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Resumo

Introdugdo: A atividade policial associa-se a niveis acrescidos de stress e risco
cardiovascular.

Objetivos: (i) Avaliar se a incidéncia do risco de sindrome metabdlica e risco
cardiovascular depende do sexo e da funcdo dos policias; e (ii) Avaliar o impacto do sexo e
da funcdo nas dimensdes da qualidade de vida.

Me¢étodos: Estudo transversal com 109 policias da Regido Autonoma da Madeira (=30
anos). Avaliaram-se antropometria, pressao arterial, parametros bioquimicos, qualidade de
vida (SF-36v2), sindrome metabdlica e risco de Framingham.

Resultados: A prevaléncia de sindrome metabdlica foi 28,4%. No risco
cardiovascular, 47,7% apresentaram risco baixo, 32,1% moderado ¢ 20,2% elevado a 10
anos. Os homens exibiram risco significativamente superior as mulheres, explicado
sobretudo pelo tabagismo (21,6% vs.0%). Entre os homens, o trabalho de interior associou-
se a risco mais alto do que o de exterior. Na qualidade de vida, os homens reportaram menos
dor e melhor saude geral.

Conclusdes: Observou-se existéncia de sindrome metabolica relevante e uma
proporc¢ao de 20,2% em risco cardiovascular elevado. As prioridades de prevencao incluem
cessagdo tabagica, promogao de atividade fisica no trabalho e rastreio periddico de fatores
de risco. Os resultados sustentam a implementacdo de projeto piloto de Medicina do

Trabalho na Policia de Seguranca Publica/CR-Madeira.

Palavras-chave: Qualidade de Vida, Fatores de Risco Cardiovasculares, Policia

II
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Abstract

Introduction: Police work is associated with increased levels of stress and
cardiovascular risk.

Objectives: (i) To assess whether the incidence of metabolic syndrome risk and
cardiovascular risk depends on the sex and function of the police officers; and (ii) To assess
which sex and which function presents higher scores in the dimensions of quality of life.

Methods: Cross-sectional study including 109 police officers from the Autonomous
Region of Madeira (>30 years). Anthropometry, blood pressure, biochemical parameters,
quality of life (SF-36v2), metabolic syndrome, and cardiovascular risk were assessed.

Results: The prevalence of metabolic syndrome was 28.4%. According to the
cardiovascular risk, 47.7% presented a low risk, 32.1% a moderate risk, and 20.2% a high
10-year risk. Men exhibited a significantly higher risk than women, mainly explained by
smoking (21.6% vs. 0%). Among men, indoor work was associated with a higher risk
compared to outdoor work. Regarding quality of life, men reported less pain and better
general health.

Conclusions: A relevant prevalence of metabolic syndrome and a proportion of
20.2% at high cardiovascular risk were observed. Prevention priorities include smoking
cessation, promotion of physical activity in the workplace, and regular screening for risk
factors. The results support the implementation of a pilot Occupational Health project within

the Policia de Seguranca Publica/CR-Madeira.

Keywords: Quality of Life, Cardiovascular Risk Factors, Police
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Lista de Abreviaturas
CRV — Cardiovascular
DCV — Doenca Cardiovascular
HDL — High Density Lipoprotein
IMC — Indice de Massa Corporal
LDL — Low Density Lipoprotein
PA — Pressao Arterial
PAD — Presséo Arterial Diastdlica
PAS — Presséo Arterial Sistolica
Qv — Qualidade de Vida
QVRS — Qualidade de Vida Relacionada com a Salde
RC — Risco Cardiovascular
SF-36 — Short Form de 36 items
SM — Sindrome Metabolica

WHOQOL - World Health Organization Quality of Life
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Introdugéo

As doengas cardiovasculares (DCV) representam, atualmente, a principal causa de
mortalidade a nivel mundial (WHO, 2025), sendo responsaveis por aproximadamente um
terco dos obitos em Portugal, com uma estimativa de 33% das mortes (DGS, 2024). Este
peso epidemioldgico traduz a importancia de identificar, monitorizar e intervir precocemente
sobre os principais fatores de risco que contribuem para o seu desenvolvimento. Entre os
principais fatores de risco que contribuem para o desenvolvimento de DCV encontram-se a
inatividade fisica, a hipertensdo arterial, o excesso de peso, o tabagismo, a diabetes mellitus
e a hipercolesterolemia. Importa salientar que alguns destes fatores estdo diretamente
relacionados com o diagnoéstico de Sindrome Metabdlica (SM) e com o célculo do risco de
Framingham, indicadores amplamente utilizados para estimar a probabilidade de ocorréncia
de eventos cardiovasculares, tanto a curto como a longo prazo.

A SM constitui, assim, um importante marcador de risco cardiovascular acrescido,
estando fortemente correlacionada com a ocorréncia de eventos coronarios e
cerebrovasculares. Em paralelo, o risco de Framingham tem sido amplamente utilizado
como instrumento preditivo da probabilidade de ocorréncia de eventos cardiovasculares a
10 anos. Este modelo, baseado em fatores classicos como idade, sexo, pressao arterial, perfil
lipidico, tabagismo e presenca de diabetes, permite estratificar o risco em categorias de
baixo, moderado e elevado, fornecendo uma visdo quantitativa do potencial de
desenvolvimento de doencga cardiovascular.

O exercicio da atividade policial tem sido amplamente descrito como uma das
profissdes mais exigentes e de maior risco para a saide, ndo apenas pelo potencial de
exposicao a situacdes de perigo fisico, mas também pela natureza cronicamente stressante
das suas fungdes (Hartley et al., 2012). O impacto acumulado destas exigéncias traduz-se
em niveis acrescidos de fadiga, perturbagdes do sono e sobrecarga psicofisiologica, fatores
que, de forma direta ou indireta, contribuem para a deterioragdo da saude cardiovascular dos
policias.

A literatura cientifica reforca esta preocupagdo ao evidenciar uma relagdo estreita
entre a QV e a presenga de fatores de risco cardiovasculares. Estudos recentes identificam
niveis elevados de stress ocupacional, risco metabdlico e maior prevaléncia de doencas
cronicas entre policias, em comparagdo com a populagdo em geral (Violanti et al., 2019).

Tais resultados sustentam a necessidade de investigar, de forma sistematica, a interacao entre
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variaveis sociodemograficas, a percecdo da QV e o desenvolvimento de condi¢des clinicas
associadas ao risco cardiovascular.

No contexto da atividade policial, estes fatores de risco assumem particular
relevancia. A natureza exigente e stressante da profissao, associada a longos turnos, horarios
noturnos e elevada carga de pressdo psicologica, favorece estilos de vida menos saudaveis e
potencia a ocorréncia de alteragcdes metabolicas. Consequentemente, os policias tendem a
apresentar maior prevaléncia de obesidade abdominal, hipertensdo e dislipidemias,
condigdes que integram os critérios diagnosticos da SM.

Adicionalmente, a aplica¢do do risco de Framingham, como instrumento preditivo
do risco cardiovascular em 10 anos, revela-se particularmente 1til neste grupo profissional,
permitindo estimar de forma integrada o impacto dos fatores classicos: idade, sexo, pressao
arterial, perfil lipidico, tabagismo e diabetes. Quando associado ao diagndstico de SM, este
calculo fornece uma visdo abrangente da wvulnerabilidade dos policias a eventos
cardiovasculares, constituindo um suporte fundamental para a definicdo de estratégias
preventivas dirigidas.

Deste modo, a andlise conjunta da SM e do risco de Framingham no seio da
populacdo policial ndo sé possibilita caracterizar o estado de saude cardiovascular deste
grupo, como também evidencia a necessidade de programas especificos de promogao da
satde e de intervengdo precoce, com vista a redu¢do da morbilidade e mortalidade associadas
as DCV.

Neste enquadramento, o presente estudo definiu como objetivos principais: (1)
Avaliar se a incidéncia do risco de sindrome metabolica e risco de Framingham depende do
sexo e da funcdo dos policias; e (ii) Avaliar o impacto do sexo e da funcdo nas dimensdes

da qualidade de vida.
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Revisdo da Literatura

Sindrome Metabolica

A Sindrome Metabodlica (SM) corresponde a um conjunto de alteragdes metabdlicas
que, em associacdo, aumentam de forma significativa o risco de desenvolvimento de
Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) e de DCV (Alberti et al., 2005; Grundy et al., 2005). Os
principais fatores de risco que a compdem incluem a obesidade abdominal, a dislipidemia
aterogénica (caracterizada por hipertrigliceridemia e baixos niveis de HDL-c), a hipertensao
arterial e as anomalias no metabolismo da glicose (intolerancia a glicose, pré-diabetes ou
diabetes) (Eckel et al., 2005).

Cada um destes componentes tem vindo a assumir relevancia crescente em termos
de Saude Publica, sendo considerados verdadeiras epidemias do século XXI, dada a sua
elevada prevaléncia e impacto na morbilidade ¢ mortalidade da populagdo mundial
(Saklayen, 2018).

Apesar do consenso em torno da natureza multifatorial da SM, persistem diferencas
entre as principais instituigdes internacionais no que se refere aos critérios de diagnostico.
De forma geral, recomenda-se a presenca de trés ou mais fatores de risco cardiovasculares
(FR-CV) para o diagnoéstico, com excec¢do das defini¢des propostas pela World Health
Organization (WHO, 1999), pelo European Group for the Study of Insulin Resistance
(EGIR; Balkau & Charles, 1999) e pela American Association of Clinical Endocrinologists
(AACE; Einhorn et al., 2003), que colocam maior énfase na insulinorresisténcia como
elemento central. Ja o National Cholesterol Education Program — Adult Treatment Panel 111
(NCEP-ATP 111, 2001), a American Heart Association/National Heart, Lung, and Blood
Institute (AHA/NHLBI; Grundy et al., 2005) e a International Diabetes Federation (IDF;
Alberti et al., 2005) consideram critérios semelhantes, mas divergem em aspetos como a
obrigatoriedade da obesidade central (IDF) ou os pontos de corte utilizados para glicemia e
perimetro da cintura.

