao.

Numa outra abordagem, pode destacar-se que uma boa ApF influencia a
capacidade de resposta dos policias face as exigéncias/ pressao colocadas pela
populacdo, sendo que uma ma ApF pode levar a um aumento da inseguranca e
desconfianga da populagéo.

Assim, o facto dos policias apenas efectuarem testes fisicos no ingresso da
profissdo, tornando-os aptos fisicamente para o desempenho da fungdo nesse momento,
nao pode ser entendido que estdo aptos fisicamente para os proximos 35 anos de
carreira.

A populacdo espera que uma Forca de Segurangca como a PSP, tenha policias
capazes fisicamente (com uma boa ApF) para poder-lhes prestar um bom servigo, sendo
que uma ma ApF podera levar a uma quebra de confianga e consequentemente
aumentar o sentimento de inseguranca da populagéo.

Neste contexto, assumimos que existe a necessidade da PSP formar um grupo de
trabalho, no sentido de padronizar testes fisicos anuais (adequados as diversas faixas
etarias), tornando-os obrigatérios, sendo que a ndo aprovacao nos testes poderia

significar por exemplo o impedimento de promogéao/progressao na carreira.
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Em complemento, seria necessario criar uma equipa de acompanhamento de
policias identificados como em risco (e.g., DCV, SM, etc.) e reabilita-los para o

desempenho da fungao policial.
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Anexo 1 - Comparagao de Instrumentos que Medem a
Actividade Fisica

Autor(s)
Link

Tema Principal

Objectivos

Categorias
abrangidas

Populagao-Alvo

Tempo de
recordagao
Numero de itens

Tempo de
conclusao

Modo de
Administragao

Linguagem
(Tradugoes
disponiveis)

Direitos de autor

Condigoes de uso
Referéncias

IPAQ Group
http://www.ipag.ki.se/index.htm

Actividade Fisica

Obter dados internacionalmente
comparaveis sobre a saude
relacionada com a actividade fisica.
A versdo curta €& projectada
primariamente para sistemas de
vigildncia nacionais e regionais. A
versdo longa € muitas vezes
necessaria no trabalho de
investigagéo ou para fins avaliativos.
- Actividade fisica no tempo de lazer
- Actividades domésticas e de
jardinagem (jardim)

- Actividades fisicas relacionadas
com o trabalho

- Actividades fisicas relacionadas
com o transporte

- Sedentarismo

Reportados em METmin/semana
Faixa etaria dos 15-69 anos

IPAQ pode ser usado com confianga
em paises desenvolvidos ou em
amostras urbanas em paises em
desenvolvimento, mas com alguma
cautela em amostras de paises com
alfabetizagao baixa.

Ultimos 7 dias (versao curta)
Semana Habitual

7 Questdes (Versao curta)

27 Questdes (Versao longa)

Sem informagao disponivel

a. Entrevistas telefénicas
b. Auto-administrado

Disponivel em cerca de 17 linguas*
*A versao do questionario (curta —
longa verséo) e o modo de
administragao disponiveis podem
diferir dependendo da linguagem.
Sem informagao disponivel

Acesso Livre
http://www.ipag.ki.se/publications.htm

World Health Organization (WHO)
http://www.who.int/chp/steps/GPAQ/en/index.html

Actividade Fisica

Projectado para a vigilancia da actividade fisica

- Actividades recreativas

- Actividade no trabalho

- Viagens de e para lugares

- Comportamento sedentario relatado como
METmin Median / semana

Faixa etaria de 18-75 anos

Este instrumento tem sido principalmente
desenvolvido para uso em paises em
desenvolvimento.

Uma semana tipica
16 Perguntas
Sem informagao disponivel

a. Entrevistas presenciais em formato papel
(Validado)

b. Entrevistas telefonicas (Nao validada)
Disponivel em varios idiomas.

Acesso Livre

Armstrong.T Bull.F. e Desenvolvimento (2006) do
Questionario de Saude da Organizacdo Mundial
de Actividade Fisica global (GPAQ). Revista de
Saude Publica, 14 (2) :66-70.

Retirado em 28-09-2011 de: http://www.p3gobservatory.org/repository/physicalActivityComparison.html
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Anexo 2 - Resumo de Alguns Estudos que Utilizaram o IPAQ como Instrumento de Medida da AF

Chaves, Souza, Michele,
Santos, Seabra, Garganta, Maia,
(2010)

Jesus, G. & Jesus, E. (2010)

Bauman, Adrien; Touro,
Fiona; Chey, Tien; Craig, Cora L.;
Ainsworth, Barbara E.; Sallis, James F.;
Bowles, Heather R.; Hagstromer,
Maria; Sjostrom, Michael; Pratt, Michael
and The IPS Group (2009)

Ferreira, Bonfim & Augusto
(2009)

Verificar a presenca indireta de transmissao vertical de
factores genéticos nos niveis de AF e comportamento
sedentario (CS) ao longo de trés geragdes e estimar a
magnitude dos fatores genéticos e ambientais. N=1034 de 100
familias regiao de Lisboa

Estimar a prevaléncia de excesso de peso entre Policias
Militares (PM). Estudo transversal, com amostra probabilistica
de 316 individuos. Variaveis: sexo, idade, estado civil, nivel
habitual de actividade fisica e fungao na policia. O nivel de AF
foi investigado com o IPAQ, verséo curta e o excesso de peso
foi avaliado através do Indice de Massa Corporal (IMC),
utilizando o ponto de corte 25 Kg/m2.

Comparagao da prevaléncia de AF em 20 paises, aplicando o
IPAQ numa amostra total N = 52.746, com idades entre 18-65

anos, ambos o0s sexos

Este estudo analisou as associagdes entre estilo de vida e
aspectos sociodemograficos e ocupacionais em Policiais
(PMs).
epidemioldgico de corte transversal. A amostra compreendeu
288 PMs do Comando de Policiamento da Capital, Recife-PE.

Militares Caracterizando-se como um estudo

Verificar o nivel de stress e de AF numa amostra composta
por 50 policias sexo masculino, na faixa etaria de 20 a 50

anos. Para avaliar o nivel de atividade fisica o instrumento

Os factores genéticos tém uma influéncia baixa a moderada podendo contribuir
entre 15 a 40% da variabilidade total nos diferentes fenétipos da AF e CS. Factores
ambientais nao-transmitidos correspondem a maior contribuicdo na determinagao

desses fenotipos.

O Nivel habitual de AF ndo se associou com o excesso de peso (p=0,76). Na
analise ajustada, apenas 0 sexo e a idade permaneceram associados ao excesso
de peso. Este estudo constatou uma alta prevaléncia de excesso de peso entre os
PM, que foi superior as estatisticas do pais (Brasil), sendo maior entre os homens e

os PM mais velhos

A prevaléncia de AF alta varia de 21-63%; em oito paises AF alta foi relatada por
mais da metade da populacao adulta. A prevaléncia de AF variou de 9% para 43%.
AF mais alta nos homens em relagdo as mulheres em 17 dos 20 paises. A
prevaléncia de AF baixa variou 7-41% entre os homens, e 6-49% entre as
mulheres. Diferengcas de género foram observadas, especialmente para os mais
jovens, homens mais activos do que as mulheres na maioria dos paises.
Prevaléncia de AF significativamente menor (10% de diferenca), com o aumento da
idade foi observado em 11 dos 19 paises para os homens, mas apenas em trés
paises para as mulheres.

Os aspectos da organizagdo do trabalho relativos as cargas excessivas, o nivel
insuficiente de actividades fisicas, o frequente envolvimento em conflitos e a idade
acima de 39 anos foram as principais vulnerabilidades a saude e os elementos

mais importantes para a percepgéao colectiva de risco para a saude.

O estudo revelou que entre os individuos, com idade média de 34,4 anos, 42%
encontram-se classificados como insuficientemente activos, 26% suficientemente

activos e 32% muito activos. Avaliando-se os resultados verifica-se que entre os



Jorge & Piccoli
(2007)

Guedes, Dartagnan &
Gongalves, Leandro (2006)

Hagstro, M.; Oja, P.; &
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(2003)
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utilizado foi o IPAQ, formato curto.

Analisar o impacto da pratica habitual de AF no perfil lipidico
numa amostra constituida por 361 sujeitos (196 mulheres e

165 homens) com idades entre 20 e 60 anos.

Explorar as caracteristicas de validade
do IPAQ versao longa tendo participado neste estudo 46
voluntarios masculinos e femininos.

Observar a prevaléncia da Sindrome Metabdlica e verificar a
sua associagdo ao excesso de peso e a inatividade fisica
numa amostra 68 mulheres e 47 homens, com uma média de

idades de 34,6 anos.

Verificar a confiabilidade e validade em 12 Paises (incluindo

Portugal)

Determinar a validade do IPAQ numa amostra constituida por

257 Homens e Mulheres adultos brasileiros.

sujeitos da pesquisa 58% estao em nivel satisfatorio e muito satisfatorio de praticas
de actividades moderadas, vigorosas e caminhadas, enquanto que os 42%
restantes encontram-se com um baixo nivel de AF sendo considerados
insuficientemente activos.

Os resultados sugerem que a mais elevada pratica
habitual de AF determinada pelo IPAQ apresenta significativo impacto no perfil
lipidico em adultos de ambos os sexos, independentemente da idade e das

variagdes do peso corporal.

O questionario longo auto-administrado IPAQ tem validade aceitavel ao avaliar os

niveis e padroes de AF em adultos saudaveis

Existéncia de maior prevaléncia da SM em homens (M-17,1%) significativamente
maior em relagédo as mulheres (F- 4,4%). Todos os individuos com SM apresentam
excesso de peso ou obesidade e sao insuficiente activos, confirmando os
resultados a necessidade de adopgédo de estilo de vida activa e saudavel como
meio prevengao.

O IPAQ tem propriedades de medida razoaveis para monitorar 0s niveis
populacionais de AF entre os 18 - 65 anos de idade, em diversos ambientes. IPAQ
versao curta é recomendada para o monitoramento nacional e a versao longa para
a pesquisa que requer uma avaliacdo mais detalhada.

Os resultados evidenciaram que as formas longa e curta sdo comparaveis e que os
periodos de referéncia de uma semana habitual e os sete Ultimos dias apresentam

resultados similares.



Anexo 3 - Comparacgao dos Tipos de Instrumentos que Medem a Qualidade de Vida Relacionada com a Saude.

Autor(s) The EuroQol P. Bech The World Health S. M. Hunt, J. McEwen, C. D. Sherbourne and J. EWare D. Feeny, W. Furlong
Group Organization Quality of Life and S. P. McKenna J. E. Ware and G. W. Torrance
(WHOQOL) group
Link http://www.euroqgol. http://www.who- http://www.who.int/substance http://www.galen- http://www.sf- http://www.sf- http://fhs.mcmaster.ca/h
ora/ 5.org/ abusefresearch_tools/whogolb  research.com/index.asp 36.0rg/tools/SF36.sht 36.org/tools/sf12.sht ug/
ref/en/ ?sectionID=4 ml ml
Tema Principal Qualidade de Vida  Qualidade de Vida Qualidade de Vida Estado de Saude Estado de Saude Estado de Saude Funcionamento fisico

Estado de Saude

QVRS

Objectivos Fornecer uma Medir o bem-estar  Avaliar as percepgdes dos Medir dificuldades nos Medir conceitos Medir o estado de Para medir o estado de
medida simples e psicolégico individuos sobre a qualidade  dominios fisicos, social genéricos de saude saude e resultados  saude, relacionados com
genérica de saude positivo. das suas vidas. e emocional. relevantes, numa grande a saude qualidade de

para avaliagdo transversais a idade, amostra vida, e produzir notas de
clinica e doenca e grupos de populacional. utilidade.
economica. tratamento

Dominios/ Bem-estar Capacidade Fisica (Dor, Dor; Mobilidade Fisica; Saude Geral; Saude Geral; Sensagao; Mobilidade;

Categorias Mobilidade; Auto- Psicolégico Energia, Sono, mobilidade, Sono; Reacgdes Funcionamento Fisico; Funcionamento Emocao; Cognitivo;

abrangidas cuidado; etc.); Psicologico Emocionais; Energia; Funcéo fisica; Dor Fisico; Fungéo Auto-cuidados; Dor ;

Actividades usuais; (Pensamentos positivos, Isolamento Social corporal; Vitalidade; Fisica; Dor corporal; Fertilidade; Visao;
Dor/ Desconforto; Pensamentos, Auto-estima, Funcionamento social; Vitalidade; Audicéo; Fala;
Ansiedade/ etc.); Relagdes sociais Saude mental; Funcionamento Deambulagéo; Destreza;
Depressao (Relagdes, Apoio, Actividade Desempenho Social; Saude Cognigao
Sexual); Ambiente emocional; Mudangas Mental;
(Segurancga, Casa, Financas, de saude relatadas Desempenho
Lazer, Poluigado, Transporte, emocional
etc.)
Populagao-Alvo Adulta Adulta Adulta Adulta (16+ anos) Adolescente, Adulta (14+ anos) Toda a populagao

Tempo de Dia corrente Nas ultimas 2 Durante as Ultimas 2 semanas Dia corrente Durante as ultimas 4 semanas (versao Durante as ultimas 1,2, 4
recordacao semanas padrao) semanas ou em geral
Durante a semana anterior (Versdo aguda)
Numero de itens 5 Questdes e 1 5 Questdes 26 Questdes 38 Questdes 36 Questdes 12 Questdes Formato auto-
Escala visual administragao: 15
analdgica (VAS) Questdes
Formato entrevistador-
administrado: 40
Questdes
Tempo para 8 min 2 min 5-20 min 5-10 min 2-3 min 3 min (auto)
completar 10 min (entrevistador)
Modo de O préprio O Proprio Auto O Proprio Auto Auto
administragao Procuragéo Entrevistador Entrevistador Entrevistador
Telefone Telefone Procuragao
Computador Papel

Computador



http://www.euroqol.org/
http://www.euroqol.org/
http://www.who-5.org/
http://www.who-5.org/
http://www.who.int/substance_abuse/research_tools/whoqolbref/en/
http://www.who.int/substance_abuse/research_tools/whoqolbref/en/
http://www.who.int/substance_abuse/research_tools/whoqolbref/en/
http://www.galen-research.com/index.asp?sectionID=4
http://www.galen-research.com/index.asp?sectionID=4
http://www.galen-research.com/index.asp?sectionID=4
http://www.galen-research.com/index.asp?sectionID=4
http://www.sf-36.org/tools/SF36.shtml
http://www.sf-36.org/tools/SF36.shtml
http://www.sf-36.org/tools/SF36.shtml
http://www.sf-36.org/tools/sf12.shtml
http://www.sf-36.org/tools/sf12.shtml
http://www.sf-36.org/tools/sf12.shtml
http://fhs.mcmaster.ca/hug/
http://fhs.mcmaster.ca/hug/

Linguagem
(Tradugoes
disponiveis)
Direitos de autor

Condigoes de
Uso

Comentarios
Adicionais

83

© The Euroqol
Group

Taxas de
licenciamento sao
determinadas pelo
EuroQol Executive

Também existe
uma versao para
criangas dos 8-11
anos (ED-5D-Y).

26 8

© Psychiatric © The World Health
Research Unit, Organization
WHO
Collaborating
Centre,
Frederiksborg
General Hospital
Acesso Livre a. Com a assinatura de um
contrato/ acordo
b. A fim de obter permissao
para uso de diferentes
versoes linguisticas é
necessario contatar
directamente os sites
colaborantes
E uma versdo abreviada do

WHOQOL-100

23

©Galen Research

Com uma permissao
escrita de Galen
Research

96 74

© The Medical Outcomes Trust (MOT), Health
Assessment Lab (HAL) and QualityMetric
Incorporated.

Preencher o formulario de pedido de licenga
em QualityMetric website: http://www.sf-
36.org/wantsf.aspx?id=1

E uma alternativa do
SF-36®.

Sistema web
25

© Health Utilities Inc.,
Dundas ON Canada

a. Acesso livre
b. Com taxas ou
instrumentacoées

adicionais que sao
proprietarios.

Ha 3 versbes
disponiveis.

