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RESUMO

A profissao de Policia esta frequentemente relacionada com elevadas cargas de stress e
fadiga devido ao contato com suspeitos de crimes, a atuacdes problematicas,
imprevisiveis e perigosas, ao trabalho por turnos, a um sono deficiente, a falta de
atividades desportivas e de lazer, bem como a uma mé alimentag&o. Este estilo de vida
reduz a qualidade de vida e aumenta drasticamente a probabilidade de surgirem diversas
doencas fisicas e mentais. A literatura sugere uma forte relacdo entre a atividade fisica e
0 sono ou a alimentacdo. Contudo, a associacdo entre estas trés variaveis nunca foi
estudada nas policias portuguesas, mais concretamente na Policia de Seguranca
Publica. O nosso estudo é composto por 933 policias da Policia de Seguranca Publica e
tem como principal objetivo analisar o efeito da Atividade Fisica e dos Habitos
Alimentares na Qualidade de Sono dos agentes e chefes que realizam turnos e compara-
los entre si. Os instrumentos de recolha de dados utilizados foram o Questionario de
Frequéncia Alimentar, o Questionario Internacional de Atividade Fisica i versao curta e o
Questionario de Pittsburgh sobre a Qualidade do Sono. O programa de analise utilizado
no tratamento estatistico foi 0 SPSS, versao 22. Da andlise estatistica podemos constatar
que os elementos policiais apresentam bons niveis de atividade fisica, subdividida de
forma equilibrada, entre atividade fisica moderada (48.8%) e vigorosa (40.3%). Com o
aumento da idade os niveis de atividade fisica e o consumo alimentar diminuem, néo
havendo grandes alteracbes na composi¢do corporal, contudo a qualidade de sono
apresenta uma tendéncia para piorar. Com o aumento da atividade fisica em MET a
tendéncia é para consumir mais nutrientes, a excecdo do alcool. Foram ainda
encontradas evidéncias de que o nivel de atividade fisica e os habitos alimentares sédo os
principais preditores da qualidade de sono, assim como a idade e o indice de massa
corporal. Neste sentido, consideramos que devem ser implementados planos para
aumentar os niveis de atividade fisica, de qualidade de sono e melhoria dos habitos
alimentares com o0 objetivo de aumentar a salude e a aptiddo para situagdes criticas
policiais. Visto que os policias s6 se reformam, na sua esmagadora maioria, com mais de
30 anos de servigo é essencial criar programas de controlo do peso, atividade fisica e
habitos alimentares que visem a melhoria da qualidade do sono e de saude, tendo em

vista 0 melhor desempenho para a funcéo policial.

Palavras Chave: ATIVIDADE FiSICA, SAUDE, QUALIDADE DE SONO,
ALIMENTACAO, TURNOS, POLICIA, POLICIA DE SEGURANCA PUBLICA.




ABSTRACT

The occupational and environmental police work is often related to high loads of stress
and fatigue due to, the contact with criminal suspects, problematic and unpredictable
dangerous actions, shift work, poor sleep, lack of sports and leisure activities, as well as a
poor diet. This lifestyle reduces the quality of life and dramatically increases the likelihood
of various physical and mental illnesses. The literature suggests a strong relationship
between physical activity and sleep or food. However, the association between these
three variables has never been studied in the portuguese police force, more specifically in
the APol 2cia de .Deargsdyaonsisess ofP3Bbplolicec adfiders from the
portuguese police force and aims to analyze the effect of Physical Activity and Eating
Habits on Sleep Quality of police officers who perform shift work and compare them with
each other. The data collection instruments used was the Food Frequency Questionnaire,
the International Physical Activity Questionnaire - short version and the Pittsburgh Sleep
Quality Index. The statistical analysis program used was SPSS, version 22. The statistical
analysis we can see is that the police officers have good levels of physical activity, divided
evenly between moderate physical activity (48.8%) and vigorous (40.3%). With increasing
age, the levels of physical activity and food intake decrease, with no major changes in
body composition, however the quality of sleep has a tendency to worsen. With the
increase in physical activity, in MET, the tendency is to consume more nutrients, with the
exception of alcohol. We also found evidences that the level of physical activity and eating
habits are the major predictors of sleep quality, as well as the age and body mass index.
We consider that plans must be implemented to increase physical activity levels, quality of
sleep and improve eating habits in order to increase the health and fithess for critical
police situations. As the vast majority of police officers only retire with more than 30 years
of service, it is essential to create weight control programs, physical activity and eating
habits, aimed to improve the quality of sleep and health, taking into view the best police

performance and fit for duty in police officers.

Keywords: PHYSICAL ACTIVITY, HEALTH, SLEEP QUALITY, EATING HABITS, SHIFT,
POLICE, POLICIA DE SEGURANCA PUBLICA.
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O Impacto da Atividade Fisica e da Alimentagdo na Qualidade de Sono dos Agentes que Realizam Turnos

| NTRODUC¢EO

Verificamos que as sociedades industrializadas sdo consideradas o ponto de viragem na
histéria da salde individual e coletiva. O estilo de vida adotado com 0 seu aparecimento
(sedentarismo), as caracteristicas do trabalho (noturno e por turnos) e as caracteristicas
da confecdo e disponibilidade alimentar (producdo alimentar em massa com valores
nutricionais baixos) sdo fatores preponderantes no aparecimento de diversas doencas e
doencas croénicas, tanto fisicas como mentais, e que em casos extremos ou em estados
avancados podem levar a morte prematura (Garbarino et al., 2002; Halcox & Quyyumi,
2006; Aquilante & Griend, 2008; Kassi et al., 2011; World Health Organization (WHO),
2011).