Assim, embora as diferentes defini¢des apresentem uma base comum, as variagdes
nos critérios refletem perspetivas distintas sobre a fisiopatologia da sindrome e influenciam
a sua prevaléncia estimada em estudos epidemioldgicos. Os critérios diagndsticos da
Sindrome Metabolica variam consoante a instituicdo de referéncia, conforme sintetizado na

Tabela 1.
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Tabela 1. Comparacdo dos critérios diagnosticos da Sindrome Metabdlica pelas instituices.

Instituicéo

EGIR (1999)

WHO (1999)

NCEP-ATP III
(2001, rev. 2004)

AACE (2003)

AHA/NHLBI
(2005)

IDF (2005)

Declaracéo
Harmonizada
(IDF/AHA/NHLBI,
2009)

Componente

obrigatorio
Insulinorresisténcia
(insulina em jejum
no quartil superior)

Insulinorresisténcia,
intolerancia a glicose
ou diabetes

Nenhum (qualquer
combinacao)

Nao formalizado;
foco na
insulinorresisténcia
clinica

Nenhum (qualquer
combinacao)

Obesidade central
(perimetro da
cintura, cut-offs
étnico-especificos)
Nenhum (qualquer
combinacao)

Risco de Framingham

NO critérios
Necessarios
+ 2 critérios
adicionais

+ 2 critérios
adicionais

3de5

Juizo clinico
(2 fatores de
risco)

3deb

+2 critérios
adicionais

3de5

Principais fatores
considerados
Cintura elevada;
TG1T; HDL-c|; PA
elevada; glicemia
alterada
Obesidade central
(IMC ou
cintura/quadril);
dislipidemia (TGT,
HDL-c|); PA
elevada;
microalbumindria
Cintura elevada;
TG>150 mg/dL;
HDL-c baixo; PA
>130/85 mmHg ou
tratamento; glicemia
>100 mg/dL
Excesso de
peso/obesidade
central; dislipidemia;
PA elevada; glicemia
alterada; histdria
familiar; estilo de
vida sedentério
Igual a0 NCEP-ATP
111 (com glicemia
>100 mg/dL e
inclusdo de
terapéuticas como
critério valido)
TG1T; HDL-c|; PA
elevada; glicemia
>100 mg/dL ou
diabetes
Cintura elevada
(valores étnicos
recomendados);
TG1; HDL-c|; PA
elevada; glicemia
>100 mg/dL

Observacoes

Exclui diabéticos;
foca no IR
documentada

Enfatiza a
insulinorresisténcia
e inclui
microalbumindria,
pouco usada em
critérios atuais

Definicdo pratica e
amplamente
utilizada em
epidemiologia e
clinica

Critério flexivel;
orientado ao
julgamento clinico,
ndo um somatorio
fixo

Formalizou cortes
e alinhou definicéo
com prética clinica

Centralidade da
obesidade
abdominal; valores
ajustados por etnia
Consenso
internacional;
remove
componente
obrigatorio;
promove
comparabilidade
entre populacdes

O Risco de Framingham constitui atualmente uma das ferramentas de estratificagdo

de risco cardiovascular mais utilizadas em todo o mundo. A sua origem remonta ao

4
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Framingham Heart Study, iniciado em 1948, no estado de Massachusetts, Estados Unidos
da América. Este estudo longitudinal pioneiro acompanhou 5.209 homens e mulheres, entre
os 30 e os 62 anos de idade, livres de sinais de doenca cardiovascular (DCV) no inicio da
investigacdo, com o objetivo de identificar fatores de risco comuns ao desenvolvimento de
DCYV e acidente vascular cerebral (Dawber et al., 1951; NHLBI, 2012).

Ao longo das décadas, o estudo permitiu identificar os principais determinantes do
risco cardiovascular, incluindo idade, sexo, pressao arterial, perfil lipidico, tabagismo e
diabetes, entre outros (Kannel et al., 1961; Wilson et al., 1998). A partir destes dados, foram
desenvolvidos escores preditivos que calculam a probabilidade de ocorréncia de eventos
cardiovasculares a 10 anos, como enfarte agudo do miocardio, acidente vascular cerebral ou
morte por causas cardiovasculares.

O calculo ¢ realizado mediante a atribui¢dao de pontuacdes especificas a cada fator de
risco (idade, colesterol total, HDL-C, pressdo arterial sistolica/diastdlica, diabetes e
tabagismo). A soma destas pontuagdes gera uma percentagem que reflete a probabilidade de
desenvolver um evento cardiovascular nos 10 anos seguintes. De acordo com este valor, os
individuos podem ser classificados em categorias de risco como muito baixo, baixo,
intermédio ou elevado (D’Agostino et al., 2008).

Embora tenham surgido outros modelos de predi¢ao (p.ex.: SCORE, QRISK), o
Framingham Risk Score continua a ser amplamente utilizado devido a sua validade externa
e a robustez da evidéncia acumulada em mais de 70 anos de seguimento da coorte original,
sendo considerado uma ferramenta essencial para a prevencao cardiovascular em multiplos

contextos clinicos e populacionais (Cooney et al., 2009).

Qualidade de Vida

O conceito de QV tem sido amplamente debatido na literatura cientifica, sendo
caracterizado como subjetivo, multidimensional e interdisciplinar. Esta complexidade
decorre da multiplicidade de fatores que o influenciam, incluindo aspetos individuais,
sociais, ambientais e culturais (Minayo et al., 2000; The WHOQOL Group, 1998).

Embora existam dificuldades em alcancar uma definicdo universal, a Organizagéo
Mundial da Satde (OMS) descreve QV como a percecdo do individuo sobre a sua posi¢édo

na vida, no contexto da cultura e sistemas de valores em que esta inserido, e em relacéo aos

5
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seus objetivos, expectativas e preocupacgdes (The WHOQOL Group, 1998). Esta definicdo
destaca a natureza subjetiva e relacional do conceito, integrando dimensGes fisicas,
psicoldgicas, sociais, ambientais e espirituais.

De forma complementar, Hornquist (1990) conceptualiza a QV como a satisfagao
global das necessidades percebidas em diferentes areas: fisica, social e psicoldgica, enquanto
Pelicioni (1998) acrescenta determinantes sociais, bioldgicos, comportamentais, materiais e
estruturais. Atualmente, a literatura reconhece que a QV pode ser analisada numa perspetiva
global ou em dominios especificos, desde que estes sejam integrados numa abordagem
holistica (Fleck, 2000; Testa & Simonson, 1996).

No campo metodologico, a avaliacdo da QV tem evoluido através da criagdo e
validagdo de instrumentos de medida. Estes podem ser genéricos, permitindo comparacdes
entre diferentes populacdes e contextos, ou especificos, direcionados a determinadas
patologias ou condigdes clinicas (Aguiar et al., 2008; Shumaker et al., 1995). Entre os
instrumentos mais utilizados destacam-se: (i) Short Form Health Survey (SF-36 ¢ SF-36v2),
amplamente aplicado em diferentes contextos clinicos e populacionais, incluindo a satde
ocupacional; (i) WHOQOL-100 e WHOQOL-BREF, desenvolvidos pela OMS, abrangendo
dominios fisico, psicologico, relagdes sociais, ambiente e espiritualidade (The WHOQOL
Group, 1998; Fleck, 2000); e (iii) EuroQoL (EQ-5D), WHO-5 Well-Being Index e
Nottingham Health Profile (NHP), estes instrumentos avaliam dimensdes especificas de
saude e bem-estar.

De acordo com a literatura recente, a Qualidade de Vida Relacionada com a Saude
(QVRS) surge como uma vertente especifica do conceito mais amplo, restringindo-se a
aspetos ligados ao estado de satde e ao impacto de doengas e tratamentos sobre o bem-estar
(Guyatt et al., 2017; Karimi & Brazier, 2016). Esta abordagem, ao excluir variaveis ndo
diretamente relacionadas com a saude (rendimento econdémico ou lazer), tem permitido
analises mais precisas em estudos clinicos e de saude publica.

Em sintese, a QV constitui um constructo dinamico e culturalmente dependente, que
reflete a perce¢do subjetiva do individuo sobre o seu bem-estar global. A utilizagdo de
instrumentos validados, como o SF-36v2 e 0 WHOQOL-BREF, tem possibilitado a sua
operacionalizacdo em diferentes contextos, consolidando-se como uma medida essencial
para a investigacao em saude e para a defini¢ao de politicas publicas de promog¢ao do bem-
estar e prevencao da doenca.

O SF-36v2 Health Survey ¢ um dos instrumentos genéricos mais utilizados a nivel

internacional para avaliar o estado de saude fisico e mental em adultos. Composto por 36
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itens, organiza-se em oito dimensdes que podem ser resumidas em dois componentes
principais: Componente Fisico e Componente Mental. Trata-se de um questionario validado
em mais de 45 paises, sendo aplicado em populacdes gerais e clinicas, bem como em
contextos de investigagdo e de avaliagdo de politicas de saude (Ware & Gandek, 1998;
Maruish, 2011).