Um sistema baseado na
internet, integrado,
computadorizado de
administragado e
pontuagéo de
questionarios HUI esta
disponivel.

Legenda: EQ-5D, Euroqol EQ-5D; WHO-5, WHO (Five) Well-Being Index; WHOQOL-BREF, World Health Organization Quality of Life assessment instrument; NHP, Nottingham Health Profile; SF-36®,
SF-36® Health Survey; SF-36v2TM, SF-36v2TM Health Survey; SF-12®, SF-12® Health Survey; SF-12v2TM, SF-12v2TM Health Survey; HUI, Health Utility Index.

1, EuroQol Group. EuroQol-A new facility for the measurement of health-related quality of life. Health Policy. 1990; 16: 199-208.

2, Brazier JE, Jones N, Kind P. Testing the validity of the EuroQol and comparing it with the SF-36 health survey questionnaire. Quality of Life Research. 1993; 2:169-180.
3, http://www.who-5.org/

4, Murphy B, Herrman H, Hawthorne G, Pinzone T, Evert H (2000). Australian WHOQoL instruments: User's manual and interpretation guide. Australian WHOQoL Field Study Centre, Melbourne,

Australia.

5, The WHOQOL Group. (1998) Development of the World Health Organization WHOQOL-BREF quality of life assessment. Psychol Med 28(3):551-8.
6, The WHOQOL Group. (1993) Study protocol for the World Health Organization project to develop a Quality of Life assessment instrument (WHOQOL). Qual Life Res. Apr;2(2):153-9
7, Hunt, SM, McEwen, J et McKenna, SP (1981) The Nottingham Health Profile User's Manual.
8, Hunt, SM, McEwen, J, Williams, J and Papp, E (1981) The NHP : Subjective health status and medical consultations. Social Science and Medicine, 15A, 221-229.
9, Hunt S, McEwen J, McKenna S (1986) Measuring Health Status. Croom Helm. ISBN 0-7099-3584-6
10, Ware, J. E., Jr., & Sherbourne, C. D. (1992). The MOS 36-Item Short-Form Health Survey (SF-36): I. Conceptual framework and item selection. Medical Care, 30(6), 473-483. [PMID: 1593914]

11, McHorney, C. A., Ware, J. E., Jr., & Raczek, A. E. (1993). The MOS 36-Iltem Short-Form Health Survey (SF-36): Il. Psychometric and clinical tests of validity in measuring physical and mental health
constructs. Medical Care, 31(3), 247-263. [PMID: 8450681]
12, Ware J Jr, Kosinski M, Keller SD. A 12-Item Short-Form Health Survey: construction of scales and preliminary tests of reliability and validity. Med Care 1996; 34:220-33.

PMID: 8628042

13, http://fhs.mcmaster.ca/hug/
Adaptado e retirado em 28-09-2011 de: http://www.p3gobservatory.org/repository/qualityOfLifeComparison.html


http://www.who-5.org/
http://fhs.mcmaster.ca/hug/

Anexo 4 - Critérios de Definicao (diagnoéstico) de Sindrome Metabdlica.

Diabetes ou tolerancia a
glicose diminuida ou
resisténcia a insulina?

Presenca de pelo menos dois
dos seguintes factores:

I. Obesidade: IMC > 30 Kg/m2
ou RCQ > 0,9 (M), >0,85 (F)

. Dislipidemia: TG > 150
mg/dl ou HDL-c < 35 mg/d|
(M), <39 mg/dl (F)

I1l. Hipertensao arterial: PA >
140/90 mmHg e/ou uso de
medicagao anti-hipertensiva

IV. Microalbuminduria:
excregao de albumina > 20
pg/min ou razao de
albumina/creatina > 30 mg/g
Legenda:

Resisténcia a insulina? ou
hiperinsulinemia (apenas
para sujeitos néo
diabéticos)

Presenca de pelo menos
dois dos seguintes
factores:

|. Obesidade central: CC >
94 cm em (M), > 80 cm (F)

. Dislipidemia: TG > 177
mg/dl e/ou HDL-c < 39
mg/dl

lll. Hipertensao arterial: PA
> 140/90 mmHg e/ou uso
de medicagéo anti-
hipertensiva

IV. Glicemia em jejum >
110 mg/dl

Risco elevado dea ter
resisténcia a insulina

Presenca de pelo menos
dois dos seguintes
factores:

I. Glicemia em Jejum >
110 mg/dl ou teste de
tolerancia a glicose > 140
mg/dI

Il.  Hipertrigliceridemia:
TG > 150 mg/dl

lIl.Baixo HDL-c: < 40
mg/dl (M), < 50 mg/dl (F)

IV. Hipertensdo arterial:
PA > 130/85 mmHg e/ou
uso de medicagdo anti-
hipertensiva

Trés ou mais dos
seguintes factores:

|. Obesidade central: CC
>102 cm em (M), > 88
cm (F)

Il. Hipertrigliceridemia:
TG > 150 mg/dl

IIl. Baixo HDL-c: < 40
mg/dl (M), < 50 mg/di (F)

IV. Hipertenséo arterial:
PA > 130/85 mmHg e/ou
uso de medicagao anti-
hipertensiva

V. Glicemia em jejum >
100 mg/dl

Trés ou mais dos
seguintes factores:

|. Obesidade central: CC
>102 cm em (M), > 88
cm (F)

Il. Hipertrigliceridemia:
TG > 150 mg/dl ou sob
terapéutica

lll. Baixo HDL-c: <40
mg/dl (M), < 50 mg/dl (F)
ou sob terapéutica

IV. Hipertenséo arterial:
PA > 130/85 mmHg e/ou
uso de medicagao anti-
hipertensiva

V. Glicemia de jejum >
100 mg/dl ou sob
terapéutica

Obesidade central*: CC >
94em (M), > 80 cm (F)
[Europeus].

Presenca de pelo menos
dois dos seguintes
factores:

I. Hipertrigliceridemia: TG
> 150 mg/dl e/ou
tratamento especifico para
essa dislipidemia

1. Baixo HDL-c: <40 mg/dl
(M), <50 mg/dl (F) e/ou
tratamento especifico para
essa dislipidemia.

Ill. Hipertensao arterial: PA
> 130/85 mmHg e/ou uso
de medicagao anti-
hipertensiva

IV. Glicemia em jejum >
100 mg/dl e/ou diagndstico
prévio de DM 2

A definicdo apresentada € aquela proposta pela WHO em 1999, existindo ainda a de 1998, sendo as diferencas os pontos de corte para a hipertenséao arterial (1160/95 mmHg)
e a medida de resisténcia a insulina que era feita mediante o método de clamp euglicémico hiperinsulinémico (ponto de corte = ao primeiro quartil da populagcdo em estudo);

Definido como o quarto quartil de insulinemia de jejum em populagéo n&o diabética;
® Ao menos um dos seguintes diagndsticos: IMC > 25 Kg/m? ou CC = 100 cm em homens e = 87,5 cm em mulheres (para no caucasianos considerar limites 10,0% e 15,0%
inferiores); estilo de vida sedentario; idade superior a 40 anos; etnia # branca; histéria familiar de DM2, HA OU DCV; histéria de intolerancia a glicose ou diabetes gestacional;
acanthosis nigricans; sindrome dos ovarios policisticos; doenga hepatica ndo alcodlica;
*Se o IMC 2 30 Kg/m?, a obesidade central é assumida e n&o & necessario medir a circunferéncia da cintura.
AACE - American Association of Clinical Endocrinologists; AHA/NHLBI - American Heart Association/ National Heart, Lung, and Blood Institute;CC — Circunferéncia da cintura;
DCV — Doenga Cardiovascular; DM 2 — Diabetes Mellitus Tipo 2; EGIR — European Group for the Study of Insulin Resitance; F — Feminino; HA — Hipertensao Arterial; HDL-c —
Hight Density Lipoprotein Cholesterol; IDF - International Diabetes Federation; IMC — indice de Massa Corporal; M — Masculino; NCEP-ATP Il — National Cholesterol
Education Program-Adult Treatment Panel Ill; PA — Pressao Arterial; RCQ — Razao Cintura-Quadril; TG — Triglicéridos; WHO — World Health Organization.


http://www.galen-research.com/index.asp?sectionID=4
http://www.galen-research.com/index.asp?sectionID=4

Anexo 5 - Método de Obtencao do Score do Risco de Framingham, de Forma a Prever o Risco Absoluto

de Eventos Cardiovasculares.

12 Etapa: Contabilizar a pontuagao de cada indicador: sexo, idade, CT, HDL, PA, Diabetes e habito tabagismo.

Idade Colesterol Total (mg/dl) Colesterol HDL (mg/dl) PAS PAD Diabetes M F Fumador M F
M F M F M F Masculino <80 80-84 85-89 90-99 Nao 0 0 Nao 0 0
30-34 | -1 -9 <160 -3 | -2 <120 0 1 2 Sim 2 I Sim 2 | 2
35-39 0 -4 160-199 0 0 35-44 1 2 120-129 0 1 2
40-44 1 0 200 - 239 1 1 45-49 0 1 130-139
45-49 2 3 240 -279 2 1 50-59 0 0 140-159
5054 | 3 6 260 2| -3 2160
55-59 4 7 Feminino Categorizagdo do risco
60-64 5 8 <120 3 absoluto em 10 anos
65-69 6 8 120-129 0 Muito baixo <10%
70-74 7 8 130-139 0 Baixo <15%
140-159 2 Moderado 15-20%
Quando os valores PAS/PAD discordarem usar o mais alto

22 Etapa: Através da pontuacéo total obtida verificar a que percentagem corresponde o risco absoluto em 10 anos de eventos cardiovasculares
(ex.: enfarte do miocardio, angina de peito) de acordo com o sexo.

Pontuagdo Total <-2 -1 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 217

Risco em 10 anos : M <2% | 3% 3% 4% 5% 7% 8% 10% | 13% | 16% | 20% >53%

Risco em 10 anos: M <1% | 2% 2% 2% 3% 3% 4% 4% 5% 6% 7% 8% 24% 227%

32 Etapa: Comparar o risco absoluto com a “média” e o “ideal” de forma a obter os riscos relativos a idade.

Idade 30-34 35-39 40-44 45 -49 50-54 55-59 60 - 64 65 - 69 70-74 O risco ideal representa:
“Média” Masculino 3% 5% 7% 11% 14% 16% R 30% Colesterol Total = 160 — 199
“Ideal” Masculino 2% 3% 4% 4% 6% 7% 9% 11% 14% HDL =46 (M), 54 (F)
“Média” Feminino <1% <1% 2% 5% 8% 12% 12% 13% 14% PA <120/80

“Ideal” Feminino <1% 1% 2% 3% 5% 7% 8% 8% 8% N&o diabético, ndo fumador

Retirado em 28-09-2011 de: http://www.westhertshospitals.nhs.uk/whc/archive/guidelines/01%20prevention/Framingham%?20Category%20Risk%20Score.pdf



http://www.westhertshospitals.nhs.uk/whc/archive/guidelines/01%20prevention/Framingham%20Category%20Risk%20Score.pdf

Anexo 6 - Carta de Apresentacao Do Estudo

Caro Colega,

E sabido que a profisséo de policia é muito desgastante refletindo-se na saude, bem
como na qualidade de vida dos policias.

Alguns estudos referem que os agentes de policia tém uma incidéncia mais elevada de
doencas do coracao resultando na mortalidade, havendo uma maior probabilidade de
doengas cardiovasculares comparando com a populagdao em geral.

Deste modo solicito a sua colaboracao para responder a um breve questionario.

Esta aplicacao é parte de um estudo de ambito académico, que faz parte de uma tese de
mestrado em ciéncias policiais do Instituto Superior de Ciéncias Policiais e Seguranca
Interna (ISCPSI), que se intitula “impacto da atividade fisica na prevengao primaria de
doencas cardiovasculares em policias”.

A realizacao desta tese é da responsabilidade do Aspirante Jerénimo Pina sob orientacao
do Prof. Doutor Luis Massuca.

Numa 12 etapa pretendemos aferir o nivel de atividade fisica e a qualidade de vida do
agente de policia. Por este motivo, solicitamos a sua disponibilidade para responder a
algumas questdes.

O tempo previsto para o preenchimento deste questionario € de 10 minutos!

CLIQUE AQUI PARA PARTICIPAR

(Caso tenha dificuldade carregue neste link )
http://www.enquetefacil.com/RespWeb/Qn.aspx?EID=1166797

A SUA PARTICIPACAO E IMPORTANTE!

Antecipadamente agradece a sua colaboracgao.

Jerénimo Emiliano dos Santos Pina

Aspirante OP

24° Curso de Formacgao de Oficiais de Policia

Instituto Superior de Ciéncias Policiais e Seguranga Interna

www.iscpsi.pt


https://webmail.rnsi.mai.gov.pt/owa/redir.aspx?C=2ef3e04ea3b54d3d902df5543ba1a5a4&URL=http%3a%2f%2fwww.enquetefacil.com%2fRespWeb%2fQn.aspx%3fEID%3d1166797
https://webmail.rnsi.mai.gov.pt/owa/redir.aspx?C=2ef3e04ea3b54d3d902df5543ba1a5a4&URL=http%3a%2f%2fwww.enquetefacil.com%2fRespWeb%2fQn.aspx%3fEID%3d1166797
https://webmail.rnsi.mai.gov.pt/owa/redir.aspx?C=2ef3e04ea3b54d3d902df5543ba1a5a4&URL=http%3a%2f%2fwww.enquetefacil.com%2fRespWeb%2fQn.aspx%3fEID%3d1166797
https://webmail.rnsi.mai.gov.pt/owa/redir.aspx?C=2ef3e04ea3b54d3d902df5543ba1a5a4&URL=http%3a%2f%2fwww.iscpsi.pt%2f

Anexo 7 - Questionario - IPAQ

As questdes referem-se ao tempo que dispende na actividade fisica numa
semana. Este questionario inclui questdes acerca de actividades que faz no trabalho,
para se deslocar de um lado para outro, actividades referentes a casa ou ao jardim e
actividades que efectua no seu tempo livre para entretenimento, exercicio ou desporto.

As suas respostas sdo importantes. Por favor responda a todas as questdes

mesmo que nao se considere uma pessoa activa.

Obrigado pela sua participagao

Ao responder as seguintes questbes considere o sequinte:

Actividade fisica vigorosa refere-se a actividades que requerem muito esforgo
fisico e tornam a respiragdo muito mais intensa que

0 normal.

Actividade fisica moderada refere-se a actividades que requerem esforgo fisico

moderado e torna a respiragcdo um pouco mais intensa do que o normal.

Seccao 1 - Actividade fisica no trabalho

A primeira seccado refere-se ao seu trabalho. Inclui trabalhos remunerados,
trabalho agricola, trabalho voluntario e outros trabalhos ndo remunerados que faga fora
de casa. Nao inclua trabalhos ndo remunerados que possa fazer em sua casa, como
limpezas da casa, cuidar do jardim, manutencéo geral ou cuidar da familia. Sobre estas

tarefas ira encontrar outras questdes na seccgao 3.

1a Tem, presentemente, um emprego ou algum trabalho ndo remunerado fora de
casa?
Sim

___Nao (Passe para a Seccgao 2: Transportes)

As sequintes questoes referem-se a toda a actividade fisica que faz
durante uma semana como parte do seu trabalho remunerado ou n&o
remunerado. N&o inclui viagem de ida e volta para o emprego. Pense

apenas nas actividades fisicas que faz no minimo 10 minutos sequidos.

1b Habitualmente, por semana, quantos dias faz actividade fisica vigorosa, como
levantar e/ou transportar objectos pesados, cavar ou subir escadas, como parte do seu

emprego?



dias por semana

Nenhum (passe para a questao 1d)

1¢ Habitualmente quanto tempo dispende num desses dias a fazer actividade
fisica vigorosa no seu emprego?

horas minutos

1d Normalmente, por semana, quantos dias faz actividade fisica moderada, como
levantar e/ou transportar cargas leves, no seu emprego?
dias por semana

____Nenhum (passe para a questao 1f)

1e Quanto tempo dispende num desses dias a fazer actividade fisica moderada
no seu emprego?

horas minutos

1f Habitualmente, por semana, quantos dias caminha pelo menos 10 minutos
seguidos no seu emprego? Por favor ndao considere as viagens de ida e volta para o
emprego.