Contudo, a atividade fisica (AF) tem sido identificada e relacionada de forma inversa com
0 aparecimento de doencas fisicas e doencas mentais (Mozzafarian et al., 2009; Harvey
et al., 2010; Smith et al., 2013) e positivamente associada a melhoria da qualidade de
vida (Harrington, 2001).

A AF surge como uma forma menos dispendiosa e eficaz no tratamento e prevencédo da
maioria das doencas do foro fisico e mental (Coombes et al., 2013; Stanton et al., 2014).
Porém, cerca de um terco da populacdo mundial, apesar das constantes indicagbes e
avisos por parte de diversas organiza¢cdes mundiais, ndo atinge os niveis minimos de AF

recomendados (Hallal et al., 2012) e estas doencgas continuam a ser negligenciadas.

Os turnos constituem uma das alteragfes comportamentais e laborais mais nefasta para
a saude e estima-se que cerca de 25% da populacdo mundial ativa trabalhe por turnos.
Diversos estudos apresentam uma variedade de problemas resultantes do trabalho por
turnos (TT), passando por insonias, insénias cronicas, perturbagdes do ritmo biolégico,
mais concretamente do sono-vigilia e do ciclo do sono, desenvolvimento de sindrome
metabdlica (SMet), sono em quantidade e qualidade deficitaria e fadiga (Ohayon et al.,
2002; Brown et al., 2009). Contudo, a AF surge novamente como forma de atenuar estes

problemas (Atlantis et al., 2006; Lerman et al., 2012).

Face ao exposto, a Policia de Seguranca Publica (PSP) enquanto responsavel pela
seguranca publica e pela salvaguarda da liberdade democratica e de direitos, liberdades
e garantias da coletividade, é essencial que as suas chefias procurarem formas de
melhorar a saude dos seus homens e mulheres, comparativamente a populacdo em
geral, para que possam desempenhar com qualidade, prontiddo, eficacia e eficiéncia o

servigo policial.
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Os policias estdo diariamente sob influéncia de diversas variaveis que nao podem
controlar, como o horario por turnos e a irregularidade nos horarios alimentares. Estes
fatores séo responsaveis pelo aparecimento e desenvolvimento de multiplas doencas

fisicas e mentais e de disturbios relacionados com o sono e com a alimentacao.

Os recursos humanos sédo a principal fonte de produtividade de uma organizacdo ou
empresa. Por isso, torna-se inquestionavel a sua importancia enquanto pilar e razéo para
a existéncia das instituicbes. Como tal, surge a necessidade de preservar a saude de
todo o efetivo policial procurando formas de atenuar os efeitos nocivos decorrentes da
especificidade do trabalho policial e dos maus habitos de vida individuais. Desta forma,
poderdo ser minimizados 0s custos operacionais para a organizacdo (absentismo) e os

custos econdmicos para o pais (resultantes de tratamentos).

O trabalho policial é considerado um dos mais perigosos e stressantes, resultando em
disturbios e problemas para a saude (Hartley et al., 2012). Contudo, em Portugal, sdo
escassos 0s estudos que avaliam a qualidade de sono (QSo) e a os habitos alimentares
(HbA). Apesar da literatura mundial apresentar estudos sobre os efeitos da AF, na QSo e
nos HbA nao existe nenhum estudo que aborde estas trés variaveis, em conjunto, nos
policias portugueses. Desta forma, pretendemos abordar estas tematicas numa ampla

amostragem e realizar um estudo transversal, avaliando estas trés variaveis entre si.

Este estudo tem como principais objetivos descrever os niveis de atividade fisica (NAF),
os HbA e a QSo dos agentes e chefes de policia, bem como descrever as diferencas por
géneros destas mesmas variaveis. Analisar os principais preditores da QSo e quais 0s
efeitos da idade na composicdo corporal, nos NAF, nos HbA e na QSo dos agentes e
chefes de policia. Por fim, pretendemos verificar a relacéo entre a AF e a alimentagéo e

entre a AF e a QSo.

O presente trabalho esta estruturado em seis capitulos: no Capitulo Il sdo apresentados
0s objetivos e as hipoteses formuladas para a investigagéo; no Capitulo 11l sdo descritas
as indicagbes referentes ao método e a andlise estatistica, desenho do estudo, a
populacdo e amostra e os instrumentos utilizados para a recolha de dados; o Capitulo 1V
trata toda a apresentacdo da andlise estatistica e dos dados recolhidos; o Capitulo V ir4
incidir sobre a discussdo dos resultados obtidos e analisados no capitulo anterior,
confrontando-os com os estudos e a literatura existente sobre as diversas tematicas em
estudo; por fim, o Capitulo VI abordara as principais conclusdes, respondendo aos

objetivos e as hipoteses anteriormente definidas.
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Numa parte subsequente serdo apresentadas as referéncias bibliograficas consultadas e
utilizadas para a consolidagao deste trabalho e na parte final do trabalho estéo ilustrados

0s anexos utilizados no desenvolvimento da investigagdo e os apéndices.

Devido a escassa quantidade de estudos na PSP que abordem e relacionem a AF, a QSo
e os HbA, este estudo tem como principal objetivo dar um contributo aos agentes e
chefes de policia, para a melhoria da sua condigéo fisica, alimentar e de descanso. Como
poderemos verificar estas trés varidveis sao importantissimas para uma melhoria da
saude de cada elemento policial, para o servi¢o publico prestado e para a PSP, enquanto
instituicao.