Em Portugal, a adaptacdo cultural e linguistica foi conduzida por Ferreira (2000), que
demonstrou a sua fiabilidade e validade na populagao portuguesa. Posteriormente, Severo et
al. (2006) avaliaram as propriedades psicométricas do SF-36v2 numa amostra representativa
de adultos, confirmando bons niveis de consisténcia interna (oo de Cronbach entre 0,82 e
0,87) e correlagdes robustas entre os componentes fisico e mental e os respetivos dominios.

Estudos internacionais tém refor¢cado a utilidade do SF-36v2 para identificar
desigualdades em satide. Por exemplo, Pereira et al. (2010) verificaram diferengas
consistentes entre grupos raciais nos EUA, com os afro-americanos a apresentarem piores
resultados em vérios dominios de satude, evidenciando o potencial do instrumento para captar
disparidades sociais e étnicas.

Adicionalmente, o SF-36v2 tem sido amplamente utilizado em estudos que exploram
a relacdo entre atividade fisica e Qualidade de Vida Relacionada com a Saude (QVRS).
Juraki¢ et al. (2010) identificaram correlagdes positivas entre atividade fisica de lazer e
dimensdes como vitalidade e saude mental, resultados corroborados por investigagdes mais
recentes que reforcam a ligacdo entre estilos de vida ativos, bem-estar fisico e saude
psicoldgica (Bize et al., 2007; Vagetti et al., 2014; Mielke et al., 2022).

Diversos estudos tém recorrido ao SF-36v2 como instrumento de avaliacdo da
qualidade de vida em adultos, tanto em populagdes gerais como em grupos especificos. A
literatura evidencia a sua validade transcultural, aplicabilidade em diferentes contextos
clinicos e ocupacionais, bem como a sua sensibilidade para detetar desigualdades em satide
e a influéncia de estilos de vida na percecao de bem-estar. Particular destaque merece a sua
utilizacdo em profissionais de policia, cuja atividade laboral se associa a elevados niveis de
stress ocupacional e risco cardiovascular, tornando pertinente a analise da relagdo entre saude
fisica, satide mental e qualidade de vida (Hartley et al., 2012; Pina, 2012; Violanti et al.,
2019; Faria et al., 2021).

Em sintese, o0 SF-36v2 consolidou-se como uma ferramenta valida, fiavel e sensivel
para avaliar o impacto de fatores sociodemogréficos, estilos de vida e condi¢des de satde na

qualidade de vida, sendo particularmente Gtil em estudos populacionais e ocupacionais. A
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Tabela 2, sintetiza alguns dos principais artigos publicados que utilizaram o SF-36v2 em
adultos.

Tabela 2. Artigos publicados que utilizaram o SF-36v2 em adultos.

Autores (Ano) Amostra Contexto/ Objetivo Principais Resultados
N =930 linguistica do SF-36 diferencas significativas em
(Portugal) dimensdes de salide durante a
gravidez
Hartley et al. (2012) | Policias Avaliar QV e risco Elevados niveis de stress, fadiga e
N = 2818 cardiovascular em risco cardiovascular; scores mais
(EUA) policias baixos de QV em comparag¢do com

populacéo geral.

Faria et al. (2024) Policias AF e QVRS em policias | AF ligada a melhor QV
N =303 fisica/mental e menor RC
(Portugal)

Legenda: QV, qualidade de vida; QVRS, Qualidade de vida relacionada com a saude; RC, Risco Cardiovascular

Metodologia

Desenho do estudo

Estudo observacional de desenho transversal.

Amostra

Participaram no estudo 109 policias, sendo 21 do sexo feminino (idade, 50,24 + 6,11
anos; altura, 1,64 £ 0,04 m; peso, 74,57 = 10,47 kg) e 88 do sexo masculino (idade, 47,13 +
7,57 anos; altura, 1,75 £ 0,01 m; peso, 86,94 + 11,73 kg). A caracterizagdao dos participantes

¢ apresentada na Tabela 3.
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Tabela 3. Caracterizacdo da amostra.
n (%)

Idade
30a39anos 18 (16,5)
40 a 49 anos 36 (33,0)
50 a 59 anos 55 (50,5)
Sexo
Masculino 88 (80,7)
Feminino 21 (19,3)
Carreira
Oficial 9 (8,3)
Chefe 8(7,3)
Agente 92 (84,4)
Funcbes
Interior (apoio operacional) 53 (48,6)
Exterior (operacional) 56 (51,4)
Local onde exerce funcGes
Aeroporto (DSACF) 4 (3,7)
Comando 29 (26,6)
Diviséo Policial de Camara de Lobos 33 (30,3)
Divisdo Policial do Funchal 18 (16,5)
Diviséo Policial de Machico 25 (22,9)

Foram contactados 742 policias do Comando Regional da Madeira e, apds a
apresentacdo do projeto e convite para participar voluntariamente no estudo, foram
registados 109 participantes (nivel de confianga 95%, z=1,96; margem de erro a 95%, ~ 8,7

pontos percentuais).

Procedimento e Instrumentos

Avaliacdo antropométrica

Foram registados os dados relativos as caracteristicas avaliadas:

e  Estatura - A medicao da estatura foi efetuada numa superficie plana, recorrendo a um
antropometro vertical portatil (SECA 213, SECA GmbH & Co. KG, Hamburgo, Alemanha).
Os participantes encontravam-se em posi¢ao ortostatica, com os pés juntos, calcanhares
encostados a parede, tronco ereto, olhar orientado para a frente, ombros relaxados e membros

superiores naturalmente estendidos ao longo do corpo. Esta padronizagdo segue as
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recomendacdes de Lohman et al. (1988), garantindo a fiabilidade e a reprodutibilidade da

medicao.

e  Peso - O peso corporal dos participantes foi avaliado em posi¢do antropométrica,
descalgos e utilizando roupas leves. O registo foi efetuado em quilogramas, com precisdo
decimal. Para a medicdo recorreu-se a uma balanca mecénica de coluna (Seca 761, Vogel &
Halke, Hamburgo, Alemanha), equipamento frequentemente utilizado em estudos clinicos e

populacionais, com capacidade de leitura em incrementos de 500 g (Seca, 2006).

e  Circunferéncia da cintura - A medigdo do perimetro da cintura foi realizada com os
participantes em posicdo ortostatica, membros superiores relaxados ao longo do corpo e
abdomen descontraido. Ap6s a fase de expiracdo normal, o valor em centimetros foi
registado na zona de menor circunferéncia entre o bordo inferior da grelha costal e a crista
iliaca, utilizando uma fita antropométrica flexivel inelastica (Seca 201, Seca GmbH & Co.

KG, Hamburgo, Alemanha).

Avaliacdo da pressao arterial

A pressao arterial (PA) foi medida por avaliadores devidamente treinados, utilizando
um dispositivo automatico validado para uso clinico (Omron M2, Omron Healthcare Co.
Ltd., Kyoto, Japao), com bragadeiras ajustadas ao perimetro braquial de cada participante.
Antes da avaliagdo, foram explicados o procedimento e confirmadas as condigdes prévias:
jejum, auséncia de consumo de alcool, cafeina ou nicotina nos 30 minutos anteriores, bem
como a ndo realizacdo de exercicio fisico vigoroso nas 12 horas precedentes. Os
participantes permaneceram sentados durante cerca de 10 minutos, em ambiente calmo, com

o brago direito apoiado a nivel do coragdo, garantindo condi¢gdes adequadas de repouso.

Avaliacdo dos pardmetros bioquimicos

A colheita de sangue foi efetuada por técnicos devidamente credenciados, seguindo
procedimentos padronizados. Todas as amostras foram processadas e analisadas no mesmo
laboratério de anélises clinicas certificado, assegurando a uniformidade metodoldgica e a
rastreabilidade dos resultados. Para garantir a fiabilidade analitica, o laboratério seguia
rotinas de controlo interno de qualidade e participava em programas externos de avaliagao,
em conformidade com normas internacionais de acreditacdo laboratorial (CLSI, 2014;

WHO, 2011; ISO, 2012). Apds um jejum de 12 horas, sem ingestao de bebidas alcodlicas ou

10



Sindrome Metabdlica, Risco Cardiovascular e Qualidade de Vida dos Policias da Madeira

pratica de exercicio fisico nas 24 horas anteriores, foram recolhidos aproximadamente 10 ml
de sangue por pun¢ao venosa na fossa antecubital, especificamente na veia cefalica mediana.
As amostras foram armazenadas em tubos secos para posterior determinagao bioquimica dos
seguintes parametros: colesterol total (CT), lipoproteina de alta densidade (HDL-c),
triglicéridos (TG), lipoproteina de baixa densidade (LDL-c) e glicemia.

As concentragdes plasmaticas de glicemia e os niveis séricos de CT, HDL-c e TG
foram obtidos através do método colorimétrico-enzimatico descrito por Bergmeyer (1974).
A determinacdo dos triglicéridos foi realizada por fotometria, apds reagdo enzimatica
andloga a usada para o CT. Os valores de LDL-c foram estimados aplicando a féormula de

Friedewald: LDL = CT — (HDL + TG/S) (Friedewald et al., 1972).