____dias por semana

____Nenhum (passe para a secg¢ao 2: Transportes)

1g Normalmente quanto tempo dispende num desses dias a caminhar no seu
emprego?

horas minutos

1h Quando caminha no seu emprego, qual o passo normalmente utilizado?
Caminha com:
___Passo vigoroso
___Passo moderado ou

___Passo lento

Seccao 2: Actividade fisica como meio de deslocagaol/

Transportes

Estas questbes referem-se ao modo como usualmente se desloca de um lugar

para outro, incluindo emprego, lojas, cinema, efc.



2a Normalmente, por semana, quantos dias viaja num veiculo a motor como o
comboio, o autocarro, o carro ou eléctrico?
dias por semana

____Nenhum (passe para a questao 2c¢)

2b Quanto tempo dispende num desses dias a viajar de carro, autocarro, comboio
ou outro tipo de transporte motorizado?

horas minutos

Agora considere apenas as deslocacbes de bicicleta ou a pé que poderia fazer
para se deslocar para o trabalho e para casa, para fazer compras, ou para se deslocar de

um lugar para outro.

2c Normalmente, por semana, quantos dias anda, pelo menos 10 minutos, de
bicicleta para se deslocar de um lugar para outro?
dias por semana

____Nenhum (passe para a questao 2f)

2d Quanto tempo dispende por dia a deslocar-se de bicicleta de um lugar para o
outro?

horas minutos

2e Quando anda de bicicleta, a que velocidade normalmente se desloca?
__Velocidade rapida
__Velocidade moderada ou

__Velocidade lenta

2f Normalmente, por semana, quantos dias caminha, durante pelo menos 10
minutos, para se deslocar de um lugar para outro?
____dias por semana
____Nenhum (passe para Secgdo 3: Trabalho Doméstico, Manutencao Geral

e Cuidar da Familia)

2g Quanto tempo dispende por dia a caminhar de um lugar para outro?

horas minutos

2h Quando se desloca a pé de um lugar para outro qual o passo normalmente
utilizado?

Passo vigoroso



Passo moderado ou

Passo lento

Seccao 3: Trabalho Doméstico, Manutencao Geral e Cuidar

da Familia

Esta secc¢éo refere-se a algumas das actividades fisicas que pode fazer numa
semana em casa, por exemplo, as limpezas, jardinagem, trabalhos gerais de manutengéo
ou cuidar da familia. Mais uma vez, considere apenas as actividades fisicas que faca

pelo menos durante 10 minutos sequidos.

3a Normalmente, por semana, quantos dias faz actividade fisica vigorosa, como
levantar e/ou transportar objectos pesados, cortar madeira, limpar neve ou cavar no
jardim/quintal.
____dias por semana

___Nenhum (Passe para a questao 3c)

3b Quanto tempo dispende por dia a fazer actividade fisica vigorosa no
jardim/quintal?

horas minutos

3¢ Normalmente, por semana, quantos dias faz actividade fisica moderada, como
levantar e/ou transportar objectos leves, limpar/lavar janelas, varrer ou podar o
jardim/quintal?
____dias por semana

____Nenhum (passe para a questao 3e)

3d Normalmente, quanto tempo dispende por dia a fazer actividade fisica
moderada no seu jardim/quintal?

horas minutos

3e Normalmente, por semana, quantos dias faz actividade fisica moderada como
levantar e/ou objectos leves, limpar/lavar janelas, esfregar/limpar o chao e varrer dentro
de sua casa?
____dias por semana
____Nenhum (passe para a secgao 4: Actividades Fisicas de Recreagao,

Desporto e Tempos Livres)



3f Quanto tempo dispende por dia a fazer actividade fisica moderada dentro de
sua casa?

horas minutos

Seccao 4: Actividades Fisicas e Desportivas de Recreagao e

Tempos Livres

Esta seccéo refere-se a toda a actividade fisica e desportiva que efectua no seu
tempo livre para recreagdo numa semana. Mais uma vez, considere apenas a actividade

que faz durante pelo_ menos 10 minutos sequidos. Por favor NAO inclua qualquer

actividade que ja tenha mencionado.

4a Nao considerando qualquer tipo de caminhada que ja tenha referido,
normalmente, por semana, quantos dias anda durante pelo menos 10 minutos seguidos
no seu tempo livre/lazer?

______dias por semana

Nenhum (passe para a questao 4d)

4b Quanto tempo dispende normalmente por dia a andar no seu tempo livre/
lazer?

horas minutos

4c Quando anda nos seus tempos livres, a que intensidade normalmente o faz?
Passo vigoroso
Passo moderado ou

Passo lento

4d Normalmente, por semana, quantos dias nos seus tempos livres faz actividade
fisica vigorosa como ginastica aerébica, corrida, bicicleta, natacao?
dias por semana

____Nenhum (passe para a questao 4f)

4e Normalmente, nos seus tempos livres, quanto tempo dispende a fazer
actividade fisica vigorosa?

horas minutos

4f Normalmente, por semana, quantos dias nos seus tempos livres faz actividade
fisica moderada como andar de bicicleta a uma velocidade moderada, nadar e jogar

tenis?



dias por semana

____Nenhum (passe para a Sec¢ao 5: Tempo sentado)

4g Quanto tempo costuma dispender por dia a fazer actividade fisica moderada
nos seus tempos livres/lazer?

horas minutos

Seccao 5: Tempo sentado

As ultimas questoes referem-se ao tempo em que esta sentado por dia enquanto
trabalha, estd em casa, faz o percurso para o emprego e durante os tempos livres.
Também pode ser incluido o tempo sentado numa secretaria, a visitar amigos, a ler ou a

ver televisdo. Nao inclua o tempo sentado num veiculo a motor que ja tenha mencionado.

5a Quanto tempo costuma estar sentado num dia de semana?

horas minutos

5b Quanto tempo costuma estar sentado num dia de fim-de-semana?

horas minutos

Algumas Observacgoes:




Anexo 8 - Método de Cotacao do IPAQ

Caminhada como parte do
trabalho

MET -

minutos/semana

3,3 X minutos de caminhada X dias de caminhada

Actividade vigorosa como
parte do trabalho

MET -

minutos/semana

4,0 X Minutos de actividade de intensidade moderada
X dias de actividade de intensidade moderada

Total da actividade moderada
como parte do trabalho

MET -

minutos/semana

8,0 X Minutos de actividade de intensidade vigorosa
X dias de actividade de intensidade vigorosa

Actividade moderada como
parte do trabalho

MET -

minutos/semana

soma da pontuacao da caminhada + actividade
moderada + actividade vigorosa

meio de transporte

Caminhada como meiode MET - 3,3 X minutos de caminhada X dias de caminhada
transporte minutos/semana

Bicicleta como meio de MET - 6,0 X minutos de ciclismo X dias de ciclismo
transporte minutos/semana

Total da actividade como MET - Soma da pontuagéo da caminhada + ciclismo

minutos/semana

tarefas domésticas e no
quintal

Actividade vigorosa em MET - 5,5 X Minutos de actividade de intensidade vigorosa
tarefas no quintal minutos/semana X dias de actividade de intensidade vigorosa

Total da actividade MET - 4,0 X Minutos de actividade de intensidade moderada
moderada no quintal minutos/semana X dias de actividade de intensidade moderada
Actividade moderada em MET - 3,0 X Minutos de actividade de intensidade moderada
tarefas domésticas minutos/semana X dias de actividade de intensidade moderada

Total da actividade em MET - Soma da pontuagéo da actividade vigorosa +

minutos/semana

actividade moderada no quintal + actividade
moderada nas tarefas domésticas

periodo de lazer

Total da caminhada

Actividade vigorosa MET - 8,0 X Minutos de actividade de intensidade vigorosa
minutos/semana X dias de actividade de intensidade vigorosa

Actividade moderada de MET - 4,0 X Minutos de actividade de intensidade moderada

lazer minutos/semana X dias de actividade de intensidade moderada

Caminhada como lazer MET - 3,3 X Minutos de caminhada X dias de caminhada
minutos/semana

Total das actividades em MET - Soma da pontuagéo da actividade vigorosa +

minutos/semana

minutos/semana

actividade moderada + caminhada

Soma da pontuagdo MET - minutos/semana da
caminhada (como parte do trabalho + como meio de
transporte + como lazer)

Total da actividade
moderada

MET -
minutos/semana

Soma da pontuagdo MET - minutos/semana das
actividades moderadas (como parte do trabalho +
em tarefas no quintal + em tarefas domésticas + de
lazer) + do ciclismo como meio de transporte + da
actividade vigorosa no quintal

Total da actividade
vigorosa

Total da actividae fisica
MET - minutos/semana

MET -
minutos/semana

Soma dos METs totais (da caminhada + da actividade moderada + da
actividade vigorosa)

soma da pontuagao da actividade vigorosa MET -
minutos/semana (como parte do trabalho + de lazer)

Isto é:

Total da actividade fisica
MET - minutos/semana

Soma dos METs totais (do trabalho + do transporte + das tarefas domésticas
e do quintal + de lazer)




Anexo 9 - Questionario - SF-36v2

QUESTIONARIO DE ESTADO DE SAUDE/ QUALIDADE DE VIDA (SF-36v2)
INSTRUGOES: As questdes que se seguem pedem-lhe opinido sobre a sua saude, a
forma como se sente e sobre a sua capacidade de desempenhar as actividades
habituais.

Pedimos que leia com atencdo cada pergunta e que responda o mais honestamente
possivel. Se nao tiver a certeza sobre a resposta a dar, dé-nos a que achar mais

apropriada e, se quiser, escreva um comentario a seguir a pergunta.

Para as perguntas 1 e 2, por favor coloque um circulo no numero que melhor descreve a sua saude.

1. Em geral, diria que a sua sande é:

{f)ptima Muito boa Boa Razoavel Fraca
1 2 3 4 g

2. Comparando com o que acontecia ha um ano, como descreve o seu estado geral actual:

Muito Com algumas Aproximadamente Um pouco Muito
melhor melhoras igual pior pior
1 2 3 4 5

3. As perguntas que se seguem sao sobre actividades que executa no seu dia-a-dia.
Sera que a sua salde ofa limita nestas actividades? Se sim, quanto?

{Por favor assinale com um circufo um ndmero em cada linha)

Sim, Sim, um Niao,
muito pouco nada
limitado/a limitado/a limitado/a

a. Actividades viclentas, tais como correr, levantar
pesos, participar em desporios extenuanies ... 1 2 3
. Actividades moderadas, tais como deslocar
UMamesaouaspiraracasa.....................ccceeeeeeee 1 2 3
¢. Levantar ou pegar nas compras de mercearna.... 1 2 3
d. Subir varios lancos deescada ..o 1 2 3
e Subirumlancodeescadas......oee 1 2 3
f. Inclinar-se, ajoelhar-se ou baixar-se ... 1 2 3
g Andarmais de 1T KM ... 1 2 3
h. Andar varias centenasdemetros ... 1 2 3
I. Andarumacentenademetros ... 1 2 3
J. Tomar banho ou vestir-se sozginhol/a. ..o 1 2 3
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4. Durante as Gltimas 4 semanas teve, no seu frabalho ou actividades diarias, algum dos

problemas apresentados a seguir como consequéncia do seu estado de salde fisico?

Cluanio tempo. Sempre Amaior Algum Pouco Munca
nas Ulimas quatro semanas. .. parte do tempo tempo
tempo
a. Diminuiu o tempo gasto a trabalhar
ounoutras actividades............................ 1 2 5
b.Fezmenosdoquequena? .. ... 1 2 3 4 5
c¢. Sentiv-se imitadola no tipo de trabalho
ououtasactvidades. ... 1 2 3 4 5

d. Teve dificuldade em executar o seu trabalho
ou outras actridades (por exemplo, foi
precisomaisesforco).. . 1 2 3 4 5

5. Durante as dlimas 4 semanas, teve com o seu trabalho ou com as suas actividades
diarias, algum dos problemas apresentados a seguir devido a quaisquer problemas

emocionais (tal como sentir-se deprimido/a ou ansiosola)?

Cluanto empo, Sempre A maior Algum  Pouco Nunca
nas Ulimas quatro semanas. parte do tempo tempo
tempo

a. Diminuiu o tempo gasto a rabalhar

ounoutrasactvidades. . .......................... 1 5
b. Fezmenosdoquequena? . ................. 1 2 3 4 5
c. Executou o seu trabalho ou outras acthvidades

menos cuidadosamente do que era costume. .1 2 3 4 5

Para cada uma das perguntas &7 e 8, por favor ponha um circule no nomere que melhor descreve a sua salde.

6. Durante as iltimas 4 semanas, em que medida & que a sua saide fisica ou problemas
emocionais interferiram no seu relacionamento social normal com a familia, amigos, vizinhos

ou outras pessoas?

Absolutamente nada Pouco Moderadamente Bastante Imenso
1 2 3 4 5




7. Durante as dltimas 4 semanas teve dores?

Menhumas Muito fracas Ligeiras Moderadas Fortes Muito fortes
1 2 3 4 5 6

8. Durante as ultimas 4 semanas, de que forma & que a dor interferiu com o seu

trabalho normal (tanto o trabalho fora de casa como o trabalho doméstico)?

Absolutamente nada Pouco Moderadamente Bastante Imenso
1 2 3 4 5

9. As perguntas que se seguem pretendem avaliar a forma como se sentiu e como

lhe correram as coisas nas lltimas quatro semanas.

Para cada pergunta, cologque por favor um circulo & volta do ndmero que melhor

descreve a forma como se sentiu.

Certifique-se que coloca um circulo em cada linha.

Cuanto tempo, Sempre  Amaior Algum Pouco Nunca
nas dltimas quatro semanas. .. parte do  tempo tempo
tempo
Se sentiu cheio/a de vitalidade?............. 1 2 3
Se sentiu muito nervosola? .o 1 2 3 4 5

c. Sesentu tio deprimidola

que nada ola animava? ..ol

Se sentiu calmo/a e tranguilo/a?

Se sentiv com muita energia? ...

Se sentiv estafadofa?

Sesentiufelz?. ..

| -0 oo

1
1
1
Se sentiu depomido/a? ... 1
1
1
1

[T | T | MU (VT (S | I |
PSS S (VT | S | R PN T L%
e | [ [ (= = [
D T T 12 N 5 S O (3 T (6 B [

L Sesentiucansadoda? ... ...




10. Durante as ultimas quatro semanas, até que ponto € que a sua salde fisica ou
problemas emocionais limitaram a sua actividade social (tal como visitar amigos ou

familiares proximos)?

Sempre A maior parte Algum Pouco Nunca
do tempo tempo tempo
1 2 3 4 5

11. Por favor, diga em que medida sdo verdadeiras ou falsas as seguintes

afirmacgoes. Ponha um circulo para cada linha.

Absolutamente Verdade N&o Falso  Absolutamente
verdade sel falso

a.  Parece que adoe¢o mais facimente

dogueosoutros ... 1 2 3 4 5

b.  Soutdo saudavel como qualquer
oUirapessoa ..o 1 2 3 4 5

¢.  Estou convencido/a que a minha saide

W IO e, 1 2 3 4

d Amnhasaddeéodptima.............. 1 2 3

MUITO OBERIGADO!

Data:

Codigo:




Anexo 10 — Outputs do Estudo

Face ao elevado numero de paginas, os outputs do software
referentes ao estudo ndo sao aqui apresentados, podendo ser solicitados

ao autor pelo correio electronico - jepina@psp.pt / jeronimopina@gmail.com


mailto:jepina@psp.pt

Anexo 11 - Avaliagao da Aptidao Aerdbia

AVALIACAO DA APTIDAO
AEROBIA

Realizada com a prestimosa colaboragcao do
Centro Interdisciplinar para o Estudo da
Performance Humana (CIPER) na
Faculdade Motricidade Humana (FMH)

Foculdade de
1"."- 'I"...
Hurfianag

Iper

*(Nao disponivel em formato digital)



Anexo 12 - Analise Descritiva dos Questionarios IPAQ e SF-36v2

Analise descritiva dos questionarios
aplicados aos policias que prestam servico
no COMETLIS e CDS.