A AF é uma area muito estudada na éarea policial, contudo a associa¢do entre a AF, a
QSo e os HbA, nunca foi abordada, como forma de melhorar estes comportamentos no
efetivo policial. Consideramos relevante estudar estes aspetos e o impacto que poderao
ter na saude e no desempenho dos policias com fun¢gBes operacionais que realizam

turnos.

Face ao exposto, resta-nos iniciar o Capitulo | onde é realizada a revisao literaria para ser
poss2vel entender o fAestado da g mpdssbditandbo s di v
alcancar melhores respostas aos objetivos e as hipGteses propostas. Serd apresentado

um enquadramento geral dos conceitos fundamentais do nosso estudo como a AF, a

saude, o TT, a QSo, os HbA e, a mais importante, qual a importancia separada ou

conjunta destas teméaticas para a profissdo de policia e para a aptiddo para a funcgéo.
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CAPETULREYI SO LI TERCRI A

1.1. ATI VI DADE F¢ESI CA

1.1.1. CONCEITO DE ATIVIDADE FiSICA

Para Caspersen, Powell e Christenson (1985), a AF corresponde a qualquer
movimento corporal, ndo estruturado, produzido pelos musculos-esqueléticos, nao
visando a melhoria da salde, apesar de geralmente a fazer, resultando num dispéndio
energético. Warburton, Nicol e Bredin (2006), corroboram com a definicdo anterior
referindo que a AF engloba todo e qualquer movimento corporal de onde, iniciado na

condigcéo de descanso, resulte um aumento da produgéo de energia.

O United States Department of Health and Human Services (DHHS) (2008) vem
acrescentar que s6 é AF se o dispéndio energético, de que refere Caspersen, for

acima do nivel basal (em descanso ou repouso).

De um ponto de vista mais concreto, Garber et al. (2011) descreve que a AF engloba
exercicios, desportos e atividades fisicas do quotidiano, da vida ocupacional, do lazer
e dos meios de transporte ativos. Para Stanyar (2012) a AF inclui todo o tipo de
atividade que requer qualquer forma de movimento e esforco fisico, que pode ir desde

0 andar ou até a jardinagem.

Podemos considerar que a AF engloba qualquer tipo de atividade (e.g., andar, tarefas
domésticas, atividades calendarizadas ou como forma de transporte) bem como
gualguer movimento, involuntario ou espontaneo (e.g., toda a contracdo, mesmo que
pequena, de qualquer musculo associado as diferentes posturas do nosso corpo), que

0 ser humano realiza ao longo do dia.

Apesar dos vocabulos se encontrarem dentro das Ciéncias do Desporto, o exercicio
fisico (EF), a AF e a aptidao fisica (ApF) tém significados diferentes. A ApF insere-se

no EF e, este Gltimo é uma subcategoria da AF, o seu conceito é menos abrangente.

Assi m, Caspersen et al . (1985) defi neque
€ planeada, estruturada e repetida, tendo objetivo, final ou intermédio, manter ou

mel horar aptid«o f2sicabo. War burton et

anteriores afirmando que 0 EF corresponde

repeti t i vas concebidas para manter ou mel horar

o EF pode incluir treinos aerdbicos, que resultam num aumento dos batimentos

EF
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cardiacos (a partir de repouso) ou treinos de resisténcia, com o objetivo de melhorar a

forca e a flexibilidade.

A ApF é conseguida e melhorada a partir da realizagdo de EF. Para Caspersen et al.

(1985) , a ApF ® a fAhabilidade de concreti

cansaco ou fadiga excessiva, mantendo, ainda assim, grandes quantidades de

energiao. Para este autor a ApF pode ser

saude individual e as habilidades relacionadas com os atributos, onde se incluem a
aptidéo cardiorrespiratoria, a for¢a e resisténcia muscular, a composigéo corporal e a
flexibilidade, o balanco, a agilidade e o tempo de reacao.

Por f i m, para Warburton et al . -e¢ta psizdopico
que permite ir ao encontro das exigéncias do quotidiano ou que proporciona o basico

para o desempenho desportivo, ou ambos 0.

1.1.2. RISCOS ASSOCIADOS A INATIVIDADE E A PRATICA DE
EXERCICIO FISICO

Surgem por todo o mundo pessoas que praticam assiduamente ou regularmente AF
ou ainda pessoas que ndo tém qualquer tipo de movimento ou dinamismo na maioria

do seu dia, designados como comportamentos sedentarios ou sedentarismo.

Para Ainsworth et al. (2000), Owen et al. (2010) e Canfield (2012) o sedentarismo
pode ser identificado a partir da conclusao da medi¢céo de niveis de intensidade muito
baixos em determinado individuo (i.e., 2 Equivalente Metabdlico (MET)). Considera-se
qualquer atividade que envolva pouco ou nenhum movimento ou com um gasto
energético muito baixo de, aproximadamente, 1 a 1.5 MET (e.g., estar sentado, ver
televisdo, jogar videojogos, utilizar o computador, ouvir musica, relaxar ou dormir, falar

ao telefone).