Avaliacdo do risco de sindrome metabdlica

O diagnostico de SM, enquanto fator de risco para o desenvolvimento de doengas
cardiovasculares (DCV), foi estabelecido de acordo com a definicdo e valores de corte
propostos pelo National Cholesterol Education Program — Adult Treatment Panel III
(NCEP-ATP III, 2004). Esta definicao foi selecionada por ser considerada conceitualmente
mais robusta (Dias et al., 2007), sendo o diagndstico confirmado sempre que se verificam
trés ou mais dos seguintes critérios:

e Obesidade central: perimetro da cintura > 102 cm nos homens e > 88 cm nas
mulheres.

e Hipertrigliceridemia: triglicéridos > 150 mg/dl.

e Baixos niveis de HDL-c: <40 mg/dl nos homens e < 50 mg/dl nas mulheres.

e Hipertensao arterial: pressdo arterial > 130/85 mmHg e/ou uso de farmacos anti-
hipertensores.

e (licemia em jejum elevada: > 100 mg/dl.

Avaliacdo do risco de Framingham

A estimativa da probabilidade de ocorréncia de um evento cardiovascular a 10 anos
foi realizada com base no Risco de Framingham. O calculo resultou da soma das pontuagdes
atribuidas a cada um dos indicadores avaliados: idade, colesterol total (CT), colesterol HDL-
¢, pressao arterial sistdlica e diastdlica, presenca de diabetes e habito tabagico, conforme os

critérios apresentados de acordo com o modelo consolidado por Wilson et al. (1998) (Anexo

0.
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Avaliacdo da Qualidade de Vida

O SF-36v2 Health Survey (anexo II) ¢ um dos instrumentos genéricos mais
amplamente utilizados para avaliar a qualidade de vida relacionada com a satide (QVRS),
partindo da percegdo que os individuos tém sobre o seu proprio estado de satide e bem-estar.
Trata-se de uma medida multidimensional, que pode ser aplicada em diferentes contextos,
desde a avaliagdo de populacdes gerais até a analise de politicas de saude, estudos clinicos
ou investigagdes com enfoque econdémico (Ware & Gandek, 1998; Maruish, 2011).

No ambito clinico, o SF-36v2 permite identificar o impacto da doenca e dos
tratamentos sobre a QV, servindo como ferramenta de apoio a decisdo terapéutica e a gestdo
de recursos limitados. A sua aplicagdo possibilita também a monitorizagao da evolucao de
doentes ¢ a comparagao de resultados entre diferentes intervengdes (Coons et al., 2000; Pucci
et al., 2012). J4 no dominio econdmico, o questiondrio tem sido utilizado em estudos de
custo-beneficio, particularmente através dos Quality Adjusted Life Years (QALYs), indicador
que expressa o ganho em anos de vida ajustados pela qualidade de satide ap6s uma
intervengdo preventiva ou terapéutica (Drummond et al., 2015; Ferreira, 2003).

O questionario integra 36 itens, distribuidos por oito dimensdes que cobrem as areas
mais relevantes do estado de saude: fun¢do fisica, desempenho fisico, dor corporal, satde
geral, vitalidade, funcdo social, desempenho emocional e satide mental (Ware & Sherbourne,
1992). Estas dimensdes podem ser agrupadas em dois componentes sumarios: Componente
Fisico e Componente Mental, permitindo uma analise integrada e comparativa (Severo et al.,
2006).

Em Portugal, a adaptacdo cultural e linguistica do SF-36 foi realizada por Ferreira
(2000), assegurando a validade e fiabilidade do instrumento na populacdo portuguesa. A
versdo 2 (SF-36v2) introduziu melhorias psicométricas, nomeadamente a ampliagdo do
numero de opg¢des de resposta em determinados itens (de duas para cinco alternativas),
aumentando a sua sensibilidade para captar variacdes no estado de saude (Ferreira, 2000;
Maruish, 2011).

O SF-36v2 ¢ hoje considerado o questionario de avaliagdo da QV mais estudado e
publicado em revistas cientificas internacionais (Coons et al., 2000), distinguindo-se pela
sua credibilidade e pela capacidade de avaliar, de forma abrangente, o impacto da saude ou
da doenga na funcionalidade e na vida diaria dos individuos. Na Tabela 4 & possivel

verificarmos as dimensdes deste instrumento. Nesta tabela estd também representado o

12



Sindrome Metabdlica, Risco Cardiovascular e Qualidade de Vida dos Policias da Madeira

numero de perguntas que constituem cada conceito, assim como a respetiva precisdo da

medicao.

Tabela 4. Escala do SF-36v2 (Adaptado de Ferreira, 2000, p.21).

Funcao fisica Mede a capacidade para realizar atividades fisicas 10 (34, 3b, 3c, 3d, 3e,
(ex.: andar, subir escadas, carregar objetos). 3f, 39, 3h, 3i, 3j)
Desempenho fisico Avalia limitacdes nas atividades diarias e laborais 4 (4a, 4b, 4c, 4d)

decorrentes de problemas fisicos.
Dor corporal Quantifica a intensidade da dor e o impacto destano 2 (7 e 8)

desempenho diério.

Saude geral Reflete a percecdo global do estado de salde e 5(1, 11a, 11b, 11c,
expectativas de evolucéo. 11d)

Vitalidade Analisa niveis de energia, fadiga e bem-estar fisico 4 (9a, 9e, 9g, 9i)
geral.

Funcéo social Avalia o impacto da saide ou da doenga nas 2 (6e10)

atividades sociais e relacionais.

Desempenho Mede limitacGes nas atividades devido a problemas 3 (5a, 5b, 5c¢)
emocional emocionais.
Saude mental Avalia sintomas de ansiedade, depressao, bem-estar 5 (9b, 9c, 9d, 9f, 9h

psicoldgico e controlo emocional.
MS Mudanca de satide * 1(2)

* Nao é considerado uma dimenséao de salde

No SF-36v2, a questdo relativa a mudanga de satide ndo integra nenhuma das oito
dimensdes principais, funcionando como um item independente que avalia a percecdo
subjetiva de alteracdo do estado de saiide ao longo do ultimo ano. Assim, a resposta dos
participantes fornece uma apreciagdo comparativa entre o estado atual e o reportado
anteriormente, refletindo uma dimensao temporal da percegao de saude (Ribeiro, 2005; Ware
et al., 2000).

As oito dimensdes do questionario podem ser agrupadas em dois componentes
sumarios: (i) Componente Fisico (Physical Component Summary, PCS), que integra a fungéo
fisica, o desempenho fisico, a dor corporal e a saude geral; e (ii) Componente Mental (Mental
Component Summary, MCS), que integra a vitalidade, o desempenho emocional, a salde
mental e o funcionamento social (Ware & Sherbourne, 1992).

13
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A Funcdo Fisica (10 itens) avalia as limitagdes em atividades do dia a dia que variam
em intensidade, desde tarefas basicas como vestir-se ou tomar banho até atividades mais
exigentes como correr, carregar pesos ou praticar desporto. Valores elevados indicam
auséncia de limitagdes, enquanto valores baixos revelam restrigdes significativas na
realizacdo de atividades fisicas (Ware & Sherbourne, 1992; Maruish, 2011).

O Desempenho Fisico (4 itens) mede as dificuldades em atividades quotidianas e
profissionais atribuidas a problemas de saude fisica, refletindo a necessidade de reduzir
tarefas, alterar ritmos de trabalho ou limitar responsabilidades. PontuacGes elevadas indicam
auséncia de restricbes, ao passo que pontuagdes baixas refletem impacto negativo da saude
fisica no desempenho funcional (Ferreira, 2000; Ware et al., 2000).

A Dor Corporal (2 itens) analisa a intensidade da dor e a sua interferéncia no
desempenho diario, quer no trabalho doméstico quer no profissional. Valores altos
correspondem a dor inexistente ou pouco limitativa, enquanto valores baixos refletem dor
intensa e incapacitante (Ware et al., 2000; Jenkinson et al., 1997).

O Funcionamento Social (2 itens) avalia a quantidade e a qualidade das atividades
sociais, considerando a influéncia de problemas fisicos ou emocionais. Pontuac@es elevadas
significam preservagdo da vida social, enquanto valores baixos revelam forte impacto da
salde nas relacdes sociais (Ferreira, 2000; Ciconelli et al., 1999).

A Saude Mental (5 itens) contempla ansiedade, depressédo, controlo emocional e bem-
estar psicolégico. Valores altos refletem equilibrio emocional, tranquilidade e satisfacdo
com a vida; valores baixos associam-se a sintomas depressivos e ansiedade persistente (Ware
& Sherbourne, 1992; Severo et al., 2006).

A Saude em Geral (5 itens) capta a percecdo global da saude atual, resisténcia a
doencas e expectativas de evolucdo futura. PontuacOes altas representam uma percecao
positiva e otimista da saude, enquanto valores baixos indicam visdo negativa e deterioracao
percebida (Ware et al., 2000; Kontodimopoulos et al., 2007).

A Vitalidade (4 itens) mede energia e fadiga, distinguindo entre estados de vigor e
exaustdo. Valores elevados refletem energia e motivacdo, enquanto valores baixos indicam
cansaco frequente e falta de disposicao (Ware et al., 2000; Alonso et al., 1995).

Por fim, o Desempenho Emocional (3 itens) avalia limitagdes no trabalho e nas
tarefas quotidianas resultantes de problemas emocionais, como ansiedade ou depressao.
Valores elevados traduzem auséncia de limitacGes, enquanto valores baixos refletem
impacto relevante da saide mental na produtividade e vida diaria (Ware & Sherbourne,

1992). Estudos em populagbes portuguesas, como o de Ferreira e Santana (2003),
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demonstraram que o componente fisico € particularmente sensivel a variaveis
sociodemogréficas, incluindo idade, sexo, escolaridade, profissdo e estado civil. J& o
componente mental revelou menor variacdo em funcdo destas caracteristicas, refletindo
maior estabilidade perante determinantes externos.