Anexo 12.1 - COMETLIS - SF-36v2

Em geral, diria que a sua satide é:

B Optima

| Muito Boa
@ Boa
ORazoavel

OFraca

Analise técnica

Conclusodes destacadas

Média

2,585] "69,07%" escolheram:

Intervalo de confianga (95%)

[2,522 - 2,648]|Boa

Tamanho da amostra

860|Muito Boa

Desvio padrao

0,946]A opgao menos escolhida representa "0,81%":

Erro amostral

0,032|Fraca

T 19%

Comparando com o que acontecia ha um ano, como descreve o seu

estado geral actual:

2% 4%

B Muito melhor

B Com algumas melhoras
B Aproximadamente igual
OUm pouco pior

OMuito pior

Analise técnica

Conclusoes destacadas

Média

3,026 "82,91%" escolheram:

Intervalo de confianga (95%)

[2,976 - 3,075]JAproximadamente igual

Tamanho da amostra

860JUm pouco pior

Desvio padrao

0,735]A opgao menos escolhida representa "1,63%":

Erro amostral

0,025|Muito pior




As perguntas que se seguem sao sobre actividades que executa no
seu dia a dia a dia.
Sera que a sua saude o/a limita nestas actividades? Se sim, quanto?

900 -
800 -
700 -
600 -
500 - ® Sim, muito limitado/a
400 +
300 - B Sim, um pouco
200 limitado/a
100 Nao, nada limitado/a
0 : :
£ £B8.54568;5. 808, E4 83
TS 53 S8 25 55 Gy <o <5 e 22
> 2 32 T> 35 50 535 ©F 85 o5
© 8 3 5 o £ c £ o
< < UO° o= <9
— O
Andlise técnica - Populagao: 857
a) Actividades violentas, tais como correr, levantar Conclusodes destacadas
Média 2,671] "96,73%" escolheram:
Intervalo de confianga (95%) [2,635 - 2,706] N&o, nada limitado/a
Tamanho da amostra 856]Sim, um pouco limitado/a
Desvio padréo 0,533|A opgao menos escolhida representa "3,15%":
Erro amostral 0,018]Sim, muito limitado/a
b) Actividades moderadas, tais como deslocar Conclusées destacadas
Média 2,928] "99,65%" escolheram:
Intervalo de confianga (95%) [2,910 - 2,946]|N4o, nada limitado/a
Tamanho da amostra 856]Sim, um pouco limitado/a
Desvio padrao 0,268 A opgdo menos escolhida representa "0,23%":
Erro amostral 0,009]Sim, muito limitado/a
c) Levantar ou pegar nas compras de mercearia Conclusodes destacadas
Média 2,904] "99,30%" escolheram:
Intervalo de confianca (95%) [2,883 - 2,925]|N&o, nada limitado/a
Tamanho da amostra 856]Sim, um pouco limitado/a
Desvio padrao 0,314|A opgao menos escolhida representa "0,58%":
Erro amostral 0,011} Sim, muito limitado/a
d) Subir varios langos de escada Conclusodes destacadas
Média 2,776] "98,13%" escolheram:
Intervalo de confianga (95%) [2,745 - 2,806]|N&o, nada limitado/a
Tamanho da amostra 856]Sim, um pouco limitado/a
Desvio padrao 0,457 A opgao menos escolhida representa "1,75%":
Erro amostral 0,016} Sim, muito limitado/a




€) Subir um lango de escadas

Conclusodes destacadas

Média

2,929

Intervalo de confianga (95%)

[2,900 - 2,948]

Tamanho da amostra

856

Desvio padrao

0,287

Erro amostral

0,010

"99,07%" escolheram:
Nao, nada limitado/a

Sim, um pouco limitado/a

A opgao menos escolhida representa "0,82%":

Sim, muito limitado/a

f) Inclinar-se, ajoelhar-se ou baixar-se

Conclusodes destacadas

Média

2,813

Intervalo de confianga (95%)

[2,784 - 2,843]

Tamanho da amostra

857

Desvio padrao

0,443

Erro amostral

0,015

"97,78%" escolheram:
Nao, nada limitado/a

Sim, um pouco limitado/a

A opcao menos escolhida representa "2,22%":

Sim, muito limitado/a

d) Andar mais de 1 km

Conclusodes destacadas

Média

2,883

Intervalo de confianga (95%)

[2,860 - 2,906]

Tamanho da amostra

856

Desvio padrao

0,343

Erro amostral

0,012

"99,18%" escolheram:
Nao, nada limitado/a

Sim, um pouco limitado/a

A opgao menos escolhida representa "0,70%":

Sim, muito limitado/a

h) Andar varias centenas de metros

Conclusodes destacadas

Média

2,905

Intervalo de confianga (95%)

[2,884 - 2,927]

Tamanho da amostra

856

Desvio padrao

0,323

Erro amostral

0,011

"98,95%" escolheram:
N&o, nada limitado/a

Sim, um pouco limitado/a

A opgao menos escolhida representa "0,93%":

Sim, muito limitado/a

i) Andar uma centena de metros

Conclusoes destacadas

Média

2,954

Intervalo de confianga (95%)

[2,939 - 2,970]

Tamanho da amostra

856

Desvio padrao

0,230

Erro amostral

0,008

"99,42%" escolheram:
N&o, nada limitado/a

Sim, um pouco limitado/a

A opgao menos escolhida representa "0,47%":

Sim, muito limitado/a

j) Tomar banho ou vestir-se sozinho/a

Conclusoes destacadas

Média

2,974

Intervalo de confianca (95%)

[2,962 - 2,986]

Tamanho da amostra

856

Desvio padrao

0,179

Erro amostral

0,006

"99,53%" escolheram:
Nao, nada limitado/a

Sim, um pouco limitado/a

A opgao menos escolhida representa "0,35%":

Sim, muito limitado/a




600 -

500
400 -
300 +

200
100 -

gasto a trabalhar ou
noutras actividades

queria?

Quanto tempo nas ultimas quatro semanas...

Durante as ultimas quatro semanas teve, no seu trabalho ou
actividades diarias, algum dos problemas apresentados a seguir
como consequéncia do seu estado de saude fisico?

B Sempre

B A maior parte
do tempo
Algum tempo

Pouco tempo

Nunca

0,%

a) Diminuiu o tempo b) Fez menos do que c) Sentiu-se limitado/a d) Teve dificuldade em
no tipo de trabalho ou
outras actividades

executar o seu
trabalho ou outras
actividades (por
exemplo, foi preciso
mais esforgo)

Analise técnica - Populagao:

847

a) Diminuiu o tempo gasto a trabalhar ou noutras actividades

Conclusodes destacadas

Média 4,326 | "80,64%" escolheram:
Intervalo de confianga (95%) [4,264 - 4,387] | Nunca
Tamanho da amostra 847 | Pouco tempo

A opgado menos escolhida
Desvio padrao 0,912 | representa "0,83%":
Erro amostral 0,031 | Sempre
b) Fez menos do que queria? Conclusoes destacadas
Média 4,133 | "73,67%" escolheram:
Intervalo de confianca (95%) [4,060 - 4,207] | Nunca
Tamanho da amostra 847 | Pouco tempo

A opgao menos escolhida
Desvio padréao 1,093 | representa "2,48%":
Erro amostral 0,038 | Sempre
c) Sentiu-se limitado/a no tipo de trabalho ou outras actividades Conclusodes destacadas
Média 4,375 "81,23%" escolheram:
Intervalo de confiancga (95%) [4,313 - 4,438] | Nunca
Tamanho da amostra 847 | Pouco tempo

A opgao menos escolhida
Desvio padrao 0,925 | representa "0,71%":
Erro amostral 0,032 | Sempre




d) Teve dificuldade em executar o seu trabalho ou outras
actividades (por exemplo, foi preciso mais esforgo) Conclusdes destacadas
Média 4,401 | "82,17%" escolheram:
Intervalo de confianga (95%) [4,342 - 4,459] | Nunca
Tamanho da amostra 846 | Pouco tempo

A opgao menos escolhida
Desvio padrao 0,871 | representa "0,35%":
Erro amostral 0,030 | Sempre

Durante as ultimas 4 semanas, teve com o seu trabalho ou com as
suas actividades diarias, algum dos problemas apresentados a
seguir devido a quaisquer problemas emocionais (tal como sentir-

se deprimido/a ou ansioso/a)? H Sempre

500 - M A maior parte do
E&Bﬁ tempo

400 +
Pouco tempo

300 1 Nunca

200 -

100 -

0 - el | [

a) Diminuiu o tempo gasto a b) Fez menos do que queria? c) Executou o seu trabalho ou
trabalhar ou noutras outras actividades menos
actividades cuidadosamente do que era
costume

Andlise técnica - Populagao: 842

a) Diminuiu o tempo gasto a trabalhar ou noutras actividades Conclusodes destacadas

Média 4,277] "79,22%" escolheram:

Intervalo de confianca (95%) [4,211 - 4,342]]Nunca

Tamanho da amostra 842]Pouco tempo

Desvio padrao 0,966|A opgado menos escolhida
representa "1,07%":

Erro amostral 0,033|Sempre

b) Fez menos do que queria? Conclusoes destacadas

Média 4,179] "76,13%" escolheram:

Intervalo de confianga (95%) [4,110 - 4,249]|Nunca

Tamanho da amostra 842]Pouco tempo

Desvio padrao 1,029]A opgao menos escolhida
representa "1,90%":

Erro amostral 0,035|Sempre




c) Executou o seu trabalho ou outras actividades menos Conclusodes destacadas

cuidadosamente do que era costume

Média 4,353 "81,71%" escolheram:
Intervalo de confianga (95%) [4,291 - 4,415]]Nunca

Tamanho da amostra 842|Pouco tempo

Desvio padrao 0,920]A opgao menos escolhida

representa "0,71%":

Erro amostral 0,032|Sempre

Durante as tltimas quatro semanas, em que medida € que a sua
salide fisica ou problemas emocionais interferiram no seu
relacionamento social normal com a familia, amigos, vizinhos ou
outras pessoas?

B Absclutamente nada
EPouco
O Moderadamente
OBastante
OImenso
Andlise técnica Conclusdes destacadas
Média 1,952] "73,01%" escolheram:
Intervalo de confianga (95%) [1,885 - 2,020]JAbsolutamente nada
Tamanho da amostra 841|Pouco
Desvio padrao 0,998]A opgdo menos escolhida representa "1,19%":
Erro amostral 0,034}Imenso




Durante as liltimas 4 semanas teve dores?

3% 0%

B Nenhumas
B Muito fracas
BLigeiras
OModeradas
OFortes
OMuito Fortes

Analise técnica Conclusdes destacadas

Média 2,119] "65,87%" escolheram:

Intervalo de confianga (95%) [2,041 - 2,197]][Nenhumas

Tamanho da amostra 841]Muito fracas

Desvio padrao 1,150]A opgao menos escolhida representa "0,24%":
Erro amostral 0,040]Muito Fortes

Durante as liltimas 4 semanas, de que forma é que a dor interferiu
com o seu trabalho normal (tanto o trabalho fora de casacomo o
trabalho doméstico)?

3% 0%

B Absolutamente nada
B Pouco
O Moderadamente
OBastante
OImenso
Analise técnica Conclusdes destacadas
Média 1,661| "83,71%" escolheram:
Intervalo de confiancga (95%) [1,604 - 1,718]JAbsolutamente nada
Tamanho da amostra 841|Pouco
Desvio padrao 0,847]A opgao menos escolhida representa "0,48%":
Erro amostral 0,029}Imenso




As perguntas que se seguem pretendem avaliar a forma como se
sentiu e como lhe correram as coisas nas ultimas quatro semanas.
Quanto tempo, nas ultimas 4 semanas...
500 -
450 -
400 -
350 - B Sempre
300 -
250 + B A maior parte do
200 - tempo
150 - Algum tempo
100 -~
50 A
0 - Pouco tempo
25 8¢ 84 8= 83 g 8% gy gg N«
38 82 &% RE & g: &z &2 Y&
5 @ © <8 @8 cg ®8 = =85
Anadlise técnica — Populagao: 842
a) Se sentiu cheio/a de vitalidade? Conclusodes destacadas
Média 2,436 "71,02%" escolheram:
Intervalo de confianga (95%) [2,370 - 2,502]]A maior parte do tempo
Tamanho da amostra 842]Algum tempo
Desvio padrao 0,980|A opgéo menos escolhida representa
"3,33%":
Erro amostral 0,034|Nunca
b) Se sentiu muito nervoso/a? Conclusodes destacadas
Média 3,901] "71,73%" escolheram:
Intervalo de confianga (95%) [3,841 - 3,962] Pouco tempo
Tamanho da amostra 842|Nunca
Desvio padrao 0,898|A opgdo menos escolhida representa
"0,59%":
Erro amostral 0,031|Sempre
c) Se sentiu tdo deprimido/a que nada o/a animava? Conclusoes destacadas
Média 4,295] "81,95%" escolheram:
Intervalo de confianca (95%) [4,231 - 4,358]|Nunca
Tamanho da amostra 842]Pouco tempo
Desvio padrao 0,935|A opgao menos escolhida representa
"0,48%":
Erro amostral 0,032]Sempre




d) Se sentiu calmo/a e tranquilo/a?

Conclusodes destacadas

Média 2,298| "71,02%" escolheram:

Intervalo de confianga (95%) [2,235 - 2,362]]A maior parte do tempo

Tamanho da amostra 841]Algum tempo

Desvio padrao 0,942]A opgao menos escolhida representa
"2,49%":

Erro amostral 0,032]Nunca

e) Se sentiu com muita energia? Conclusodes destacadas

Média 2,521] "71,50%" escolheram:

Intervalo de confianga (95%) [2,455 - 2,588]]A maior parte do tempo

Tamanho da amostra 842]Algum tempo

Desvio padrao 0,989|A opcéo menos escolhida representa
"3,92%":

Erro amostral 0,034|Nunca

f) Se sentiu deprimido/a? Conclusodes destacadas

Média 4,246| "79,93%" escolheram:

Intervalo de confianga (95%) [4,184 - 4,308]|Nunca

Tamanho da amostra 842]Pouco tempo

Desvio padrao 0,918|A opgéo menos escolhida representa
"0,36%":

Erro amostral 0,032|Sempre

d) Se sentiu estafado/a? Conclusodes destacadas

Média 3,931] "70,19%" escolheram:

Intervalo de confianga (95%) [3,867 - 3,995]]Pouco tempo

Tamanho da amostra 842|Nunca

Desvio padrao 0,948|A opgao menos escolhida representa
"0,95%":

Erro amostral 0,033|Sempre

h) Se sentiu feliz? Conclusodes destacadas

Média 2,272] "68,76%" escolheram:

Intervalo de confianca (95%) [2,207 - 2,337]]A maior parte do tempo

Tamanho da amostra 842|Sempre

Desvio padrao 0,968|A opgao menos escolhida representa
"1,78%":

Erro amostral 0,033|Nunca

i) Se sentiu cansado/a? Conclusodes destacadas

Média 3,627] "74,35%" escolheram:

Intervalo de confiancga (95%) [3,567 - 3,687]]Pouco tempo

Tamanho da amostra 842|Algum tempo

Desvio padrao 0,892]A opgao menos escolhida representa
"1,19%":

Erro amostral 0,031|Sempre




Durante as ultimas quatro semanas, até que ponto é que a sua
salide fisica ou problemas emocionais limitaram a sua actividade
social (tal como visitar amigos ou familiares préoximos)?