A nivel europeu, o Eurobarémetro 58.2 de Sjostréom et al. (2006), indicou em 2002 que,
aproximadamente, dois ter¢os da populagéo adulta nos 15 Estados-membros da Uni&o
Europeia era insuficientemente ativa. Apesar dos nUmeros serem preocupantes,
Portugal insere-se no grupo dos sete paises mais ativos e é o pais onde as pessoas
apresentam um menor tempo sentadas. O estudo demonstrou que o sedentarismo

existente deve-se, de um modo geral, & pratica insuficiente ou inexistente de AF.

De um ponto de vista local, Martinez-Gonzalez et al. (2001) demonstraram que 0s
paises do Norte da Europa séo, comparativamente aos do Sul, mais ativos. Portugal,
localizado na zona Sul, demonstrou uma prevaléncia de AF mais baixa que o0s

restantes.

a

zar

ApF
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Para prevenir e combater a inatividade fisica (InF) e o sedentarismo na Europa, a
Unido Europeia em 2008 redigiu um documento intitulado Orienta¢des da UE para a
promocao da actividade fisica, onde estdo plasmadas orientacdes para os Estados-

membros promoverem a AF nas suas areas de competéncia.

O NAF entre uma pessoa muito ativa ou sedentéria pode ser mesurado a partir de dois
prismas, (1) os minutos que despende a realizar AF ou (2) a partir do nimero de
passos que executa por dia, ndo contando com a pratica intencional de exercicio.
Assim, Tudor-Locke e Bassett (2004) apresentam cinco niveis de AF, definindo se
uma pessoa é sedentaria ou muito ativa a partir do numero de passos que executa por
dia (anexo-B). A realizagdo de 30 minutos de AF em intensidade moderada
corresponde a, aproximadamente, 10.000 passos por dia. Neste caso, uma pessoa
adulta que, por dia, executa esta quantidade de passos podera ser considerada como

um adulto suficientemente ativo.

O Estado pode, de forma célere e pouco dispendiosa, disponibilizar um conjunto de
infraestruturas e equipamentos desportivos ou de lazer perto dos locais onde as
pessoas trabalham ou residem, tais como piscinas, pargues, ginasios e outros (Vide 1
art.° 6° da Lei de Bases da Atividade Fisica e do Desporto, Lei n.° 5/2007, de 16 de
janeiro). Desta forma, incentiva a pratica de AF oferecendo possibilidades e criando
condigBes para que as pessoas se mantenham ativas. Para o Observatorio Nacional
da Actividade Fisica e do Desporto (2011) todas estas estruturas poderdo ser
associadas, positivamente, a um aumento da AF por parte da populagdo em geral,

desde os residentes aos trabalhadores e, naturalmente, a uma melhoria da satde.

Apesar da AF ser indicada como uma das melhores formas de combater e prevenir
inimeras doencas cronicas e cardiovasculares, melhorar a aptiddo e a condicao fisica

assim como a saude fisica e mental, existem riscos associados a sua pratica.

As complicagbes poderdo surgir devido aos niveis excessivos de volume, intensidade
e frequéncia com que é realizada a AF, como por caracteristicas corporais (excesso
de peso, estrutura musculo-esquelética pouco trabalhada, entre outros) ou ainda,

cumulativamente, por estes dois motivos.

Quando se fala de riscos, complicacdes ou prejuizos para a saude fisica, as lesGes
musculo-esqueléticas sdo as mais comuns quando relacionadas com a pratica de AF
(Hootman et al., 2001).

O tipo e a intensidade do EF parecem ser os principais fatores na incidéncia de lesées
e, aparentemente, o volume do exercicio praticado evidencia menos relevancia para o

aparecimento de les6es (Hootman et al., 2001). Um estudo realizado por Hootman et
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al. (2001) recomendam o andar e a realizacdo de AF em intensidades moderadas,
visto que estdo associadas a um risco muito reduzido para o aparecimento de
complicagdes musculo-esquelética. Contrariamente aos anteriores, a corrida e 0s
desportos de competicdo destacam-se por estarem associados ao aumento do risco
de lesdes (Colbert, Hootman & Macera, 2000).

Existem métodos que auxiliam a reduzir os riscos de lesdes e complica¢cdes musculo-
esqueléticas. Estas prendem-se, fundamentalmente, com a realizacdo de um bom
aguecimento e arrefecimento, alongamentos e ainda progressdo no volume e na
intensidade da atividade, possibilitando que os musculos, articulacdes e tenddes se

prepararem para a realizar.

Estes fatores nao eliminam completamente o aparecimento de lesbes (Herbert &
Gabriel, 2002; Thacker et al., 2004), contudo parecem ser uma preciosa ajuda para
preveni-las (Garber et al.,, 2011), quando ndo existem outros fatores extrinsecos e
imprevistos que alterem estas circunstancias, tais como torcer um pé ou travar

bruscamente pelo surgimento repentino de um animal.

1. 2. SADDE

1.2.1. CONCEITO

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) (1946) e Corbin, Pangrazi e Franks (2000)
definem a saude como um estado positivo de bem-estar fisico, mental e social,
associado a inexisténcia de doencgas e a qualidade de vida, bem como a capacidade
de superar dificuldades que estejam a contaminar esse estado positivo, no seu todo ou

em alguma parte.

A salde é muito mais do que o bem-estar fisico, mental e social. A salde é resultado
de um processo onde € necessario a pessoa ter determinadas possibilidades sociais,
culturais, econdémicas e politicas como, por exemplo, ter um trabalho, ter acesso ao
servico de saude, a habitacdo, a alimentacdo e ao lazer, para estar com saude ou ter
possibilidades de deté-la. E esta dividida em duas grandes areas muito distintas uma

da outra, a saulde fisica e a salde mental.