Algumas dimensBes, como a vitalidade e a saude geral, apresentam uma natureza
hibrida, influenciando simultaneamente o0s dois componentes. Isso evidencia a
complexidade conceptual do instrumento e reforca a necessidade de interpretacdes
integradas dos resultados (Severo et al., 2006).

Os resultados obtidos em cada dimensdo séo transformados numa escala continua de
0 a 100, na qual valores mais elevados correspondem a melhor percecdo do estado de salde.
Esta métrica padronizada permite comparagdes entre individuos, grupos populacionais e
contextos clinicos, sendo fundamental para estudos longitudinais e para a monitorizacao de
programas de saude publica (Maruish, 2011; Kontodimopoulos et al., 2007; Severo et al.,
2006).

Analise estatistica

Na anélise dos dados recorreu-se & estatistica descritiva, incluindo medidas de
tendéncia central (média), de dispersao (desvio padréo) e representacdo grafica. Para avaliar
qual o sexo (feminino vs. masculino) e qual a fungéo (interior vs. exterior) que apresenta
maiores scores nas avaliagdes antropométricas, pressdo arterial, pardmetros bioquimicos
sanguineos, risco de Framingham a 10 anos e nas dimensdes da qualidade de vida, recorreu-
se ao teste ndo paramétrico de Wilcoxon-Mann-Whitney. Em complemento, para avaliar se
a incidéncia do risco de sindrome metabdlica e risco de Framingham depende do sexo e da
funcdo dos policiais, recorreu-se ao teste de Qui-Quadrado de independéncia. Todas as
analises foram efetuadas com o software JASP (JASP 0.18.3 (Apple Silicon), University of
Amsterdam, Amsterdam, The Netherlands) (JASP Team, 2024), e considerou-se um nivel

de significancia o = 0,05.
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Resultados

Os policias do sexo masculino sdo significativamente mais altos e mais pesados (p <
0,001) e apresentam scores no risco de Framingham a 10 anos e nas dimensdes dor corporal
e saude em geral significativamente mais elevados que as policias do sexo feminino. Em
complemento, observou-se que a incidéncia de habito tabagico e risco de Framingham
depende do sexo, sendo 0 numero de casos maior no sexo masculino. Os resultados séo

apresentados na Tabela 5 e graficamente nas Figuras 2 e 3.

Risco Framingham

100 a4
80
60 38,37
40
0
Feminino Masculino

mBaixo Moderado mAlto

Figura 2. Risco de eventos cardiovasculares em 10 anos.

Avaliagdo das dimensdes da Qualidade de Vida (SF36v2)
20 40 60 80 100

=1

Fungio fisica
Desempenho fisico
Dor corporal

Saide em geral

Vitalidade
Fungéo social

Desempenho emocional

Satde mental
Feminino mMasculino

Figura 3. Avaliacdo das dimensdes da Qualidade de Vida.
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Tabela 5. Atributos antropométricos, pressao arterial, parametros bioquimicos sanguineos,
risco de sindrome metabdlica e Framingham, e qualidade de vida dos policias do sexo

feminino e do sexo masculino.

F(?]”;'g'{])o I\/I(zs;:uf:ér;o (n-I;Otlﬂg) Estatistica gl Valor-p
Avaliacdo antropométrica
Altura @ (m) 1,64+0,04 1,75£0,12 1,73+0,12 117,500 <0,001
Peso @ (kg) 74,57+10,47 86,94+11,73 84,56+12,46 392,500 <0,001
Perimetro da cintura @ (cm) 90,19+10,89 95,78+9,30  94,71+9,83 713,500 0,106
indice de massa corporal 2 (kg/m?) 27,67+4,01 29,34+12,16 29,02+11,07 904,000 0,881
Avaliacéo da pressdo arterial
Pressao arterial sistolica ® (mmHg) 124,86+16,45 130,24+16,70 129.20+16.71 782,500 0,278
Pressdo arterial diastolica @ (mmHg) 84,48+12,36  83,17+8,66  83.4249.43 915,000 0,948
Avaliacéo dos parametros bioquimicos sanguineos
Glicose @ (mg/dl) 91,52+13,66 95,49+17,98 94.73+17.25 746,500 0,174
Colesterol HDL 2 (mg/dl) 59,19+20,76 50,72+14,60 52.35+16.21 1125,000 0,123
Colesterol LDL 2 (mg/dI) 106,67+35,63 109,30+35,88 108.79+35.68 859,000 0,620
Colesterol Total @ (mg/dl) 189,10+37,53 183,08+38,73 184.24+38.40 1016,500 0,480
Triglicérido # (mg/dl) 120,67+43,82 133,744+80,93 131.22+75.22 915,000 0,948
Avaliacéo do risco (sindrome metabdlica e Framingham)
. Sim  0(0,0) 19 (21,59) 19 (17,43)
Fuma Nio 21(1000) 69 (7841) 90(8257) ot 1 0019
. . Sim  2(9,52) 3(341) 5 (4,59)
Diabetes Nio 19(9048)  85(9650) 104 (9541) 448 1 0229
. A ¢ Sim  2(9,52) 15 (17,04) 17 (15,60)
Hipertensao Nio 10(90.48) 73 (82.96) 92 (8440) /2% 1 0398
. - Verdadeiro 6 (28,57) 25 (28,41) 31 (28,44) .
Sindrome metabdlico © Falso 15 (71,43) 63 (71.59) 78 (71.56) 2,195x10“ 1 0,988
Alto  1(4,76) 21 (23,86) 22 (20,18)
Risco de Framingham ¢ Moderado 3 (14,29) 32 (36,37) 35 (32,11) 11,665 1 0,003
Baixo 17 (80,95) 35 (39,77) 52 (47,71)
Risco de Framingham — 10 anos ? (%) 5,24+4,61 12,35+7,55 10.98+7.60 348,000 <0,001
Avaliagdo da qualidade de vida
Funcdo fisica * (%) 81,19+20,49 87,16+20,10 86.01+20.22 682,500 0,053
Desempenho fisico 2 (%) 80,36+£17,49 79,76+22,86 79.87+21.86 868,500 0,666
Dor corporal 2 (%) 57,14+23,28 71,05+24,75 68.37+24.98 606,000 0,013
Salde em geral 2 (%) 54,62+15,23 66,92+20,08 64.55+19.79 590,500 0,010
Vitalidade ? (3%) 62,20+15,37 58,24420,40 59.00+19.53 1052,500 0,323
Funcdo social @ (%) 75,60+19,15 76,14+22,56 76.03+21.86 867,500 0,660
Desempenho emocional 2 (%) 83,73+14,55 79,26+23,67 80.12+22.22 952,000 0,826
Salde mental @ (%) 75,71£13,81 74,26+19,05 74.54+18.11 904,500 0,883

Legenda: ¢, média = desvio padrdo e resultados do teste Mann-Whitney (estatistica do teste e valor-p); ®, n (%)
e resultados do teste Qui-Quadrado (estatistica do teste, graus de liberdade e valor-p).

No entanto, as analises inferenciais ndo permitiram observar, nas variaveis em estudo,

diferengas significativas entre as policias que desempenham func¢des no interior em

comparagdo com as que desempenham fungdes no exterior. Em complemento, observou-se
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que as variaveis em estudo ndo dependem da funcdo das policias. Os resultados s&o
apresentados na Tabela 6.

Tabela 6. Atributos antropométricos, pressdo arterial, pardmetros bioquimicos sanguineos,
risco de sindrome metabdlica e Framingham, e qualidade de vida dos policias do sexo

feminino que desempenham funcgdes no interior e exterior das instalacdes.

Interior

Exterior

(n = 18) (n=3) Estatistica Valor-p
Avaliacéo antropométrica
Altura @ (m) 164.11+4.04 165.33+4.51 33.500 0.542
Peso ? (kg) 74.56+11.12 74.6746.81 26.000 0.960
Perimetro da cintura @ (cm) 90.28+11.26 89.67+10.41 24.000 0.801
indice de massa corporal 2 (kg/m?) 27.71+4.17 27.43+3.68 23.000 0.740
Avaliacdo da pressao arterial
Pressdo arterial sistélica # (mmHg) 122.94+14.79  136.331+24.85 32.500 0.615
Pressdo arterial diastélica ® (mmHg) 83.2249.89 92.00£24.43 31.000 0.724
Avaliacéo dos parametros bioquimicos sanguineos
Glicose @ (mg/dl) 91.72+14.09 90.33+13.32 25.000 0.880
Colesterol HDL @ (mg/dl) 59.72+21.50 56.00+19.00 25.000 0.880
Colesterol LDL 2 (mg/dl) 102.56+35.59  131.33+29.37 42.000 0.145
Colesterol Total @ (mg/dI) 184.50+37.96  216.67+22.50 39.000 0.262
Triglicérido @ (mg/dl) 116.50+45.75  145.67+17.79 45.000 0.079
Avaliacéo do risco (sindrome metabdlica e Framingham)
Sim 0(0,0) 0 (0,0
Fuma Nio 18 (85,71) 3 (14,29) ;
. b Sim 2 (11,11) 0(0,0)
Diabetes Nio 16 (88,89) 3(100,0) 0,368 0,544
. < b Sim 1 (5,56) 1(33,33)
Hipertensao Nio 17 (94.44) 2 (66.67) 2,303 0,129
. b Verdadeiro 5 (27,78) 1(33,33)
Sindrome metabolico Falso 13 (72.22) 2 (66.67) 0,039 0,844
Alto 1 (5,56) 0(0,0)
Risco Framingham ® Moderado 2 (11,11) 1(33,33) 1,144 0,564
Baixo 15 (83,33) 2 (66,67)
Risco Framingham — 10 anos ? (%) 5.17+4.74 5.67+4.62 28.000 0.959
Avaliagdo da qualidade de vida
Funcdo fisica * (%) 78.89+21.25 95.00+5.00 40.000 0.204
Desempenho fisico 2 (%) 79.17£18.19 87.50£12.50 34.000 0.508
Dor corporal # (%) 54.56+24.09 72.67+8.08 41.000 0.163
Saude em geral 2 (%) 54.50+15.67 55.33+15.28 28.500 0.920
Vitalidade @ (%%) 63.19+13.54 56.25+27.24 26.500 1.000
Funcdo social 2 (%) 77.08+£18.32 66.67+26.02 19.500 0.471
Desempenho emocional 2 (%) 84.26+14.54 80.56+17.35 21.500 0.604
Salde mental 2 (%) 77.50+£12.04 65.00+£21.79 18.500 0.416