2%
B Sempre
49% @ A maior parte do tempo
D Algum tempo
OPouco tempo
ONunca
Analise técnica Conclusdes destacadas
Média 4,092] "71,94%" escolheram:
Intervalo de confianga (95%) [4,019 - 4,164]]Nunca
Tamanho da amostra 841]Pouco tempo
Desvio padrao 1,072|A opgéo menos escolhida representa "1,66%":
Erro amostral 0,037|Sempre
. . . . ® Absolutam
Por favor, diga em que medida sao verdadeiras ou falsas as ente
seguintes afirmacgoes. verdade
B Verdade
450 ® Nao sei
400
350 Falso
300
250 Absolutam

200
150
100

50

ente falso

a) Parece que adoeco b) Sou tdo saudavel c) Estou convencido/a d) A minha salde é
mais facilmente do que como qualquer outra de que a minha saude optima
0s outros pessoa vai piorar




Analise técnica - Populagao:

842

a) Parece que adoeco mais facilmente do que os

Conclusodes destacadas

outros

Média 4,205] "79,57%" escolheram:

Intervalo de confianga (95%) [4,142 - 4,269]|Absolutamente falso

Tamanho da amostra 842]Falso

Desvio padrao 0,940]A opgao menos escolhida representa "0,83%":
Erro amostral 0,032]Absolutamente verdade

b) Sou tao saudavel como qualquer outra pessoa Conclusodes destacadas

Média 2,012] "74,47%" escolheram:

Intervalo de confianga (95%) [1,947 - 2,077]|Verdade

Tamanho da amostra 842|Absolutamente verdade

Desvio padrao 0,957]A opgao menos escolhida representa "1,54%":
Erro amostral 0,033|Absolutamente falso

c) Estou convencido/a de que a minha saude vai Conclusodes destacadas

piorar

Média 3,597] "58,79%" escolheram:

Intervalo de confianga (95%) [3,517 - 3,678]|Absolutamente falso

Tamanho da amostra 842|Nao sei

Desvio padrao 1,193]A opgao menos escolhida representa "4,04%":
Erro amostral 0,041]Absolutamente verdade

d) A minha saude é 6ptima Conclusdes destacadas

Média 2,263| "69,36%" escolheram:

Intervalo de confianga (95%) [2,194 - 2,332]|Verdade

Tamanho da amostra 841]Absolutamente verdade

Desvio padrao 1,017|A opcéo menos escolhida representa "2,02%":

Erro amostral

0,035

Absolutamente falso




Anexo 12.2 - IPAQ - COMETLIS

1a. Tem, presentemente, um emprego ou algum
trabalho nao remunerado fora de casa?

12%

BSim

@ Nao (Passe
para a seccao

2:
Transportes)
Analise técnica Conclusodes destacadas
Média 1,879] A opgao mais escolhida foi "N&o (Passe para a secgéo 2: Transportes)".
Intervalo de confianga (95%) [1,857 - 1,902]
Tamanho da amostra 803
Desvio padrao 0,326]A opgao menos escolhida foi "Sim>/b>.
Erro amostral 0,012

1b Habitualmente, por semana, quantos dias faz actividade fisica
vigorosa, como levantar e/ou transportar objectos pesados, cavar
ou subir escadas, como parte do seu emprego?

B Nenhum (passe para a
questdo 1d)

m1 dia por semana

@2 dias por semana
3%

7% O3 dias por semana

04 dias por semana

I

10% )
o5 dias por semana

W6 dias por semana

B Todos os dias

Analise técnica Conclusdes destacadas

Média 3,729] "44,79%" escolheram:

Intervalo de confiancga (95%) [3,231 - 4,227]]Nenhum (passe para a questéo 1d)

Tamanho da amostra 96]3 dias por semana

Desvio padrao 2,490]A opgao menos escolhida representa "3,13%":
Erro amostral 0,254|6 dias por semana




4%

3%

1c Habitualmente quanto tempo dispende num desses dias a fazer
actividade fisica vigorosa no seu emprego?

Emenos de uma hora
B 1lhora

Hde 1hora a 2 horas
O2horas

Ode 2 horas a 3 horas
@3 horas

Bde 3 horas a 4 horas
W4 horas

B Superior a 4 horas

Analise técnica

Conclusodes destacadas

Média 3,441] "45,59%" escolheram:

Intervalo de confianga (95%) [2,843 - 4,040]Jmenos de uma hora

Tamanho da amostra 68| 1hora

Desvio padrao 2,518]A opgdo menos escolhida representa "2,94%":
Erro amostral 0,305]3 horas

3%
7%

8%

5%

1d Normalmente, por semana, quantos dias faz actividade fisica
moderada, como levantar e/ou transportar cargas leves, no seu

emprego?

B Nenhum (passe para a
questdo 1f)

m1 dia por semana

@2 dias por semana

03 dias por semana

04 dias por semana

10% 05 dias por semana

W6 dias por semana

Wtodos os dias

Analise técnica

Conclusoes destacadas

"54,35%" escolheram:

Média 3,565
Intervalo de confianga (95%) [3,019 - 4,112]
Tamanho da amostra 92
Desvio padrao 2,674
Erro amostral 0,279

Nenhum (passe para a questao 1f)
todos os dias
A opgao menos escolhida representa "3,26%":

6 dias por semana




5%
20, 4%

— % N
.—

7%

1e Quanto tempo dispende num desses dias a fazer actividade

fisica moderada no seu emprego?

B Nenhum

Emenos de uma hora
D1hora

Ode thora a 2 horas
O2horas

Bde 2 horas a 3 horas
|3 horas

Wde 3 horas a 4 horas
@4 horas

Osuperior a 4 horas

Analise técnica

Conclusodes destacadas

Média 4,696] "42,86%" escolheram:

Intervalo de confianga (95%) [3,876 - 5,517]Jmenos de uma hora

Tamanho da amostra 56]superior a 4 horas

Desvio padrao 3,133]A opcao menos escolhida representa "1,79%":
Erro amostral 0,419]3 horas

1f Habitualmente, por semana, quantos dias caminha pelo menos
10 minutos seguidos no seu emprego? Por favor ndo considere as

viagens de ida e volta para o emprego.

2% 10% 3% 5%

mNenhum (passe para a secgéo
2: Transportes)
@1 dia por semana
@2 dias por semana
03 dias por semana
5% P
04 dias por semana
o5 dias por semana

m6 dias por semana

Wtodos os dias

Analise técnica

Conclusoes destacadas

Média 5,069
Intervalo de confiancga (95%) [4,466 - 5,672]
Tamanho da amostra 87

Desvio padrao 2,868

Erro amostral 0,308

"60,92%" escolheram:

todos os dias

Nenhum (passe para a secgao 2: Transportes)
A opcao menos escolhida representa "2,30%":

6 dias por semana




1g Normalmente quanto tempo dispende num desses dias a
caminhar no seu emprego?

0%

B menos de uma hora

B 1lhora

Ode 1hora a 2 horas

O2horas

Ode 2 horas a 3 horas

@3 horas

9% Bde 3 horas a 4 horas
1% 29% 49, W4 horas

B superior a 4 horas

Analise técnica

Média

Intervalo de confianga (95%)

Tamanho da amostra

Desvio padrao

Erro amostral

Conclusodes destacadas
4,609 "63,77%" escolheram:
[3,788 - 5,429] menos de uma hora
69 superior a 4 horas
3,478 A opcéo "4 horas" n&o foi escolhida por ninguém.
0,419

1h Quando caminha no seu emprego, qual o passo normalmente
utilizado? Caminha com:

3%

B Passo Vigoroso
mPasso Moderado
BPasso Lento

Analise técnica

Conclusoes destacadas

Média 2,232 "97,10%" escolheram:

Intervalo de confianga (95%) [2,116 - 2,347] Passo Moderado

Tamanho da amostra 69 Passo Lento

Desvio padrao 0,489 A opcao menos escolhida representa "2,90%":
Erro amostral 0,059 Passo Vigoroso




2a Normalmente, por semana, quantos dias viaja num veiculo a
motor como o comboio, o autocarro, o carro ou eléctrico?

3%

4%

B Nenhum (passe para a
questdo 2c)

m1 dia por semana

@2 dias por semana

6% 304 30,
9%

03 dias por semana

04 dias por semana
6%
@5 dias por semana

W6 dias por semana

Btodos os dias

Analise técnica

Conclusodes destacadas

"75,22%" escolheram:

todos os dias

5 dias por semana

A opgao menos escolhida representa "2,57%":

Média 6,816
Intervalo de confianga (95%) [6,673 - 6,960]
Tamanho da amostra 779

Desvio padrao 2,040

Erro amostral 0,073

4 dias por semana

2b Quanto tempo dispende

autocarro, comboio ou outro tipo de transporte motorizado?

num desses dias a viajar de carro,

Emenos de uma hora
B lhora

Ode thora a 2 horas
O2horas

Ode 2 horas a 3 horas
O3 horas

Bde 3 horas a 4 horas
B4 horas

Esuperior a 4 horas

Conclusoes destacadas

Analise técnica

Média 2,841
Intervalo de confianga (95%) [2,665 - 3,017]
Tamanho da amostra 747

Desvio padrao 2,455

Erro amostral 0,090

"62,38%" escolheram:

menos de uma hora

de 1hora a 2 horas

A opcao menos escolhida representa "1,34%":

3 horas




10
4%
6%

4% 1%
]

2c Normalmente, por semana, quantos dias anda, pelo menos 10
minutos, de bicicleta para se deslocar de um lugar para outro?

B Nenhum (passe para a
questdo 2f)

@1 dia por semana

02 dias por semana

03 dias por semana

04 dias por semana

@5 dias por semana

W6 dias por semana

Btodos os dias

Analise técnica

Conclusodes destacadas

"82,77%" escolheram:

Nenhum (passe para a questao 2f)

todos os dias

Média 2,089
Intervalo de confianga (95%) [1,932 - 2,246]
Tamanho da amostra 766

Desvio padrao 2,216

Erro amostral 0,080

A opgao menos escolhida representa "0,91%":

5 dias por semana

9%

2d Quanto tempo dispende por dia a deslocar-se de bicicleta de
um lugar para o outro?

1%
1%

3%  29% 2%

Emenos de uma hora
B 1hora

Ode thora a 2 horas
O2horas

Ode 2 horas a 3 horas
O3 horas

B de 3 horas a 4 horas
B4 horas

Esuperior a 4 horas

Analise técnica

Conclusoes destacadas

Média 1,850
Intervalo de confianga (95%) [1,621 - 2,078]
Tamanho da amostra 213

Desvio padrao 1,701

Erro amostral 0,117

"79,34%" escolheram:

menos de uma hora

de 1hora a 2 horas

A opcao menos escolhida representa "0,47%":

4 horas




2e Quando anda de bicicleta, a que velocidade normalmente se
desloca?

B Velocidade rapida
@ Velocidade moderada
@ Velocidade lenta

Analise técnica Conclusdes destacadas

Média 2,024 "87,26%" escolheram:

Intervalo de confianga (95%) [1,952 - 2,095] Velocidade moderada

Tamanho da amostra 212 Velocidade lenta

Desvio padrao 0,528 A opgao menos escolhida representa "12,74%":
Erro amostral 0,036 Velocidade rapida




2f Normalmente, por semana, quantos dias caminha, durante pelo menos
10 minutos, para se deslocar de um lugar para outro?

450 -
400 +
350 A
300 +
250 +
200 +
150 -
100 -
50 ~
0 -
Nenhum  1diapor 2diaspor 3diaspor 4diaspor 5diaspor 6 diaspor todos os
(passe para semana semana semana semana Sseémana Sseémana dias
Seccao 3:
Trabalho
Doméstico,
Manutencao
Geral e
Cuidar da
Familia)
Analise técnica Conclusdes destacadas
Média 5,971 "65,48%" escolheram:
Intervalo de confianca (95%) [6,785 - 6,156] todos os dias
Nenhum (passe para Secc¢édo 3: Trabalho Doméstico,
Tamanho da amostra 756 Manutencao Geral e Cuidar da Familia)
Desvio padrao 2,602 A opgao menos escolhida representa "3,84%":
Erro amostral 0,095 1 dia por semana




1% 3%, 2%

4% 494

2g Quanto tempo dispende por dia a caminhar de um lugar para
outro?

Emenos de uma hora
E1lhora

Bde thora a 2 horas
O2horas

Ode 2 horas a 3 horas
@3 horas

Bde 3 horas a 4 horas
B4 horas

Esuperior a 4 horas

Analise técnica

Conclusodes destacadas

"63,13%" escolheram:

menos de uma hora

1hora

A opgao menos escolhida representa "1,21%":

Média 2,974
Intervalo de confianga (95%) [2,761 - 3,187]
Tamanho da amostra 659

Desvio padrao 2,789

Erro amostral 0,109

3 horas

2h Quando se desloca a pé de um lugar para outro qual o passo
normalmente utilizado?

W Passo vigoroso
B Passo moderado
@Passo lento

Analise técnica

Conclusoes destacadas

Média 2,002
Intervalo de confiancga (95%) [1,965 - 2,038]
Tamanho da amostra 658

Desvio padrao 0,473

Erro amostral 0,018

"88,91%" escolheram:

Passo moderado

Passo lento

A opcao menos escolhida representa "11,09%":

Passo vigoroso




3a Normalmente, por semana, quantos dias faz actividade fisica
vigorosa, como levantar e/ou transportar objectos pesados, cortar
madeira, limpar neve ou cavar no jardim/quintal.

B Nenhum (passe para a
questéo 3c)

@1 dia por semana

5o, 1% 5% @2 dias por semana

5%

11% 03 dias por semana
04 dias por semana
a5 dias por semana
W6 dias por semana

mtodos os dias

Analise técnica Conclusodes destacadas

Média 2,572 "59,76%" escolheram:

Intervalo de confianga (95%) [2,433 - 2,711] Nenhum (passe para a questao 3c)

Tamanho da amostra 748 1 dia por semana

Desvio padrao 1,942 A opgao menos escolhida representa "0,80%":
Erro amostral 0,071 6 dias por semana

3b Quanto tempo dispende por dia a fazer actividade fisica vigorosa
no jardim/quintal?

1%

0% B menos de uma hora
3% B lhora
Bde 1lhora a 2 horas
O2horas

0
4% 4% 0

Ode 2 horas a 3 horas
O3 horas
B de 3 horas a 4 horas
B4 horas

Esuperior a 4 horas

Analise técnica

Conclusoes destacadas

Média 2,059 "72,60%" escolheram:

Intervalo de confiancga (95%) [1,901 - 2,216] menos de uma hora

Tamanho da amostra 427 Thora

Desvio padrao 1,657 A opgao "4 horas" nao foi escolhida por ninguém.
Erro amostral 0,080




4% 1%
SO T

3c Normalmente, por semana, quantos dias faz actividade fisica
moderada, como levantar e/ou transportar objectos leves,
limpar/lavar janelas, varrer ou podar o jardim/quintal?

N 13%

B Nenhum (passe para a
questdo 3e)

@1 dia por semana

@2 dias por semana

O3 dias por semana

@4 dias por semana

@5 dias por semana

W6 dias por semana

Btodos os dias

Analise técnica

Conclusodes destacadas

"43,07%" escolheram:

1 dia por semana

Nenhum (passe para a questao 3e)

A opgao menos escolhida representa "1,08%":

Média 3,538
Intervalo de confianga (95%) [3,370 - 3,707]
Tamanho da amostra 743

Desvio padrao 2,343

Erro amostral 0,086

6 dias por semana

3d Normalmente, quanto tempo dispende por dia a fazer

actividade fisica moderada no seu jardim/quintal?

1%
1% 1%
30 /O 40/0 00/0

Emenos de uma hora
B1ihora

Ode 1hora a 2 horas
O2horas

Ode 2 horas a 3 horas
@3 horas

Bde 3 horas a 4 horas
B4 horas

Esuperior @ 4 horas

Analise técnica

Conclusoes destacadas

Média 1,832
Intervalo de confianga (95%) [1,717 - 1,947]
Tamanho da amostra 596
Desvio padrao 1,430

Erro amostral

0,059

"77,18%" escolheram:

menos de uma hora

Thora

A opcao menos escolhida representa "0,17%":

4 horas




3e Normalmente, por semana, quantos dias faz actividade fisica
moderada como levantar e/ou objectos leves, limpar/lavar janelas,
esfregar/limpar o chdo e varrer dentro de sua casa?