1.2.2. SAUDE FiSICA
A saude fisica diz respeito ao normal funcionamento de tudo o que é tangivel e
material no nosso corpo. Vai desde 0s nossos 0ss0s, aos musculos, aos tenddes, aos

ligamentos, entre outros.
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Quando estamos perante uma saude fisica deficitaria ou efetiva verifica-se que, na sua
grande maioria, esta é consequéncia da InF ou sedentarismo, traduzindo-se num
possivel aumento do risco de aparecimento de multiplas doencas, com maior

preponderancia no aparecimento da SMet e das doencas nao transmissiveis (DNT).

Relativamente & SMet, Kassi et al. (2011) consideram-na como uma perturbacdo com
custos socioeconémicos muito elevados, sendo por isso catalogada como uma
epidemia global. Para estes investigadores a SMet é definida como um conjunto de
fatores que, interligados, aumentam de forma direta o risco de aparecimento de
diversas doengas cardiovasculares (DC) e diabetes melito tipo 2 (DM2). Para estes
autores a SMet pode manifestar-se de forma mais rapida se os individuos

apresentarem obesidade abdominal e resisténcia a insulina acima do normal.

Existem diversos fatores de risco que, de forma conjunta, poderdo determinar o
aparecimento e respetivo diagnéstico da SMet (anexo-C). Constituem o grupo dos
mais relevantes a elevada obesidade abdominal ou perimetro abdominal, os elevados
triglicerideos, baixos niveis de lipoproteina de alta densidade de colesterol (HDL), a
pressdo arterial elevada e a elevada redugdo ou desregulacdo do metabolismo da
glucose (ATPIII, 2002; Grundy et al., 2005; Halcox & Quyyumi, 2006; Aquilante &
Griend, 2008; Kassi et al., 2011).

O aparecimento destes fatores deve-se a condicbes ambientais resultantes, na sua
grande maioria, de comportamentos humanos e, uma pequena parte, a fatores
intrinsecos a este. Sdo identificados a InF, o elevado perimetro abdominal, os estilos
de vida sedentarios, uma dieta pouco saudavel e o consumo de drogas e tabaco como
condi¢cdes proprias do comportamento humano (Grundy et al., 2005; Halcox &
Quyyumi, 2006; Aquilante & Griend, 2008; Alberti et al., 2009) e a idade, o género, a
desregulacdo hormonal, a predisposicdo genética e a étnia como condicdes
intrinsecas ao ser humano (Grundy et al., 2005; Halcox & Quyyumi, 2006; Aquilante &
Griend, 2008).

Quer seja por comportamentos realizados pelo Homem ou por condi¢des inerentes a
este, 0 aparecimento combinado dos fatores supramencionados pode traduzir-se num
aumento do risco de aparecimento de mdltiplas DC, DM2 e cancros (Grundy et al.,
2005; Halcox & Quyyumi, 2006; Aquilante & Griend, 2008; Kassi et al., 2011).

Relativamente as DNT, a comunidade cientifica tem dificuldade em definir este grupo
de doencas. Para Hunter e Reddy (2013) a denominacdo de DNT é termo erréneo.
Isto porque este grupo inclui doencas que, em parte, sdo causadas por organismos

infeciosos (e.g., cancro do figado, do estdbmago e do colo do Utero).
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Para Bradshaw, Steyn, Levitt e Nojilana (2011), as DNT séo condi¢cbes médicas
cronicas ou doencas nédo infeciosas (e.g., acidentes vasculares cerebrais, ataques
cardiacos, cancros, depressdo e asma) precedidas de comportamentos pouco
saudaveis e sucedidas de fatores de risco metabolico, como o excesso de peso e a
obesidade, hipertensdo e aumento dos niveis de glucose e de colesterol no sangue.

Para McKenna e Collins (2010) as DNT sao uma condicao crénica, que nao resultam
de um processo de contagio, portanto, ndo sao transmissiveis. Este tipo de doencas
tem um longo periodo de durabilidade no ser humano, ndo sdo de simples e

espontanea resolucdo e muito dificilmente tém cura efetiva.

A maioria dos riscos poderdo ser, eventualmente, reduzidos se houver por parte das
pessoas alteracdes de comportamentos onde se incluem uma dieta saudavel, rica em
frutas e vegetais com um baixo consumo de gorduras e sédio, AF regular e evitar

fumar e consumir alcool em excesso (WHO, 2011).

Verificamos algumas caracteristicas subjacentes a estas doengas, tais como, a
complexidade das suas causas, uma multiplicidade de fatores de risco, a sua
dissimulag&o durante longos periodos, uma origem ndo contagiosa, uma permanéncia
no ser humano por longos periodos e, por fim, a sua capacidade de gerar debilitagéo e

incapacidade funcional momentanea ou crénica.

Estas doencgas estédo, essencialmente, associadas ao estilo de vida das sociedades
industrializadas (Silva et al., 2012) onde as pessoas vém 0 seu tempo de trabalho

aumentado e, consequentemente, reduzido o seu tempo livre, de lazer e com a familia.

A OMS identificou as DC, o cancro, as doencgas respiratdrias crénicas e os DM2 como
0s principais tipos de DNT (WHO, 2011). A obesidade, as DC e a DM2 séo as doencas

gue atualmente causam mais problemas nos paises ocidentais (Chai et al., 2010).