Legenda: ¢, média + desvio padrdo e resultados do teste Mann-Whitney (estatistica do teste e valor-p); ®, n
(%) e resultados do teste Qui-Quadrado (estatistica do teste, graus de liberdade e valor-p).
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Os policias do sexo masculino que desempenham funcbes no interior apresentam
scores no risco de Framingham a 10 anos significativamente superiores (p < 0,05). Os

resultados sao apresentados na Tabela 7.

Tabela 7. Atributos antropométricos, pressdo arterial, pardmetros bioquimicos sanguineos,

risco de sindrome metabdlica e Framingham, e qualidade de vida dos policias do sexo

masculino que desempenham funcgdes no interior e exterior das instalacGes.

(I:tizré%r) (Enxt:(egg)r Estatistica Valor-p
Avaliagdo antropométrica
Altura 2 (m) 177,17+6,41 173,25+14,19 732,500 0,097
Peso 2 (kg) 88,42+14,39 85,9619,61 801,000 0,282
Perimetro da cintura @ (cm) 97,31+10,52 94,77+8,35 794,000 0,256
indice de massa corporal 2 (kg/m?) 28,17+4,18 30,12+15,31 919,500 0,949
Avaliagdo da presséo arterial
Pressdo arterial sistélica # (mmHg) 132,91+18,40  128,47+15,40 802,000 0,286
Pressdo arterial diastélica ® (mmHg) 83,49+10,70 82,96+7,10 877,000 0,670
Avaliacéo dos parametros bioquimicos sanguineos
Glicose @ (mg/dl) 93,54+10,81 96,77+21,45 909,000 0,878
Colesterol HDL @ (mg/dl) 52,54+19,19 49,51+10,60 880,000 0,688
Colesterol LDL 2 (mg/dI) 113,34+34,92  106,62+36,58 803,000 0,290
Colesterol Total @ (mg/dI) 190,51+35,10  178,17+40,53 713,500 0,069
Triglicérido # (mg/dl) 136,63+96,11  131,83+70,05 945,000 0,885
Avaliagdo do risco (sindrome metabolica e Framingham)
b Sim 9 (25,71) 10 (18,87)
Fuma Nio 26 (74,29) 43 (81,13) 0.584 0.445
. b Sim 2 (5,71) 1(1,89)
Diabetes Nio 33 (94.29) 52 (98.11) 0,938 0,333
. b Sim 7 (20,0) 8 (15,09)
Hipertensao N0 28 (80,0) 45 (84,91) 0,359 0,549
. b Verdadeiro 11 (31,43) 14 (26,41)
Sindrome metabdlico Falso 24 (68,57) 39 (73.59) 0,261 0,610
Alto 12 (34,29) 9 (16,98)
Risco Framingham ° Moderado 11 (31,42) 20 (37,74) 3,731 0,155
Baixo 12 (34,29) 24 (45,28)
Risco Framingham — 10 anos ? (%) 14,43+8.15 10,98+6.86 693,500 0,045
Avalia¢do da qualidade de vida
Funcdo fisica # (%) 86,86+18,83 87,36+21,07 969,000 0,710
Desempenho fisico 2 (%) 83,39+23,38 77,36122,41 748,500 0,119
Dor corporal # (%) 72,49+23,63 70,09+25,64 895,500 0,784
Saude em geral 2 (%) 69,60+19,22 65,14+20,62 804,000 0,294
Vitalidade 2 (3%) 57,68+20,90 58,61+20,26 937,000 0,938
Funcdo social 2 (%) 78,57+23,60 74,53+£21,92 805,500 0,290
Desempenho emacional ? (%) 80,24+22,96 78,62+24,32 894,500 0,772
Saude mental @ (%) 74,57+19,57 74,06+18,89 896,500 0,794

Legenda: ¢, média + desvio padrdo e resultados do teste Mann-Whitney (estatistica do teste e valor-p); ®, n
(%) e resultados do teste Qui-Quadrado (estatistica do teste, graus de liberdade e valor-p).
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Discussao

O presente estudo revelou uma prevaléncia de SM de 28,4% entre os policias da
Regido Autonoma da Madeira. Este valor é consistente com o reportado em investigacoes
internacionais com policias, ainda que com variagGes contextuais. Thayyil et al. (2012)
observaram 16,8% de SM em policias indianos, enquanto Yates et al. (2021) relataram 20%
em funcBes operacionais (exterior) e 13,6% em funces ndo operacionais (interior das
instalages) em policias britanicos. Estudos realizados em contextos norte-americanos
reportam prevaléncias superiores, i.e., Hartley et al. (2011) identificaram uma prevaléncia
de sindrome metabdlica de 26,7% em policias, face a 18,7% na populacdo empregada.
Outros estudos envolvendo policias reportam valores entre 26% e 33% (Garbarino &
Magnavita, 2015), pelo que os resultados do presente estudo se enquadram nesse intervalo.

A auséncia de diferengas estatisticamente significativas entre sexos contrasta com a
maioria da literatura, onde os homens tendem a apresentar prevaléncias mais elevadas
(Violanti et al., 2019). Esta discrepancia pode dever-se ao tamanho reduzido da amostra
feminina, mas também a possivel homogeneidade nas condi¢6es laborais da PSP na Madeira,
que podera atenuar diferencas de género.

No que se refere ao Risco de Framingham, os resultados mostraram que 47,7% dos
policias apresentaram risco baixo, 32,1% risco moderado e 20,2% risco elevado de
desenvolver eventos cardiovasculares nos proximos 10 anos. Este valor é ligeiramente
superior ao reportado por Strauss et al. (2021) em policias alemdes (9,6%) e
substancialmente superior & média nacional portuguesa, onde o risco elevado situou-se em
5,1% (Gaio et al., 2020), o que evidencia a particular vulnerabilidade cardiovascular dos
profissionais da PSP na Madeira. Contudo, esta discrepancia podera dever-se, em parte, as
diferengas metodoldgicas entre os modelos, uma vez que o algoritmo SCORE avalia apenas
risco fatal, e o risco de Framingham integra eventos fatais e néo fatais.

A discrepéncia reforca a ideia de que a profissdo policial constitui um grupo
ocupacional de risco cardiovascular acrescido, resultado de fatores como stress crénico,
turnos irregulares, privacdo do sono e exposicao a ambientes de elevada exigéncia (Violanti
et al., 2019). A maior prevaléncia de risco elevado entre os homens esta de acordo com
evidéncia prévia (Kang et al., 2018) e, neste estudo, parece ser explicada sobretudo pelo
tabagismo, presente em 21,6% dos homens e ausente entre as mulheres, bem como pelo peso

atribuido ao sexo masculino no algoritmo de célculo.
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A analise segundo a funcdo desempenhada revelou que os policias que trabalham no
interior das instalacdes policiais (apoio operacional) apresentaram risco de Framingham
significativamente mais elevado do que os seus colegas em funcdes de exterior (servico
operacional). Esta verificacdo estd em consonancia com literatura que associa 0
sedentarismo ocupacional e a menor atividade fisica laboral ao aumento do risco
cardiovascular (Faria et al., 2024). Para além disso, estudos prévios sugerem que os policias
com funcbes predominantemente administrativas apresentam maior risco de obesidade
abdominal e dislipidemia quando comparados aos que exercem funcdes operacionais (Straus
et al., 2021; Yates et al., 2021). Assim, a natureza sedentaria das funcfes administrativas
(apoio operacional) pode ser interpretada como um fator agravante do risco cardiovascular,
o0 que reforca a pertinéncia de estratégias institucionais de promocdo da atividade fisica.

No dominio da QV, os homens reportaram menos dor corporal e melhor satde geral
quando comparados as mulheres. Estes resultados alinham-se com investigacGes que
mostram que o sexo feminino tende a apresentar piores indices de QV, particularmente em
dominios de saude fisica e dor (Garbarino & Magnavita, 2015). Em contexto policial
portugués, esta tendéncia foi igualmente confirmada por Faria et al. (2024), que, ao
aplicarem o SF-36v2 a oficiais da Policia de Seguranca Publica (PSP), identificaram
diferengas estatisticamente significativas entre géneros nos dominios da vitalidade,
funcionamento social e saide mental, com pontuacdes consistentemente inferiores nas
mulheres. No entanto, deve ser considerada a possibilidade de viés de percecdo, i.e., as
mulheres tendem a relatar sintomas de forma mais expressiva do que os homens (WHO,
2020), o que poder contribuir para as diferengas encontradas.