250
200
150
100
50
0
: = © © © © © 73}
cn © 5 9 5 9 S5 9 S 9 S 9 Y ©
cgE o= CLGE) D.GE) o.% Q.% o_g S35
28 3 g ~ a ™ ¥ a v @ ° w 9
Analise técnica Conclusodes destacadas
Média 3,677 "45,73%" escolheram:
Intervalo de confianga (95%) [3,501 - 3,853] 1 dia por semana
Tamanho da amostra 737 todos os dias
Desvio padrao 2,444 A opgao menos escolhida representa "1,49%":
Erro amostral 0,090 6 dias por semana

3f Quanto tempo dispende por dia a fazer actividade fisica

moderada dentro de sua casa?

Emenos de uma hora
B1lhora

Ode 1hora a 2 horas
O2horas

Ode 2 horas a 3 horas
@3 horas

Wde 3 horas a 4 horas
B4 horas

Esuperior a 4 horas

Analise técnica

Conclusoes destacadas

Média 2,076] "73,10%" escolheram:
Intervalo de confianga (95%) [1,954 - 2,198]Jmenos de uma hora
Tamanho da amostra 606]1hora

Desvio padrao 1,529

Erro amostral 0,062]4 horas

A opcao menos escolhida representa "0,33%":




4a Nao considerando qualquer tipo de caminhada que ja tenha
referido, normalmente, por semana, quantos dias anda durante
pelo menos 10 minutos seguidos no seu tempo livre/lazer?

EmNenhum (passe para a
questdo 4d)

m1 dia por semana
@2 dias por semana

03 dias por semana
1%

5%

04 dias por semana

(+)
6% @5 dias por semana

m6 dias por semana

Etodos os dias

Analise técnica

Conclusées destacadas

Média

4,078 "43,93%" escolheram:

Intervalo de confianga (95%) [3,889 - 4,267] todos os dias

Tamanho da amostra 733 Nenhum (passe para a questao 4d)
Desvio padrao 2,612 A opgéao menos escolhida representa "1,23%":
Erro amostral 0,096 6 dias por semana

4b Quanto tempo dispende normalmente por dia a andar no seu
tempo livre/ lazer?

20, 1% Emenos de uma hora
4% 395 0% 3% E1lhora
Bde thora a 2 horas
O2horas
Ode 2 horas a 3 horas
@3 horas
Bde 3 horas a 4 horas
W4 horas
Esuperior a 4 horas

Analise técnica

Conclusoes destacadas

Média 2,214 "70,15%" escolheram:

Intervalo de confianca (95%) [2,074 - 2,355] menos de uma hora

Tamanho da amostra 583 1hora

Desvio padrao 1,728 A opg&o menos escolhida representa "0,51%":
Erro amostral 0,072 de 3 horas a 4 horas




4c¢ Quando anda nos seus tempos livres, a que intensidade
normalmente o faz?

W Passo vigoroso
EPasso moderado
EPasso lento

Analise técnica

Conclusodes destacadas

"88,51%" escolheram:

Passo moderado

Passo vigoroso

A opgao menos escolhida representa "11,49%":

Média 1,964
Intervalo de confianga (95%) [1,922 - 2,006]
Tamanho da amostra 583

Desvio padrao 0,515

Erro amostral 0,021

Passo lento

4d Normalmente, por semana, quantos dias nos seus tempos livres
faz actividade fisica vigorosa como ginastica aerébica, corrida,
bicicleta, natagdo?

0,
9% "%

3% 4%

Y

B Nenhum (passe para a
questdo 4f)

m1 dia por semana

@2 dias por semana

03 dias por semana

04 dias por semana

m5 dias por semana

|6 dias por semana

Wtodos os dias

Analise técnica

Conclusoes destacadas

Média 3,121
Intervalo de confianga (95%) [2,975 - 3,268]
Tamanho da amostra 725

Desvio padrao 2,017

Erro amostral 0,075

"48,55%" escolheram:

Nenhum (passe para a questao 4f)

3 dias por semana

A opcao menos escolhida representa "2,90%":

6 dias por semana




T —

4e Normalmente, nos seus tempos livres, quanto tempo dispende a
fazer actividade fisica vigorosa?

0%
3% 1% 3%

Hmenos de uma hora
M 1hora

Bde lhora a 2 horas
O2horas

Ode 2 horas a 3 horas
O3 horas

B de 3 horas a 4 horas
B4 horas

Esuperior a 4 horas

Analise técnica

Conclusées destacadas

Média

3,064

Intervalo de confianga (95%)

[2,018 - 3,210]

Tamanho da amostra

499

Desvio padrao

1,665

Erro amostral

0,075

"57,72%" escolheram:
de 1thora a 2 horas
1hora

A opgéao "4 horas" nao foi escolhida por ninguém.

10%

6%

4f Normalmente, por semana, quantos dias nos seus tempos livres faz
actividade fisica moderada como andar de bicicleta a uma velocidade
moderada, nadar e jogar tenis?

1%
4% 3%

BNenhum (passe para a Secgao 5:
Tempo sentado)

m 1 dia por semana

@2 dias por semana

O3 dias por semana

04 dias por semana

o5 dias por semana

|6 dias por semana

Btodos os dias

Analise técnica

Conclusoes destacadas

Média

2,429

Intervalo de confianga (95%)

[2,298 - 2,560]

Tamanho da amostra

720

Desvio padrao

1,792

Erro amostral

0,067

"63,33%" escolheram:

Nenhum (passe para a Secgéo 5: Tempo sentado)
1 dia por semana

A opgéo menos escolhida representa "1,39%":

6 dias por semana




2% 0%

9% 0%

4g Quanto tempo costuma dispender por dia a fazer
actividade fisica moderada nos seus tempos
livres/lazer?

Emenos de uma hora
B lhora

Ode 1hora a 2 horas
O2horas

Ode 2 horas a 3 horas
O3 horas

Bde 3 horas a 4 horas
B4 horas

Esuperior a 4 horas

Analise técnica

Conclusées destacadas

Média

2,813

Intervalo de confiancga (95%)

[2,668 - 2,959]

Tamanho da amostra

396

Desvio padrao

1,477

Erro amostral

0,074

"56,06%" escolheram:
de 1thora a 2 horas
1hora

2 opgdes nao foram escolhidas.

5a Quanto tempo costuma estar sentado num dia de semana?

B menos de uma hora
B lhora

Bde 1hora a 2 horas
O2horas

Ode 2 horas a 3 horas
a3 horas

Bde 3 horas a 4 horas
®4 horas

Esuperior a 4 horas
O4horas

Ode 4 horas a 5 horas
05 horas

Ode 5 horas a 6 horas
06 horas

Ode 6 horas a 7 horas
@7 horas

B Superior a 7 horas




Analise técnica Conclusées destacadas

Média 8,469 "24,27%" escolheram:

Intervalo de confianga (95%) [8,082 - 8,855] de 2 horas a 3 horas

Tamanho da amostra 717 Superior a 7 horas

Desvio padrao 5,278 A opcao menos escolhida representa "1,39%":
Erro amostral 0,197 4horas

5b Quanto tempo costuma estar sentado num dia de fim-de-
semana?

Emenos de uma hora
@ lhora

Bde lhora a 2 horas
O2horas

Ode 2 horas a 3 horas
a3 horas

Bde 3 horas a 4 horas
B4 horas

Ede 4 horas a 5 horas
@5 horas

Ode 5 horas a 6 horas
06 horas

Ode 6 horas a 7 horas

OSuperior a 7 horas

Analise técnica Conclusées destacadas

Média 6,770 "29,43%" escolheram:

Intervalo de confianga (95%) [6,494 - 7,045] de 2 horas a 3 horas

Tamanho da amostra 717 de 3 horas a 4 horas

Desvio padrao 3,765 A opcao menos escolhida representa "1,81%":
Erro amostral 0,141 6 horas




Anexo 12.3 - SF-36v2 - CDS

Em geral, diria que a sua satde é:

B Optima
m Muito Boa
@ Boa
O Razoavel
OFraca
Analise técnica Conclusées destacadas
Média 2,816 "65,99%" escolheram:
Intervalo de confianca (95%) [2,661 - 2,971] Boa
Tamanho da amostra 147 Muito Boa
Desvio padrao 0,958 A opcao menos escolhida representa "2,04%":
Erro amostral 0,079 Fraca

Comparando com o que acontecia ha um ano, como descreve o seu
estado geral actual:

J.°/o 4% 6%

T B Muito melhor

17%
B Com algumas melhoras
DAproximadamente igual

OUm pouco pior

BMuito pior

Analise técnica Conclusoées destacadas

Média 3,061| "89,12%" escolheram:

Intervalo de confianca (95%) [2,954 - 3,169]|Aproximadamente igual

Tamanho da amostra 147]Um pouco pior

Desvio padrédo 0,664]A opcao menos escolhida representa "1,36%":
Erro amostral 0,055]Muito pior




As perguntas que se seguem sao sobre actividades que executa
no seu dia a dia a dia.
Sera que a sua saude o/a limita nestas actividades? Se sim,

160 - quanto?
140 ~
120 -
100 -
80 - B Sim, muito
60 - limitado/a
40 -
20 ~
05 ; B Sim, um pouco
w o = ) O] - = 0w © 3 m© ’
© E &: 8 © © 2 0w 5 °5 limitado/a
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Andlise técnica - Populagao: 147
a) Actividades violentas, tais como correr, Conclusdes destacadas
levantar
Média 2,395] "88,44%" escolheram:
Intervalo de confianga (95%) [2,283 - 2,506]|Nao, nada limitado/a
Tamanho da amostra 147]Sim, um pouco limitado/a
Desvio padrao 0,688]A opgao menos escolhida representa "11,56%":
Erro amostral 0,057]Sim, muito limitado/a
b) Actividades moderadas, tais como deslocar Conclusées destacadas
Média 2,816] "99,32%" escolheram:
Intervalo de confianga (95%) [2,751 - 2,882]|N 4o, nada limitado/a
Tamanho da amostra 147]Sim, um pouco limitado/a
Desvio padrao 0,406]A opgdo menos escolhida representa "0,68%":
Erro amostral 0,033]Sim, muito limitado/a
c) Levantar ou pegar nas compras de mercearia Conclusodes destacadas
Média 2,776] "97,28%" escolheram:
Intervalo de confiancga (95%) [2,698 - 2,853]|N&o, nada limitado/a
Tamanho da amostra 147]Sim, um pouco limitado/a
Desvio padrao 0,480]A opgao menos escolhida representa "2,72%":
Erro amostral 0,040]Sim, muito limitado/a
d) Subir varios langos de escada Conclusodes destacadas
Média 2,626 "94,56%" escolheram:
Intervalo de confianga (95%) [2,531 - 2,721]|N&o, nada limitado/a
Tamanho da amostra 147]Sim, um pouco limitado/a
Desvio padrao 0,588]A opgao menos escolhida representa "5,44%":
Erro amostral 0,048]Sim, muito limitado/a




€) Subir um lango de escadas

Conclusodes destacadas

Média

2,857

Intervalo de confianga (95%)

[2,792 - 2,923]

Tamanho da amostra

147

Desvio padrao

0,405

Erro amostral

0,033

"97,96%" escolheram:

Nao, nada limitado/a

Sim, um pouco limitado/a

A opcao menos escolhida representa "2,04%":

Sim, muito limitado/a

f) Inclinar-se, ajoelhar-se ou baixar-se

Conclusodes destacadas

Média

2,694

Intervalo de confianga (95%)

[2,612-2,776]

Tamanho da amostra

147

Desvio padrao

0,505

Erro amostral

0,042

"97,96%" escolheram:

N&o, nada limitado/a

Sim, um pouco limitado/a

A opgao menos escolhida representa "2,04%":

Sim, muito limitado/a

d) Andar mais de 1 km

Conclusodes destacadas

Média

2,782

Intervalo de confianga (95%)

[2,703 - 2,862]

Tamanho da amostra

147

Desvio padrao

0,490

Erro amostral

0,040

"96,60%" escolheram:

N&o, nada limitado/a

Sim, um pouco limitado/a

A opgao menos escolhida representa "3,40%":

Sim, muito limitado/a

h) Andar varias centenas de metros

Conclusodes destacadas

Média

2,837

Intervalo de confianga (95%)

[2,768 - 2,905]

Tamanho da amostra

147

Desvio padrao

0,423

Erro amostral

0,035

"97,96%" escolheram:

N&o, nada limitado/a

Sim, um pouco limitado/a

A opgao menos escolhida representa "2,04%":

Sim, muito limitado/a

i) Andar uma centena de metros

Conclusoes destacadas

Média

2,932] "98,64%" escolheram:

Intervalo de confianga (95%) [2,883 - 2,981]|N&o, nada limitado/a

Tamanho da amostra 147]Sim, um pouco limitado/a

Desvio padréao 0,302]A opcéo menos escolhida representa "1,36%":
Erro amostral 0,025]Sim, muito limitado/a

j) Tomar banho ou vestir-se sozinho/a Conclusodes destacadas

Média 2,939] "98,64%" escolheram:

Intervalo de confianca (95%) [2,892 - 2,986]|Nao, nada limitado/a

Tamanho da amostra

147]Sim, um pouco limitado/a

Desvio padrao

0,292]A opcéo menos escolhida representa "1,36%":

Erro amostral

0,024|Sim, muito limitado/a




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

gasto a trabalhar ou
noutras actividades

queria?

Durante as ultimas quatro semanas teve, no seu trabalho ou
actividades diarias, algum dos problemas apresentados a seguir
como consequéncia do seu estado de saude fisico?

Quanto tempo nas ultimas quatro semanas...

B Sempre

® A maior
parte do
tempo

Algum tempo

Pouco tempo

0 ,4—-—4—'_4—'_4—‘
a) Diminuiu o tempo  b) Fez menos do que c) Sentiu-se limitado/a d) Teve dificuldade em

no tipo de trabalho ou
outras actividades

executar o seu
trabalho ou outras
actividades (por
exemplo, foi preciso
mais esforgo)

Analise técnica - Populagao: 147

a) Diminuiu o tempo gasto a trabalhar ou noutras actividades

Conclusodes destacadas

Média 4,306
Intervalo de confianga (95%) [4,161 - 4,451]
Tamanho da amostra 147

Desvio padrao

0,896

Erro amostral

0,074

"79,59%" escolheram:

Nunca

Pouco tempo

A opgao menos escolhida representa "0,68%":

Sempre

b) Fez menos do que queria?

Conclusodes destacadas

Média 4,156
Intervalo de confianga (95%) [3,992 - 4,321]
Tamanho da amostra 147
Desvio padrao 1,018
Erro amostral 0,084

"74,15%" escolheram:

Nunca

Pouco tempo

A opcao menos escolhida representa "1,36%":

Sempre

c) Sentiu-se limitado/a no tipo de trabalho ou

outras actividades

Conclusoes destacadas

Média 4,361
Intervalo de confianca (95%) [4,213 - 4,508]
Tamanho da amostra 147

Desvio padréo

0,914

Erro amostral

0,075

"85,03%" escolheram:

Nunca

Pouco tempo

A opgao menos escolhida representa "1,36%":

Sempre

d) Teve dificuldade em executar o seu trabalho ou outras

actividades (por exemplo, foi preciso mais esfor¢go)

Conclusoes destacadas

Média 4,286
Intervalo de confianga (95%) [4,131 - 4,441]
Tamanho da amostra 147

Desvio padrao

0,958

Erro amostral

0,079

"79,59%" escolheram:

Nunca

Pouco tempo

A opcao menos escolhida representa "1,36%":

Sempre




trabalhar ou noutras
actividades

a) Diminuiu o tempo gasto a b) Fez menos do que queria? c) Executou o seu trabalho ou

outras actividades menos

cuidadosamente do que era

costume

Durante as ultimas 4 semanas, teve com o seu trabalho [mSempre
ou com as suas actividades diarias, algum
dos problemas apresentados a seguir devido a
80 - quaisquer problemas emocionais (tal como sentir-se | B A maior
deprimido/a ou ansioso/a)? parte do
70 - tempo
Quanto tempo nas ultimas quatro sema Algum
tempo
60 -
Pouco tempo
50 +
40 - Nunca
30 +
20 ~
10 ~
0. o |

Andlise técnica - Populagao: 147

a) Diminuiu o tempo gasto a trabalhar ou noutras actividades

Conclusoes destacadas

Média 3,959
Intervalo de confianga (95%) [3,785 - 4,133]
Tamanho da amostra 147
Desvio padrao 1,078
Erro amostral 0,089

"69,39%" escolheram:

Nunca

Pouco tempo

A opcao menos escolhida representa "2,04%":

Sempre

b) Fez menos do que queria?