Com o aparecimento e evolugdo dos meios de comunicacdo e transporte, mais
propriamente com a internet, a grande maioria do trabalho comeca a ser realizado a
partir desta nova ferramenta tecnolégica. Isto torna o trabalho maioritariamente
informatico exigindo que o funcionario esteja grande parte do seu tempo sentado a
frente do computador, com pouco ou nenhum movimento, dinamismo ou dispéndio
energético. Esta forma de trabalhar € classificada como um comportamento sedentario
(anexo-D) visto exigir um dispéndio energético (MET) relativamente baixo. Deste
modo, podemos referir que a obesidade, as DC e os DM2 sdo causadas,

principalmente, pelas civilizagbes (Booth & Chakravarthy, 2002).

As DNT séo resultado de mdultiplos fatores pouco saudéveis, como 0 consumo

excessivo de alimentos ou alimentos pouco saudéaveis (Astrup et al., 2008; WHO,
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2009; Chai et al., 2010), consumo excessivo de alcool (WHO, 2009), habitos tabagicos
(Ambrose & Barua, 2004; WHO, 2009) e a InF combinada com os trés fatores
anteriores (Bijnen, Caspersen & Mosterd, 1994; WHO, 2009).

Como forma de prevenir estas doencas, a AF surge como um dos fatores essenciais
para atingir resultados promissores. Ainda que as pessoas realizem AF regular, mas
de baixa intensidade, as taxas de aparecimento de doencas crénicas, como DM2, DC
e cancros, sdo mais baixas comparativamente as pessoas que nao realizam qualquer

AF, como concluem Coombes et al. (2013).

Tendo em conta o estudo de Sesso, Paffenbarger e Lee (2000) as pessoas que
gastam, pelo menos, 1000 Kcal adicionais por semana em AF reduzem o risco de DC.
Contudo, as que fazem AF moderada ou vigorosa adicional (anexo-A), gastando, por
semana, na ordem dos 2000 a 3000 Kcal, aparentemente reduzem quase na
totalidade o risco de DC. Para Sesso et al. (2000) pertencem ao grupo das DC os

enfartes, a hipertenséo, entre outras.

Para Mozzafarian et al. (2009) a realizacdo de AF moderada juntamente com uma
dieta equilibrada, nunca ter fumado, ndo ingerir bebidas alcodlicas, ter um indice de
massa corporal (IMC) abaixo dos 25kg/m? e um perimetro abdominal abaixo de 88 cm
para as mulheres e 92 cm para 0os homens, sdo fatores preponderantes para a
reducdo da probabilidade de surgirem DM2 em 35%. As pessoas que conseguirem
obter resultados ainda mais baixos poderdo ter menos 82% de hip6teses de
desenvolver DM2. Neste caso, esta reducéo pode ser concretizada se for realizada AF

moderada ou vigorosa, pelo menos uma vez por semana (Demakakos et al., 2010).

Os estudos de Di Pietro, Dziura e Blair (2004), Petersen, Schnohr e Sorensen (2004) e
Hankinson et al. (2010) demonstraram que os jovens adultos com NAF moderada ou
elevada sdo mais propicios, depois de periodos de InF, a tornarem-se obesos.
Verificando-se assim um aumento do peso geral, um aumento do IMC e do perimetro
abdominal. Tendo os trés trabalhos como referéncia, torna-se importante sensibilizar a
populacdo para a realizacdo continua de AF para que diminuam a possibilidade de

contrair qualquer uma das doengas ja supramencionadas.

Verifica-se que com a realizagdo de AF podem surgir inUmeros beneficios que passam
pela reducdo da presséo arterial, melhoria do nivel de colesterol e das lipoproteinas de
alta densidade, controlo da glucose no sangue ou da glicemia, preservacdo ou
intensificacdo da mineralizacdo Ossea, redugcdo do risco de cancro do colon e da
mama nas mulheres, diminuicdo do stress e melhoria da QSo, da autoimagem e da

autoestima, aumento do bem-estar e otimismo e diminui¢cdo do absentismo.

10
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Para se conseguir minimizar os riscos de aparecimento destas doencas nocivas basta
manter um estilo de vida ativo, mesmo que de baixa intensidade, ndo fumar e néo
consumir excessivamente alcool ou ainda ndo consumir alimentos em excesso ou
fazer uma ingestdo continua de alguns alimentos com baixo valor nutricional e com
niveis energéticos elevados. Um estilo de vida equilibrado é essencial para manter

tanto 0 Nosso corpo como a nossa mente equilibrados.

1.2.3. SAUDE MENTAL

A saude mental corresponde a um estado de bem-estar subjetivo, com percecédo de
eficacia, de autonomia e de competéncia, onde o individuo tem a convicgcdo que as
suas habilidades podem resolver e lidar facilmente com o stress normal da vida, que o
seu trabalho é produtivo e frutifero, que é capaz de contribuir positivamente para a sua
comunidade e que consegue alcancar objetivos que ele proprio delimitou (WHO, 2001;
WHO, 2003). A realizacdo de AF esta igualmente associada a melhoria da saude
mental (Stanton, Happell & Reaburn, 2014).

Quando se fala em doencas mentais, estima-se que contribuam para 13% do total das
doencas em todo o mundo (WHO, 2008). Estas alteram o estado normal dos
individuos causando-lhes incapacidade e angustia, para além dos custos financeiros e
pessoais delas resultantes, a perda significativa de produtividade e da participagéo

ativa no trabalho (Lim, Sanderson & Andrews, 2000).