De forma integrada, os resultados sugerem que os policias constituem uma populacéo
exposta a riscos cardiovasculares significativos, refletindo o impacto de fatores individuais
(p.ex.: tabagismo, excesso de peso), ocupacionais (p.ex.: sedentarismo em fungbes no
interior das instalagdes ou apoio operacional) e psicossociais (p.ex.: stress laboral, percecéo
de saude).

Um achado relevante e inesperado deste estudo é a auséncia de diferengas
significativas na prevaléncia de SM entre sexos, ao contrario da tendéncia observada noutros
contextos. Tal resultado pode abrir novas linhas de investigacdo, nomeadamente no impacto
da organizacdo laboral e das condicdes especificas da PSP da Madeira na saide metabdlica
dos seus efetivos.

As implicacOes préaticas sdo claras: (i) implementacdo de programas de cessacdo

tabagica, prioritariamente dirigidos aos homens; (ii) promocao da atividade fisica no local
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de trabalho, sobretudo em fungdes no interior das instalagbes policiais (apoio operacional);
(iii) rastreio regular e sistematico de fatores de risco metabo6licos (presséo arterial, lipidos,
glicemia, perimetro abdominal); e (iv) intervencdes especificas dirigidas as mulheres, com
enfoque na satde musculoesquelética e no bem-estar psicoldgico.

Em sintese, os resultados sugerem que os policias da Madeira apresentam prevaléncia
significativa de SM e risco cardiovascular elevado, acima da populacdo geral e de algumas
forcas policiais internacionais. Este estudo contribui para o debate cientifico ao revelar a
influéncia diferenciada da funcéo policial (funcéo de apoio operacional [interior] vs. funcéo
operacional [exterior]) no risco cardiovascular e a0 mostrar que, neste contexto especifico,
as diferencas de género ndo se expressam da forma esperada. Assim, para além de alinhar-
se com a literatura existente, este trabalho acrescenta uma perspetiva original, com
implicacdes praticas diretas para a saude ocupacional da PSP e para a definicao de estratégias
de prevencdo adaptadas ao contexto regional.

Apesar da relevancia destes achados, importa reconhecer limitagcdes: o desenho
transversal ndo permite estabelecer causalidade; a desigualdade da amostra por sexo limita
as andlises comparativas; e a auséncia de variaveis como horarios de turnos, tempo de
servigo ou qualidade do sono reduz a capacidade de interpretacdo. Ainda assim, destacam-
se como pontos fortes a aplicacdo de critérios diagndsticos validados (NCEP-ATP I,
Framingham, SF-36v2), a abordagem multidimensional e a padronizacdo laboratorial, que
assegura rigor metodolégico. No entanto, ndo so6 responder a necessidades praticas da
instituicdo, mas também abrir novos caminhos na compreensao da relacdo entre satde,
ocupacdo policial e risco cardiovascular, destaca-se a relevancia (para as ciéncias policiais)
de: (i) realizar estudos longitudinais para avaliar a evolugao dos fatores de risco e estabelecer
relacdes de causalidade; (ii) investigar a influéncia dos turnos de trabalho, do sono e da
antiguidade no desenvolvimento de SM e risco cardiovascular; (iii) explorar a relagdo entre
niveis de stress ocupacional, burnout e risco cardiovascular, tema ainda pouco estudado em
contexto policial portugués; e (iv) avaliar o impacto de intervencdes especificas de saude

ocupacional (ex.: programas de exercicio laboral) na redugdo do risco cardiovascular.
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Conclusdo

O presente estudo permitiu caracterizar, pela primeira vez, o perfil metabdlico e o
risco cardiovascular dos policias da Regido Autonoma da Madeira, integrando indicadores
clinicos, bioquimicos e percecionais.

Os principais achados podem ser sintetizados da seguinte forma: (i) a prevaléncia de
SM (28,4%), situa-se dentro do intervalo reportado em estudos internacionais, confirmando
que os policias constituem uma populagdo ocupacional de risco acrescido; (ii) o risco de
Framingham revelou-se particularmente preocupante na nossa amostra, com 20,2% dos
participantes em risco elevado de eventos cardiovasculares nos proximos 10 anos, valor
substancialmente superior ao observado na populagdo portuguesa em geral, onde estudos
nacionais reportam cerca de 5,1% em risco elevado segundo o algoritmo SCORE; (iii) a
auséncia de diferengas significativas na prevaléncia de SM entre homens e mulheres
contrasta com a literatura internacional, sugerindo que a homogeneidade das condicdes
laborais da PSP na Madeira (uma vez que homens e mulheres partilham regimes semelhantes
de turnos, niveis de stress ocupacional e exigéncias fisicas) pode atenuar desigualdades de
género habitualmente observadas; (iv) os policias que exercem fung¢des no interior das
instalacdes (apoio operacional), apresentaram maior risco de Framingham do que os seus
camaradas em fung¢des de exterior (operacional), evidenciando a influéncia do sedentarismo
ocupacional; (v) no dominio da QV (SF-36v2), os homens reportaram menos dor corporal e
melhor saude geral, enquanto as mulheres referiram percegdes mais negativas, observagao
que podera refletir diferengas de género na percecao e reporte do estado de saude.

Estas conclusdes respondem diretamente ao problema de investigacdo, confirmando
que a atividade policial na Madeira esta associada a fatores de risco cardiovasculares
relevantes, que exigem intervencdo preventiva e monitorizagdo sistematica. De facto, 0s
resultados deste estudo tém implicacBes préaticas diretas para a satde ocupacional policial,
i.e.. (i) confirmam a necessidade de programas estruturados de cessacdo tabéagica,
particularmente dirigidos ao sexo masculino, como medida prioritaria de prevencao
cardiovascular; (ii) destacam a importancia de politicas institucionais que promovam a
atividade fisica regular no local de trabalho, principalmente para profissionais em funcdes
no interior das instalacdes policiais; e (iii) a prevaléncia significativa de SM reforca a
pertinéncia de rastreios periddicos de fatores metabdlicos e de intervengdes

multidisciplinares que integrem nutri¢do, exercicio e acompanhamento médico.
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No plano tedrico, os resultados acrescentam evidéncia ao debate sobre a relagéo entre
funcéo policial, stress laboral, estilos de vida e risco cardiovascular, reforgando a ideia de
que fatores organizacionais (como a funcédo exercida) podem ser tdo determinantes quanto
os fatores individuais.

Em suma, este estudo reforca a nogdo de que a atividade policial ¢ uma profissao de
risco acrescido para doengas cardiovasculares, resultado da conjugagdo de fatores
metabolicos, comportamentais € ocupacionais. Mais do que confirmar tendéncias descritas
na literatura, os resultados aqui apresentados acrescentam uma perspetiva original: a
influéncia diferenciada da funcgdo policial exercida (interior vs. exterior) e a auséncia de
disparidades de género na prevaléncia de SM. Estes achados sublinham a necessidade de
uma estratégia integrada de satide ocupacional, capaz de proteger e promover a satde dos
profissionais, aumentando simultaneamente a eficacia e a resiliéncia organizacional da

Policia de Seguranga Publica.

Beneficios Esperados:

Prevengao DCV

Figura 4. Proposta de programa Piloto de medicina do trabalho na PSP — CR Madeira
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Anexo I -M¢étodo de célculo do Risco de Eventos Cardiovasculares - modelo Framingham

(determine CHD risk from point total)

Step 8
CHD Risk
LDL Pts 10Yr Chol Pts 10Yr
Total CHD Risk Total CHD Risk
<2 1% [<2] [1%]
-1 2% -1 [2%]
0 2% 0] [2%]
1 2% M [2%]
2 3% 2 (3%]
3 3% 3] [3%]
4 4% [4) [4%)]
5 5% 8] [4%]
6 6% [6] [5%)
7 % Y| [6%]
8 8% [8] [7%])
9 9% [9] [8%])
10 1% [10] [10%)]
" 13% [11] [11%]
12 15% [12] [13%]
13 17% [13] [15%]
14 20% [14)] [18%]
15 24% [15] [20%]
16 27% [16] [24%]
217 232% 2171 [>27%)]

(compare to average person your age)
Step 9

Comp Risk
Age Average Average Low**
(years) 10YrCHD 10 YrHard* CHD 10 Yr CHD
Risk Risk Risk
30-34 <1% <1% <1%
35-39 <1% <1% 1%
40-44 2% 1% 2%
45-49 5% 2% 3%
50-54 8% 3% 5%
55-59 12% 7% 7%
60-64 12% 8% 8%
65-69 13% 8% 8%
70-74 14% 1% 8%

Homens:
(sum from steps 1-6)
Step 1 tep 7
Age Adding up the points
Years LDLPts Chol Pts
30-34 -9 -91 Age
35-39 -4 -4]
40-44 0 [01
45-49 3 3] LDL-C or Chol
50-54 6 [6]
55-59 7 7 HDL-C
60-64 8 (8]
65-69 8 8] Blood
70-74 8 [8] F
Step 2 i
LDL-C
(mg/dl) (mmolL)  LDL Pts
<100 <2.59 -2 Smoker
100-129  2.60-3.36 0
130-159 3.37-4.14 0
160-190  4.15-4.92 2
Point total S
ro
(mg/dl)  (mmol/L) Chol Pts
<160 <414 [-2]
160-199  4.15-5.17 [0]
200-239  5.18-6.21 1]
240-279  6.22-7.24 1
HDL-C
(mmol/L) LDLPts Chol Pts
0.91-1.16
45-49 1.17-1.29 1
50-59 1.30-1.55 0
260 >1.56 -2
Step 4
Blood Pressure
Systolic Diastolic (mm Hg)
(mm Hg) <80 80-84 85-89 90-99 >100
<120 -3 i-ai Es
120-129 0[0] pts.
130-139 0 [0] pts
140-159 2 [2]
>160 P
+ Note: When systolic and diastolic pressures provide different
estimates for point scores, use the higher number
Step 5
Diabetes Ke!
LDLPts Chol Pts Color Relative Risk
No 0 (0] green Very low
white Low
yellow Moderate
Step 6 rose High
Smoker Very high
LDL Pts Chol Pts
No 0 0]
Yes 2 2