Conclusodes destacadas

Média 3,939
Intervalo de confianca (95%) [3,763 - 4,114]
Tamanho da amostra 147

Desvio padrao 1,087

Erro amostral 0,090

"67,35%" escolheram:

Nunca

Pouco tempo

A opgao menos escolhida representa "2,04%":

Sempre

c) Executou o seu trabalho ou outras actividades menos

cuidadosamente do que era costume

Conclusoes destacadas

Média 4,116
Intervalo de confiancga (95%) [3,951 - 4,280]
Tamanho da amostra 147

Desvio padrao 1,017

Erro amostral 0,084

"75,561%" escolheram:

Nunca

Pouco tempo

A opgao menos escolhida representa "2,72%":

Sempre




Durante as ultimas quatro semanas, em que medida é que a sua
salide fisica ou problemas emocionais interferiram no seu
relacionamento social normal com a familia, amigos, vizinhos ou
outras pessoas?

B Absolutamente nada
B Pouco

@ Moderadamente

0O Bastante

OImenso

Analise técnica

Conclusodes destacadas

Média

2,102] "70,07%" escolheram:

Intervalo de confianga (95%)

[1,931 - 2,273]|Pouco

Tamanho da amostra

147]|Absolutamente nada

Desvio padrao

1,058] A opgao menos escolhida representa "1,36%":

Erro amostral

0,087|Imenso

Durante as tiltimas 4 semanas teve dores?

0%

@ Nenhumas
B Muite fracas
OlLigeiras
OModeradas
OFortes

O Muito Fortes

Analise técnica

Conclusoes destacadas

Média

2,469| "57,82%" escolheram:

Intervalo de confianga (95%)

[2,258 - 2,681]][Nenhumas

Tamanho da amostra

147]|Ligeiras

Desvio padrao

1,310]A opcéao "Muito Fortes" ndo foi escolhida por ninguém.

Erro amostral

0,108




Durante as tiltimas 4 semanas, de que forma é que a dor interferiu
com o seu trabalho normal (tanto o trabalho fora de casacomo o
trabalho doméstico)?

B Absolutamente nada
@ Pouco
O Moderadamente
OBastante
OImenso
Analise técnica Conclusodes destacadas
Média 1,918] "74,83%" escolheram:
Intervalo de confianga (95%) [1,764 - 2,073]]Absolutamente nada
Tamanho da amostra 147|Pouco
Desvio padrao 0,955] A opcao "Imenso" ndo foi escolhida por ninguém.
Erro amostral 0,079

As perguntas que se seguem pretendem avaliar a forma como
se sentiu e como lhe correram as coisas nas Ultimas quatro
semanas.
Quanto tempo, nas ultimas 4 semanas...
80 -
B Sempre
70 A
60 - B A maior parte do
50 - tempo
40 - ® Algum tempo
30 ~
Pouco tempo
20 - P
10 - Nunca
0 -
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Andlise técnica - Populagao: 147
a) Se sentiu cheio/a de vitalidade? Conclusodes destacadas
Média 2,517 "63,95%" escolheram:
Intervalo de confianga (95%) [2,348 - 2,686]|A maior parte do tempo
Tamanho da amostra 147|Algum tempo
Desvio padrao 1,043|A opgédo menos escolhida representa "2,72%":
Erro amostral 0,086[Nunca




b) Se sentiu muito nervoso/a?

Conclusodes destacadas

Média 3,837
Intervalo de confianga (95%) [3,674 - 4,000]
Tamanho da amostra 147
Desvio padrao 1,007
Erro amostral 0,083

"65,99%" escolheram:

Pouco tempo

Nunca

A opgao menos escolhida representa "1,36%":

Sempre

c) Se sentiu tdo deprimido/a que nada o/a animava?

Conclusodes destacadas

Média 4,102
Intervalo de confianga (95%) [3,941 - 4,263]
Tamanho da amostra 147
Desvio padrao 0,998
Erro amostral 0,082

"73,47%" escolheram:

Nunca

Pouco tempo

A opgao menos escolhida representa "0,68%":

Sempre

d) Se sentiu calmo/a e tranquilo/a?

Conclusodes destacadas

Média 2,429
Intervalo de confianga (95%) [2,250 - 2,607]
Tamanho da amostra 147
Desvio padrao 1,104
Erro amostral 0,091

"61,22%" escolheram:

A maior parte do tempo

Sempre

A opgao menos escolhida representa "3,40%":

Nunca

e) Se sentiu com muita energia?

Conclusoes destacadas

Média 2,585
Intervalo de confianga (95%) [2,405 - 2,765]
Tamanho da amostra 147
Desvio padrao 1,116
Erro amostral 0,092

"61,90%" escolheram:

A maior parte do tempo

Pouco tempo

A opcao menos escolhida representa "4,76%":

Nunca

f) Se sentiu deprimido/a?

Conclusodes destacadas

Média 3,966
Intervalo de confianga (95%) [3,795 - 4,137]
Tamanho da amostra 147
Desvio padrao 1,056
Erro amostral 0,087

"68,71%" escolheram:

Nunca

Pouco tempo

A opgao menos escolhida representa "1,36%":

Sempre

g) Se sentiu estafado/a?

Conclusoes destacadas

Média

3,803

Intervalo de confianga (95%)

[3,648 - 3,957]

Tamanho da amostra

147

Desvio padrao

0,955

Erro amostral

0,079

"65,31%" escolheram:

Pouco tempo

Algum tempo

A opgao menos escolhida representa "1,36%":

Sempre




h) Se sentiu feliz?

Conclusodes destacadas

Média

2,667

"63,27%" escolheram:

Intervalo de confianga (95%)

[2,493 - 2,840]

A maior parte do tempo

Tamanho da amostra

147

Algum tempo

Desvio padrao

1,075

A opgao menos escolhida representa "4,76%":

Erro amostral

0,089

Nunca

i) Se sentiu cansado/a?

Conclusodes destacadas

Média

3,612

"68,71%" escolheram:

Intervalo de confianga (95%)

[3,459 - 3,765]

Pouco tempo

Tamanho da amostra

147

Algum tempo

Desvio padrao

0,947

A opgao menos escolhida representa "0,68%":

Erro amostral

0,078

Sempre

Durante as ultimas quatro semanas, até que ponto € que a sua
salide fisica ou problemas emocionais limitaram a sua actividade
social (tal como visitar amigos ou familiares préximos)?

44%

1%

B Sempre
B A maior parte do tempo
@ Algum tempo

OPouce tempo

ONunca

Analise técnica

Conclusoes destacadas

Média

4,014

"68,71%" escolheram:

Intervalo de confianca (95%)

[3,844 - 4,183]

Nunca

Tamanho da amostra

147

Pouco tempo

Desvio padrao

1,047

A opgao menos escolhida representa "0,68%":

Erro amostral

0,086

Sempre




Por favor, diga em que medida sao verdadeiras ou falsas as seguintes

8u
70
60
50
40
30
20
10

0

a) Parece que adoego

b) Sou tdo saudavel

afirmacoes.

W Absolutamente
verdade

W Verdade

® N3o sei
Falso

Absolutamente
falso

c) Estou convencido/a  d) A minha salde é

mais facilmente do que como qualquer outra de que a minha salde optima
0s outros pessoa vai piorar
Andlise técnica - Populagao: 147

a) Parece que adoeco mais facilmente do que os outros

Conclusodes destacadas

Média 4,061
Intervalo de confianga (95%) [3,902 - 4,221]
Tamanho da amostra 147
Desvio padrao 0,988

Erro amostral

0,081

"74,15%" escolheram:

Absolutamente falso

Falso

A opgao menos escolhida representa "0,68%":

Absolutamente verdade

b) Sou tao saudavel como qualquer outra pessoa

Conclusoes destacadas

Média 2,286
Intervalo de confianga (95%) [2,123 - 2,448]
Tamanho da amostra 147
Desvio padrao 1,007

Erro amostral

0,083

"68,03%" escolheram:

Verdade

N&o sei

A opcao menos escolhida representa "4,08%":

Absolutamente falso

c) Estou convencido/a de que a minha saude vai piorar

Conclusoes destacadas

Média 3,374
Intervalo de confianca (95%) [3,193 - 3,555]
Tamanho da amostra 147
Desvio padrao 1,118
Erro amostral 0,092

"56,46%" escolheram:

N&o sei

Falso

A opgao menos escolhida representa "3,40%":

Absolutamente verdade

d) A minha saide é 6ptima

Conclusoes destacadas

Média 2,429
Intervalo de confianca (95%) [2,257 - 2,600]
Tamanho da amostra 147
Desvio padrao 1,060

Erro amostral

0,087

"61,90%" escolheram:

Verdade

N&o sei

A opcéao menos escolhida representa "2,72%":

Absolutamente falso




Anexo 12.4 - IPAQ - CDS

1a. Tem, presentemente, um emprego ou
algum trabalho ndao remunerado fora de casa?

13%

BSim

@ N3o (Passe para
a seccao 2:
Transportes)

Analise técnica

Conclusodes destacadas

Média 1,873

A opgao mais escolhida foi "Nao (Passe para a secgdo 2:

Transportes)".

Intervalo de confianga (95%) ([1,818 - 1,928]

A opcao menos escolhida foi "Sim>/b>.

Tamanho da amostra 142
Desvio padréo 0,334
Erro amostral 0,028

6%

1b Habitualmente, por semana, quantos dias faz actividade
fisica vigorosa, como levantar e/ou transportar objectos
pesados, cavar ou subir escadas, como parte do seu

11% 0% 6%

T N
M 04 dias por semana

emprego?

BNenhum (passe para a
questdo 1d)
@1 dia por semana

m2 dias por semana

03 dias por semana

0% 5% @5 dias por semana
|6 dias por semana

B Todos os dias

Analise técnica

Conclusoes destacadas

Média

Intervalo de confianga (95%)

Tamanho da amostra

Desvio padrao

Erro amostral

2,889 "72,22%" escolheram:

[1,839 - 3,939] Nenhum (passe para a questado 1d)
18 3 dias por semana

2,272 2 opgdes nao foram escolhidas.
0,536




11%

11%
0%

0%

0% 11%

1c Habitualmente quanto tempo dispende num desses
dias a fazer actividade fisica vigorosa no seu emprego?

11%

11%

Emenos de uma hora
E1lhora

Bde lhora a 2 horas
O2horas

Ode 2 horas a 3 horas
@3 horas

Bde 3 horas a 4 horas
B4 horas

ESuperior a 4 horas

Analise técnica

Conclusodes destacadas

"55,56%" escolheram:

menos de uma hora

1hora

3 opgdes nao foram escolhidas.

Média 3,667
Intervalo de confianga (95%) [1,475 - 5,858]
Tamanho da amostra 9

Desvio padréo 3,354

Erro amostral 1,118

5%

1d Normalmente, por semana, quantos dias faz actividade
fisica moderada, como levantar e/ou transportar cargas
leves, no seu emprego?

0% 5%

0% %

B Nenhum (passe para a
questdo 1f)

E 1 dia por semana

2 dias por semana

O3 dias por semana

04 dias por semana

&5 dias por semana

B 6 dias por semana

B todos os dias

Analise técnica

Conclusoes destacadas

Média 3,000
Intervalo de confianga (95%) [1,961 - 4,039]
Tamanho da amostra 18

Desvio padrao 2,249

Erro amostral

0,530

"55,56%" escolheram:
Nenhum (passe para a questao 1f)
1 dia por semana

2 opgdes ndo foram escolhidas.




0%
0%
9%
0%
0%
0%

1le Quanto tempo dispende num desses dias a fazer
actividade fisica moderada no seu emprego?

18%

ENenhum

Emenos de uma hora
B1hora

Ode 1hora a 2 horas
9% O2horas

Bde 2 horas a 3 horas
M3 horas

Wde 3 horas a 4 horas
@4 horas

Osuperior a 4 horas

Analise técnica

Conclusodes destacadas

Média

4,182

"63,64%" escolheram:

Intervalo de confianga (95%)

[2,243 - 6,121]

1hora

Tamanho da amostra

11

Nenhum

Desvio padréao

3,281

5 opgdes ndo foram escolhidas.

Erro amostral

0,989

0,
119% 0%

0% w

1f Habitualmente, por semana, quantos dias caminha pelo menos
10 minutos seguidos no seu emprego? Por favor ndo considere as
viagens de ida e volta para o emprego.

B Nenhum (passe para a secgdo
2: Transportes)

m1 dia por semana

@2 dias por semana

O3 dias por semana

D4 dias por semana

o5 dias por semana

5% 0%
W6 dias por semana
mtodos os dias
Andlise técnica Conclusodes destacadas
Média 2,944 "72,22%" escolheram:
Intervalo de confianga (95%) [1,764 - 4,125] Nenhum (passe para a secgao 2: Transportes)
Tamanho da amostra 18 3 dias por semana
Desvio padrao 2,555 3 opgdes ndo foram escolhidas.

Erro amostral

0,602




1g Normalmente quanto tempo dispende num desses
dias a caminhar no seu emprego?

Emenos de uma hora
B 1hora

Bde 1hora a 2 horas
O2horas

Ode 2 horas a 3 horas
@3 heras

Bde 3 horas a 4 horas
B4 horas

Bsuperior a 4 horas

Analise técnica

Conclusodes destacadas

Média

3,111

"55,56%" escolheram:

Intervalo de confianga (95%)

[1,463 - 4,759]

menos de uma hora

de 1hora a 2 horas

4 opgdes nao foram escolhidas.

Tamanho da amostra 9
Desvio padréao 2,522
Erro amostral 0,841

1h Quando caminha no seu emprego, qual o passo normalmente
utilizado? Caminha com:

0%

mPasso Vigoroso
EPasso Moderado
EPasso Lento

Analise técnica

Conclusoes destacadas

Média

2,111

Intervalo de confianca (95%)

[1,893 - 2,329]

Tamanho da amostra

9

Desvio padrao

0,333

Erro amostral

0,111

"100,00%" escolheram:
Passo Moderado
Passo Lento

A opg¢ao "Passo Vigoroso" néo foi escolhida por ninguém.




2a Normalmente, por semana, quantos dias viaja num veiculo a
motor como o comboio, o autocarro, o carro ou eléctrico?

1%

1%
o

B Nenhum (passe para a
questéio 2¢)

m1 dia por semana

D2 dias por semana

03 dias por semana

O4 dias por semana

o5 dias por semana

W6 dias por semana

Btodos os dias

Analise técnica

Conclusodes destacadas

todos os dias

5 dias por semana

Média 6,486
Intervalo de confianga (95%) [6,114 - 6,858]
Tamanho da amostra 142

Desvio padréao 2,262

Erro amostral 0,190

1 dia por semana

"70,42%" escolheram:

A opgao menos escolhida representa "0,70%":

%

2% 2%

2%

2% 5%

2b Quanto tempo dispende num desses dias a viajar de carro,
autocarro, comboio ou outro tipo de transporte motorizado?

Emenos de uma hora
B 1ihora

Bde lhora a 2 horas
O2horas

Ode 2 horas a 3 horas
@3 horas

Bde 3 horas a 4 horas
W4 horas

Esuperior a 4 horas

Analise técnica

Conclusoes destacadas

Média 2,242
Intervalo de confianga (95%) [1,870 - 2,615]
Tamanho da amostra 128

Desvio padrao 2,151

Erro amostral 0,190

"72,66%" escolheram:

menos de uma hora

1hora

A opcao menos escolhida representa "1,56%":

de 3 horas a 4 horas




2c Normalmente, por semana, quantos dias anda, pelo menos 10
minutos, de bicicleta para se deslocar de um lugar para outro?