A AF é uma estratégia frequentemente aconselhada para pessoas com doencgas
mentais, pelo que a sua escolha é reforcada pelo surgimento de dois estudos (Harvey
et al., 2010; Smith et al., 2013) que indicaram uma forte associagéo entre a AF e as
doencas mentais. Por sua vez, Lucas et al. (2011) indicou que a InF €, por si S0,
considerada um fator independente para o aumento do risco de aparecimento de

depresséao durante a idade adulta.

Diversos estudos (National Institute of Health and Clinical Excellence (NIHCE), 2009;
Ravindran et al., 2009; Scottish Intercollegiate Guidelines Network, 2010; NIHCE,
2014) tém recomendado a inclusdo da AF no tratamento de um grande numero de
doencas mentais, onde incluimos a depressdo e a esquizofrenia, reforcando a

estratégia igualmente utilizada por muitos outros médicos.

N&o obstante, o tratamento de uma grande diversidade de doencas mentais, tais como
depressao, esquizofrenia ou ansiedade, é conseguido a partir da juncdo de diversas

variaveis (Gorczynski & Faulkner, 2010; Cooney et al., 2013) e ndo unicamente da
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realizacdo de AF visto que, com a realizacdo exclusiva da mesma, os resultados do

tratamento seriam reduzidos.

Relativamente a algumas doengas como a deméncia, onde se inclui especialmente o
alzheimer, a idade € um fator preponderante no seu aparecimento. Ainda assim,
podera ser reduzida a probabilidade de se ter Alzheimer em idade adulta se, durante a
nossa infancia, realizarmos AF. Esta afirmacao surge do estudo de Pasco et al. (2011)
onde concluem que a InF nas idades mais jovens propicia, na idade adulta, o

aparecimento de depresséao.

Os beneficios da AF na satude mental ndo se esgotam na prevencdo de alzheimer.
Estudos indicam que pessoas fisicamente ativas tém menores riscos de
desenvolverem debilitagcdo cognitiva em idades mais avancadas e, apesar de nédo
conseguirem aumentar, mostram melhores resultados em manterem a habilidade
cognitiva (Laurine et al., 2001; Abbott et al., 2004; Podewils et al., 2005; Rovio et al.,
2005; Larson et al., 2006).

Apesar dos beneficios para a saude mental decorrentes da realizagdo de AF, os
tratamentos farmacolégicos sdo mais eficazes (Cooney et al., 2013) mas,
significativamente, mais dispendiosos. Desta forma, Stanton et al. (2014) sugere a
realizacdo de AF, como fator protetor contra o risco de futuros episodios depressivos,
comparativamente aos tratamentos psicolégicos e farmacolégicos, indicando que este
método pode oferecer algumas vantagens, tais como: (1) ser uma solu¢do de baixo
custo e que esta facilmente acessivel a grande maioria da populagdo; (2) ser uma
intervencdo mais segura, pelo que lhe sdo imputados poucos efeitos secundarios; (3)
ser facilmente adaptada para combinar com individuos possuidores de doencas
cronicas ou com condigbes musculo-esqueléticas variadas o que, de outra forma,
limitava a sua participacdo; (4) ser transmitida utilizando os novos meios tecnoldgicos,
tais como a internet, reduzindo as barreiras fisicas e temporais; (5) e, por fim, ser uma
intervencd@o que, para além da prevencao de doencas depressivas, podera oferecer
beneficios adicionais a saude, tais como melhorias significativas da qualidade de vida

e a reducdo da mortalidade prematura.

1.2.4. INFLUENCIA DA ATIVIDADE FISICA NA SAUDE FiSICA E
MENTAL

Foi recentemente estimado por Hallal et al. (2012) que cerca de um terco da
populacdo mundial ndo atinge os niveis minimos de AF necessarios para alcancar os
diversos beneficios para a salde decorrentes da sua realizacdo. Apesar de diversos

estudos e organizacdes reconhecerem que a AF confere amplos beneficios a saude
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(WHO, 2010; Garber et al., 2011) o reduzido niumero de pessoas que segue estas

indicacfes constitui uma preocupacao para diversas entidades mundiais e estaduais.

Verifica-se que a AF tem, a longo prazo, uma influéncia positiva em diversas doencas,
tais como DC, diabetes melito (DM) ou DM2, obesidade, alzheimer e deméncia (Reiner
et al.,, 2013). Proporcionando ainda um bem-estar fisico e psicolégico ou mental
(United States Department of Health and Human Services (DHHS), 1996).

Alguns estudos prospetivos de Tanasescu et al. (2000) e de Manson et al. (2002),
indicam que um gasto energético de 1000 Kcal por semana ou de 150 minutos por
semana em atividades fisicas de intensidade moderada est4 associado a diminuicdo
do risco de morte prematura e de outras doengas prejudiciais a saude.

Podemos constatar a importancia que a AF tem na salde das pessoas, como fator
independente ou dependente de outros fatores, tanto a curto ou médio-longo prazo
como ao nivel da prevencdo e da cura de doencas (Gorczynski & Faulkner, 2010;
Cooney et al., 2013). Por conseguinte, a AF é um elemento chave para um estilo de
vida saudavel que suporta a salude e melhora a capacidade de trabalho das pessoas.
Manter um estilo de vida saudavel ou incentivar os mais novos a praticar AF é
essencial para prevenir o aparecimento de doencas debilitantes a curto e longo prazo
que, por sua vez, exigem avultadas despesas para o0 seu tratamento, quebram a
autoestima, a produtividade no trabalho e debilitam momentdnea ou

permanentemente.