* Hard CHD events exclude angina pectoris

** Low risk was calculated for a person the same

age, optimal blood pressure, LOL-C 100-129 mg/dL

or cholesterol 160-199 mg/dl, HDL-C 45 mg/dL for
men or 55 mg/dL for women, non-smoker, no diabetes

Risk estimates were derived from the experience of
the Framingham Heart Study. a predominantly
Caucasian population in Massachusetts. USA

Retirado em 25-09-2025 de: https://www.ahajournals.org/doi/10.1161/01.CIR.97.18.1837
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Mulheres:
(sum from steps 1-6)
Step 1 Step 7
Age Adding up the points
Years LDLPts Chol Pts
30-34 -1 [-1] Age
35-39 0 [0]
40-44 1 m
45-49 2 [2) LDL-C or Chol
50-54 3 (3]
55-59 4 4] HDL-C
60-64 5 5]
65-69 6 [6) Blood
70-74 7 m Pressure
Step 2 Diabetes
LDL-C
(mg/dl) (mmol/L) LDL Pts
<100 <259 -3 Smoker
100-129 2.60-3.36 0
130-159 3.37-4.14 0
160-190  4.15-4.92 1 Point total
2
Cholesterol
(mg/dl)  (mmol/L) Chol Pts
<160 <4.14 -31
160-199 4.15-5.17 0]
200239 5.18-6.21 0]
240-279  6.22-7.24
>280 >7.25 [3]
Step 3
| HDL-C |
35-44  0.91-1.16
45-49 1.17-1.29 0
50-59 1.30-1.55 0
>60 >1.56 -1
Step 4
Blood Pressure
Systolic Diastolic (mm Hg)
(mm Hg) <80 80-84 85-89 90-99 >100
<120 0 ts
120-129 0 [0] pts
130-139 1[1] pts
140-159
>160
Note: When systolic and diastolic pressures provide different
estimates for point scores, use the higher number
Step 5
Diabetes Key
LDLPts Chol Pts Color Relative Risk
No 0 0] green Very low
Yes 2 2 white Low
yellow Moderate
Step 6
LDL Pts Chol Pts
No 0 0]
Yes 2 2]

(determine CHD risk from point total)
Step 8

CHD Risk
LDLPts 10 Yr Chol Pts 10vr
Total CHD Risk Total CHD Risk
<3 1%
-2 2%
El 2% [<-1] [2%]
0 3% [0) (3%)
1 4% ] [3%]
2 4% 2] [4%)
3 6% 3] [5%]
4 7% 4] [7%]
5 9% (5] [8%]
6 1% (6] [10%]
7 14% m [13%)
8 18% 18] [16%]
9 22% 9] [20%]
10 27% [10] [25%)
1 33% o1 [31%]
12 40% [12] [37%)
13 47% 3] [45%)
>4 >56% 214 [>53%]

(compare to average person your age)
Step 9

Comparative Risk
Age  Average Average Low**
(years) 10 Yr CHD 10 Yr Hard* CHD 10 Yr CHD
Risk Risk Risk
30-34 3% 1% 2%
35-39 5% 4% 3%
40-44 7% 4% 4%
45-49 1% 8% 4%
50-54 14% 10% 6%
55-59 16% 13% 7%
60-64 21% 20% 9%
65-69 25% 22% 1%
70-74 30% 25% 14%

* Hard CHD events exclude angina pectoris

** Low risk was calculated for a person the same

age, optimal blood pressure, LDL-C 100-129 mg/dL

or cholesterol 160-199 mg/dl, HDL-C 45 mg/dL for
men or 55 mg/dL for women, non-smoker, no diabetes

Risk estimates were derived from the experience of
the Framingham Heart Study, a predominantty
Caucasian population in Massachusetts, USA

Retirado em 25-09-2025 de: https://www.ahajournals.org/doi/10.1161/01.CIR.97.18.1837
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Anexo II - Questionario SF-36v2

QUESTIONARIO DE ESTADO DE SAUDE (SF-36v2)

INSTRUGOES: As questbes que se seguem pedem-lhe opinido sobre a sua salde, a forma como se
sente e sobre a sua capacidade de desempenhar as actividades habituais.

Pedimos que leia com ateng¢do cada pergunta e que responda o mais honestamente possivel. Se ndo
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 niimero que melhor descreve a sua satde.

1. Em geral, diria que a sua salde é:

Optima Muito boa Boa Razoavel Fraca
1 2 3 4 5

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 saude o/a limita nestas actividades? Se sim, quanto?

(Por favor assinale com um circulo um numero em cada linha)

Sim, Sim, um Nao,
muito pouco nada
limitado/a limitado/a limitado/a
a. Actividades violentas, tais como correr, levantar
pesos, participar em desportos extenuantes ...... 1 2 3
b. Actividades moderadas, tais como deslocar
uma mesa OU aspirar @ Casa .........ccceeeeuveeeeeeeeeennn. 1 2 3
c. Levantar ou pegar nas compras de mercearia .... 1 2 3
d. Subir varios langos de escada .........ccceeeevinenenn. 1 2 3
e. Subirumlangode escadas .........cccoooiieieeeaeeeennnn. 1 2 3
f.  Inclinar-se, ajoelhar-se ou baixar-se ................. 1 2 3
g. Andarmaisde1 Km ... 1 2 3
h.  Andar varias centenas de metros ....................... 1 2 3
i.  Andar uma centena de metros .......................... 1 2 3
j- Tomar banho ou vestir-se sozinho/a..................... 1 2 3
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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?

Quanto tempo, Sempre A maior Algum Pouco Nunca
nas ultimas quatro semanas... parte do tempo tempo
tempo

a. Diminuiu o tempo gasto a trabalhar
ou noutras actividades ... 1 2 3 4 5

b. Fezmenos do que queria? ................ccoeeieeenne. 1 2 3 4 5

c. Sentiu-se limitado/a no tipo de trabalho
ou outras actividades...........ccoooeieriiiiiiiiiieiees 1 2 3 4 5

d. Teve dificuldade em executar o seu trabalho
ou outras actividades (por exemplo, foi
preciso mais esforgo) ... 1 2 3 4 5

5. Durante as udltimas 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)?

Quanto tempo, Sempre A maior Algum Pouco Nunca
nas ultimas quatro semanas... partedo tempo tempo
tempo

a. Diminuiu o tempo gasto a trabalhar
ou noutras actividades ... 1 2 3 4 5

b. Fez menos do que queria? .........c.covvvvvveeveeennes 1 2 3 4 5

C. Executou o seu trabalho ou outras actividades
menos cuidadosamente do que era costume. 1 2 3 4 5

Para cada uma das perguntas 6, 7 e 8, por favor ponha um circulo no nimero que melhor descreve a sua saude.

6. Durante as ultimas 4 semanas, em que medida é que a sua saude 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
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7. Durante as ultimas 4 semanas teve dores?

Nenhumas  Muito fracas Ligeiras Moderadas Fortes Muito fortes

1 2 3 4 5 6

8. Durante as ultimas 4 semanas, de que forma é 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 ultimas quatro semanas.

Para cada pergunta, coloque por favor um circulo a volta do nimero que melhor
descreve a forma como se sentiu.

Certifique-se que coloca um circulo em cada linha.

Quanto tempo, Sempre A maior Algum Pouco Nunca
nas Gltimas quatro semanas... parte do tempo tempo
tempo
a. Se sentiu cheio/a de vitalidade? .................... 1 2 3 4 5
b.  Se sentiu muito nervoso/a? .......cccccceeeieiiee 1 2 3 4 5

c.  Se sentiu tdo deprimido/a

que nada ofa animava? ... 1 2 3 4 5
d. Se sentiu calmo/a e tranquilo/a? ................... 1 2 3 4 5
e. Se sentiu com muita energia? ..........cccceeeeee 1 2 3 4 5
f.  Se sentiu deprimido/a? .........cccoiiiiiiiiiiinnns 1 2 3 4 5
g. Se sentiu estafado/a? .......ccccocoeeeiiiiiiiiinnn 1 2 3 4 5
h. Sesentiufeliz? ... 1 2 3 4 5
i.  Sesentiucansado/a? ... 1 2 3 4 5
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10. Durante as ultimas quatro semanas, até que ponto é que a sua sauide 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 afirmagoes.
Ponha um circulo para cada linha.

Absolutamente Verdade Ndo Falso Absolutamente

verdade sei falso

a. Parece que adoec¢o mais facilimente

do que 0S OUErOS .....cccoeiiiiiiiiiiiie 1 2 3 4 5
b.  Sou tao saudavel como qualquer

OULra PESS08 ...ccevrvvevnieiiiiiiiiiiiie i 1 2 3 4 5
c. Estou convencido/a que a minha salde

Val PIOTAr ..o 1 2 3 4 5
d. A minha salde e optima ................... 1 2 3 4 5

MUITO OBRIGADO
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