B Nenhum (passe para a
questdo 2f)

m1 dia por semana

2% 4% 1% 3094 @2 dias por semana
4o 6%

6%

03 dias por semana
04 dias por semana
05 dias por semana
W6 dias por semana

Btodos os dias

Analise técnica Conclusdes destacadas

Média 1,887 "80,14%" escolheram:

Intervalo de confianga (95%) [1,589 - 2,184] Nenhum (passe para a questao 2f)

Tamanho da amostra 141 1 dia por semana

Desvio padréao 1,805 A opgao menos escolhida representa "1,42%":
Erro amostral 0,152 6 dias por semana

2d Quanto tempo dispende por dia a deslocar-se de
bicicleta de um lugar para o outro?

Emenos de uma hora
0% 3% Eihora

0% 5% 0% Ode lhora a 2 horas
— O2horas

Ode 2 horas a 3 horas
O3 horas

B de 3 horas a 4 horas
B4 horas

8%

10%

Esuperior a 4 horas

Analise técnica Conclusodes destacadas
Média 2,075 "75,00%" escolheram:
Intervalo de confianga (95%) [1,521 - 2,629] menos de uma hora

Tamanho da amostra 40 1hora

Desvio padrao 1,789 3 opgdes ndo foram escolhidas.
Erro amostral 0,283




2e Quando anda de bicicleta, a que velocidade
normalmente se desloca?

10%

7%

B Velocidade rapida

@ Velocidade
moderada
@ Velocidade lenta

Analise técnica Conclusodes destacadas

Média 2,025 "92,50%" escolheram:

Intervalo de confianga (95%) [1,894 - 2,156] Velocidade moderada

Tamanho da amostra 40 Velocidade lenta

Desvio padrao 0,423 A opgao menos escolhida representa "7,50%":
Erro amostral 0,067 Velocidade rapida

2f Normalmente, por semana, quantos dias caminha, |®Nenhum (passe para Seccdo 3:
durante pelo menos 10 minutos, para se deslocar de
um lugar para outro?

o

Trabalho Doméstico, Manutencao
Geral e Cuidar da Familia)

@1 dia por semana

@2 dias por semana

03 dias por semana

04 dias por semana

@5 dias por semana

@6 dias por semana

Btodos os dias

Analise técnica

Conclusoes destacadas

"55,00%" escolheram:

Média 5,236
Intervalo de confianga [4,788 - 5,684]
(95%)

Tamanho da amostra 140

Desvio padrao 2,705

Erro amostral 0,229

todos os dias

Nenhum (passe para Seccéo 3: Trabalho Doméstico, Manutengao Geral e
Cuidar da Familia)
A opgao menos escolhida representa "3,57%":

1 dia por semana




1%
3%

2%
29, 4%

8%

3%

2g Quanto tempo dispende por dia a caminhar
de um lugar para outro?

B menos de uma
hora
@ lhora

Bde lhoraa 2
horas
O2horas

Ode 2 horasa 3
horas

Analise técnica Conclusdes destacadas

Média 2,104 "76,52%" escolheram:

Intervalo de confianga (95%) [1,744 - 2,465] menos de uma hora

Tamanho da amostra 115 1hora

Desvio padrao 1,971 A opgao menos escolhida representa "0,87%":
Erro amostral 0,184 4 horas

2h Quando se desloca a pé de um lugar para
outro qual o passo normalmente utilizado?

B Passo
vigoroso

B Passo
moderado

@ Passo lento

Analise técnica Conclusdes destacadas
Média 2,017 "92,17%" escolheram:
Intervalo de confianga (95%) [1,941 - 2,094] Passo moderado
Tamanho da amostra 115 Passo lento

Desvio padrao 0,418

Erro amostral 0,039 Passo vigoroso

A opcao menos escolhida representa "7,83%":




3a Normalmente, por semana, quantos dias faz actividade fisica
vigorosa, como levantar e/ou transportar objectos pesados, cortar
madeira, limpar neve ou cavar no jardim/quintal.

mNenhum (passe para a
questdo 3c)
m1 dia por semana
2%
4% 4%

1% 5% @2 dias por semana

10% 03 dias por semana

@4 dias por semana

10%

@5 dias por semana

m6 dias por semana

Etodos os dias

Analise técnica Conclusodes destacadas

Média 2,079 "74,10%" escolheram:

Intervalo de confianga (95%) [1,764 - 2,394] Nenhum (passe para a questao 3c)

Tamanho da amostra 139 1 dia por semana

Desvio padréao 1,896 A opgao menos escolhida representa "0,72%":
Erro amostral 0,161 6 dias por semana

3b Quanto tempo dispende por dia a fazer actividade
fisica vigorosa no jardim/quintal?

0%
Emenos de uma hora
2% 0% @ 1hora
10% 7_;% 0% Ode 1hora a 2 horas
11% - O2horas
Ode 2 horas a 3 horas
O3 heras
13% Ede 3 horas a 4 horas
B4 horas
Esuperior a 4 horas

Analise técnica Conclusdes destacadas
Média 1,827 "75,00%" escolheram:
Intervalo de confianga (95%) [1,483 - 2,170] menos de uma hora

Tamanho da amostra 52 Thora

Desvio padrao 1,264 3 opgdes ndo foram escolhidas.
Erro amostral 0,175




2%

4%
4%

3c Normalmente, por semana, quantos dias faz actividade fisica
moderada, como levantar e/ou transportar objectos leves,
limpar/lavar janelas, varrer ou podar o jardim/quintal?

@ Nenhum (passe para a
questdo 3e)

@1 dia por semana

@2 dias por semana

03 dias por semana

o4 dias por semana

@5 dias por semana

@6 dias por semana

MEtodos os dias

Analise técnica

Conclusodes destacadas

Média 3,659
Intervalo de confianga (95%) [3,236 - 4,083]
Tamanho da amostra 138

Desvio padréao 2,539

Erro amostral 0,216

"42,75%" escolheram:

Nenhum (passe para a questao 3e)

1 dia por semana

A opcao menos escolhida representa "2,17%":

6 dias por semana

1%
6%

6%

0%

1%

0%

3d Normalmente, quanto tempo dispende por dia a fazer
actividade fisica moderada no seu jardim/quintal?

@ menos de uma hora
B 1hora

Bde 1hora a 2 horas
O2horas

Ode 2 horas a 3 horas
03 horas

Bde 3 horas a 4 horas
B4 horas

Bsuperiora 4 horas

Analise técnica

Conclusodes destacadas

"86,67%" escolheram:

menos de uma hora

1hora

3 opgdes ndo foram escolhidas.

Média 1,514
Intervalo de confianga (95%) [1,321-1,708]
Tamanho da amostra 105

Desvio padrao 1,011

Erro amostral 0,099




B Nenhum (passe para a seccao 4:

3e Normalmente, por semana, quantos dias faz actividade Actividades Fisicas de Recreagdo,
fisica moderada como levantar e/ou objectos leves, Desporto e Tempos Livres)
limpar/lavar janelas, esfregar/ limpar o chdo e varrer @1 dia por semana

dentro de sua casa?

@2 dias por semana

03 dias por semana

1%
o,
5% D4 dias por semana
i T
@5 dias por semana
@6 dias por semana
Btodos os dias
Analise técnica Conclusodes destacadas
Média 3,775 "40,58%" escolheram:
Intervalo de confianga [3,362 - 4,189]|[Nenhum (passe para a secgdo 4: Actividades Fisicas de Recreagéo,
(95%) Desporto e Tempos Livres)
Tamanho da amostra 138 2 dias por semana
Desvio padrao 2,476 A opgao menos escolhida representa "1,45%":
Erro amostral 0,211 6 dias por semana
3f Quanto tempo dispende por dia a fazer actividade fisica moderada dentro
de sua casa?
0% 1%
B menos de uma hora
4% 1% 29
B ihora
Bde 1hora a 2 horas
O2horas
Ode 2 horas a 3 horas
O3 horas
Bde 3 horas a 4 horas
B4 horas
@ superior a 4 horas
Andlise técnica Conclusodes destacadas
Média 2,046 "72,48%" escolheram:
Intervalo de confianga (95%) [1,729 - 2,362] menos de uma hora
Tamanho da amostra 109 1hora
Desvio padrao 1,685 A opgao "de 3 horas a 4 horas" nao foi escolhida por
ninguém.
Erro amostral 0,161




4%
3%

4a N&o considerando qualquer tipo de caminhada que ja tenha
referido, normalmente, por semana, quantos dias anda durante
pelo menos 10 minutos seguidos no seu tempo livre/lazer?

2% W

BNenhum (passe para a
questdo 4d)

m1 dia por semana

@2 dias por semana

03 dias por semana

04 dias por semana

o5 dias por semana

m6 dias por semana

Wtodos os dias

Analise técnica

Conclusodes destacadas

Média 3,449
Intervalo de confianga (95%) [3,021 - 3,877]
Tamanho da amostra 138

Desvio padréao 2,566

Erro amostral 0,218

"52,17%" escolheram:

Nenhum (passe para a questao 4d)

2 dias por semana

A opgao menos escolhida representa "2,17%":

4 dias por semana

4%
8%

6%

4b Quanto tempo dispende normalmente por dia a andar no
seu tempo livre/ lazer?

1%
0%

4% 1%

@ menos de uma hora
B 1hora

Bde 1lhora a 2 horas
O 2horas

Ode 2 horas a 3 horas
03 horas

Bde 3 horas a 4 horas
B4 horas

Bsuperior a 4 horas

Analise técnica

Conclusoes destacadas

Média 2,176
Intervalo de confianga (95%) ([1,828 - 2,523]
Tamanho da amostra 91

Desvio padrao 1,690

Erro amostral

0,177

1hora

"75,82%" escolheram:

menos de uma hora

A opgao "de 3 horas a 4 horas" nao foi escolhida por

ninguém.




4c Quando anda nos seus tempos livres, a que intensidade
normalmente o faz?

W Passo vigoroso

EPasso moderado

@Passo lento
Analise técnica Conclusdes destacadas
Média 1,956 "87,91%" escolheram:
Intervalo de confianga (95%) [1,846 - 2,066] Passo moderado
Tamanho da amostra 91 Passo vigoroso
Desvio padréo 0,536 A opgao menos escolhida representa "12,09%":
Erro amostral 0,056 Passo lento

4d Normalmente, por semana, quantos dias nos seus tempos livres
faz actividade fisica vigorosa como ginastica aerdbica, corrida,
bicicleta, natacdo?

B Nenhum (passe para a
questéo 4f)

m1 dia por semana

6% 1% 5% @2 dias por semana
6%

& O3 dias por semana

04 dias por semana

@5 dias por semana

W6 dias por semana

mtodos os dias

Analise técnica Conclusdes destacadas

Média 2,739 "60,14%" escolheram:

Intervalo de confianga (95%) [2,400 - 3,078] Nenhum (passe para a questao 4f)

Tamanho da amostra 138 3 dias por semana

Desvio padrao 2,034 A opcéao menos escolhida representa "0,72%":
Erro amostral 0,173 6 dias por semana




4e Normalmente, nos seus tempos livres, quanto tempo dispende
a fazer actividade fisica vigorosa?

3% 3%
%

5%

Emenos de uma hora
B ihora

Bde lhora a 2 horas
O2horas

Ode 2 horas a 3 horas
@3 horas

Bde 3 horas a 4 horas
B4 horas

Esuperior a 4 horas

Analise técnica

Conclusodes destacadas

"48,05%" escolheram:

1hora

menos de uma hora

A opgao menos escolhida representa "2,60%":

Média 3,325
Intervalo de confianga (95%) [2,837 - 3,813]
Tamanho da amostra 77

Desvio padrao 2,185

Erro amostral 0,249

de 3 horas a 4 horas

11%

10%

4f Normalmente, por semana, quantos dias nos seus tempos livres faz

actividade fisica moderada como andar de bicicleta a uma velocidade

1%
4% 1% 3%

moderada, nadar e jogar tenis?

m Nenhum (passe para a Secgdo 5:
Tempo sentado)

@ 1 dia por semana

@2 dias por semana

03 dias por semana

04 dias por semana

@5 dias por semana

|6 dias por semana

Btodos os dias

Analise técnica

Conclusoes destacadas

Média 2,161
Intervalo de confianga (95%) [1,877 - 2,444]
Tamanho da amostra 137

Desvio padrao 1,694

Erro amostral 0,145

"70,07%" escolheram:

Nenhum (passe para a Secgéo 5: Tempo sentado)
1 dia por semana

A opcao menos escolhida representa "0,73%":

6 dias por semana




4g Quanto tempo costuma dispender por dia a fazer actividade fisica
moderada nos seus tempos livres/lazer?

2%
59 1% 1% 0%

B menos de uma hora
B lhora

Dde 1hora a 2 horas
O2horas

Ode 2 horas a 3 horas
O3 horas

Bde 3 horas a 4 horas
B4 horas

M superior a 4 horas

Analise técnica

Conclusodes destacadas

"57,14%" escolheram:

1hora

menos de uma hora

A opgao "superior a 4 horas" nao foi escolhida por

ninguém.

Média 2,587
Intervalo de confianga (95%) [2,212 - 2,963]
Tamanho da amostra 63

Desvio padréao 1,520

Erro amostral 0,192

7%

9%
4% 7%

5a Quanto tempo costuma estar sentado num
dia de semana?

4% 2%

6%

4%

@ menos de uma hora

@ 1hora

Bde 1hora a 2 horas

0O2horas

Ode 2 horas a 3 horas

@3 horas

8% Bde 3 horas a 4 horas

3% @4 horas

B superior a 4 horas

O4horas

Ode 4 horas a 5 horas

5% 05 horas

79, 3% Ode 5 horas a 6 horas
3% 06 horas

1% Ode 6 horas a 7 horas

87 horas

B Superior a 7 horas

8%

Analise técnica

Conclusoes destacadas

Média

10,577

"27,74%" escolheram:

Intervalo de confiancga (95%)

19,696 - 11,458]

Superior a 7 horas

Tamanho da amostra

137

6 horas

Desvio padrao

5,262

A opcao menos escolhida representa "1,46%":

Erro amostral

0,450

4horas




5b Quanto tempo costuma estar sentado num dia de fim-de-
semana?

Emenos de uma hora
B 1hora

Bde 1hora a 2 horas
O2horas

Ode 2 horas a 3 horas
@3 horas

Bde 3 horas a 4 horas
B4 horas

Bde 4 horas a 5 horas
@5 horas

Ode 5 horas a 6 horas
06 horas

Ode 6 horas a 7 horas

OSuperior a 7 horas

Anadlise técnica

Conclusoes destacadas

Média 6,752
Intervalo de confianga (95%) [6,070 - 7,434]
Tamanho da amostra 137

Desvio padréao 4,072

Erro amostral 0,348

"24,09%" escolheram:

2horas

de 1hora a 2 horas

A opgao menos escolhida representa "2,19%":

5 horas




Anexo 13 - Caracterizacao dos Participantes (COMETLIS)

70

60

50

40

30

20

10

Idade

DDA AVAPARAPAGAN AP AP AV X A0 2D 1O RV 1 1 50 5O K 1R PP AUDPREPAON PPN PSS

Local onde exerce fungoes (Divisdo, Niicleo)




Actualmente, desempenha fungodes:

@ maioritariamente no
interior de instalagdes
policiais (administrativas)

5%

@ maioritariamente no
exterior das instalagoes
policiais (operacionais)

@ Outro (Por favor

especifique)
Carreira
B Oficial
8% 12% B Chefe
B Agente
Género
B Masculino

@ Feminino




Anexo 14 - Caracterizagao dos Participantes (CDS)

Idade
12 ~

10 ~

0,

DA BP0 D DDA PRSI PRSSED

Carreira

5%

B Oficial
B Chefe

O Agente




70
60
50
40
30
20
10

Local onde exerce fungoes (Divisdo, Niicleo)

Divisdo de Divisdao do Divisdaode Divisaodo Comando Outra (Por

Setubal

Barreiro Almada Seixal de Setibal favor,
(Nucleos) especifique)

Actualmente, desempenha fungoes:

B maioritariamente no
interior de instalagcdes
policiais
(administrativas)

1% B maioritariamente no

exterior das instalagoes

policiais (operacionais)

@ Outro (Por favor
especifique)

Género

B Masculino

B Feminino