1.3. TRABALHO POR TURNOS

Ao longo da histéria do ser humano tém-se verificado altera¢cdes comportamentais e
dos hébitos de vida. Possivelmente, uma das altera¢bes mais pragmaticas foi o horario
de trabalho. As sociedades tém adaptado os seus horarios de trabalho de acordo com
as suas proprias exigéncias, assistindo-se, progressivamente, a um abandono da
exclusividade do trabalho diurno, alargando-se a periodicidade do trabalho para o

periodo noturno e promovendo o TT.

Estas alteragbes foram ocorrendo pela necessidade das instituices, servicos ou
empresas conseguirem satisfazer as exigéncias bélicas dos Estados ou as caréncias

de uma sociedade cada vez mais consumidora e capitalista.

A Revolucao Industrial constitui o primeiro marco histérico na iniciagdo e promocéo do

TT e noturno. O aparecimento do gas e da luz artificial em grande escala foram
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acontecimentos importantissimos para o aparecimento do trabalho noturno e continuo,

tornando as fabricas mais produtivas e lucrativas (Silva, 2007).

Um segundo marco histérico inicia-se, paralelamente, com a Primeira Guerra Mundial.
Com o inicio deste evento assiste-se a uma migracao de pessoas em larga escala que
deixaram a agricultura e migram para o interior das cidades para trabalhar nas fabricas
bélicas (Costa, 2009). As empresas recorrem a esta grande quantidade de mé&o de
obra para aumentarem a sua produtividade, essencial em tempos de conflito, e o seu
lucro, a partir da m&o de obra barata e pela constituicAo de grupos de trabalho a

laborarem 24 horas por dia em regime por turnos, tanto diurnos como noturnos.

Sucessivamente ao aparecimento destas modalidades laborais surgem cada vez mais
problemas de salde relacionados com distarbios dos ritmos circadianos, mais

propriamente do ciclo sono-vigilia (Costa, 2009).

A escala global, estima-se que o nimero de pessoas que trabalha por turnos, incluindo
noturno, ronda os 25% da populacédo ativa (Pinto & Mello, 2000). Na Europa 17% do
trabalho € prestado num horario de TT, incluindo os turnos noturnos, onde se inclui o
trabalho noturno (European Foundation, 2007). Os numeros referentes a Portugal séo,
no entanto, dificeis de aferir, pois ndo existem dados concretos referentes aos

mesmos.

Atualmente, estes modelos ja se proliferaram tanto no setor privado como publico. O
TT deixou de ser uma realidade apenas da indlstria pesada e passa a ser uma
realidade nas mais diversas empresas, servicos ou instituicdes. O objetivo prende-se
com garantir as exigéncias da sociedade, mantendo uma prestacdo de servi¢co durante
24 horas, ininterruptas, possibilitando a resolucdo de emergéncias que possam vir a

ocorrer ou visando a obtencéo de lucro (Harrington, 2001).

Podem ser indicados alguns dos servicos que pela sua missdo de salvaguarda de

direitos, liberdades e garantias ou de zelo pela qualidade de vida e bem-estar das
sociedades, impdem o TT. S&0 estes, na sua grande maioria, servicos ou empresas
p¥%blicas, as redes de fitransportes wurbanos,
médicos e de emergéncia, seguran¢a publica, eletricidade, distribuicdo, tratamento de

aguas e esgot os, telecomuni ca- »es, servi-os
(Prisciliano, 2014).

1.3.1. DEFINICAO DE TRABALHO POR TURNOS
O regime de TT € uma pratica cada vez mais frequente e necesséria ao nivel das

organizagbes, nomeadamente ao nivel da PSP, concebido para satisfazer as
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necessidades, urgéncias e exigéncias dos seus clientes. A policia moderna
providencia aos seus cidadaos um servigco publico de 24 horas por dia, sete dias por
semana, 365 dias por ano, de forma a acorrer a qualquer ocorréncia ou emergéncia
(Vila, Morrison & Kenney, 2002).

De acordo com a Lei n.° 7/2009, de 12 de fevereiro, que aprova a revisdo do Cédigo
do Trabalho, e a Lei n.° 35/2014, de 20 de junho, que aprova a Lei Geral do Trabalho
em Funcdes Pulblicas, considera-s e T T qu@rgorganizacdo do trabalho em equipa
em que os trabalhadores ocupam sucessivamente os mesmos postos de trabalho, a
um determinado ritmo, incluindo o rotativo, continuo ou descontinuo, podendo
executar o trabalho a horas diferentes num dado periodo dedias ou semanas. 0 ( a

220° e art.® 115°, respetivamente).

Relativamente a Policia de Seguranga Publica (PSP), o Decreto Lei n.° 299/2009, de
14 de outubro, que aprova o estatuto do pessoal com fungdes policiais na PSP, no
capitulo Ill, no artigo 34.°, menciona a definicdo de turno para o pessoal policial, onde

no n.U 1 se pode |l er que ® considerado TT

o
o]

c

Q

em equipa em que o pessoal policial ocupe sucessivamente 0s mesmos postos de
trabalho, a um determinado ritmo, incluindo o ritmo rotativo que pode ser do tipo
continuo ou descontinuo, o que implica a execugédo do trabalho a horas diferentes no
decurso de um dado per2odo de dias ou semanasb?o
iregi me de t ur-seopela sujeigd@ a tuma észalm de servico, com
rotatividade de hor8rioso. Por fim o n.U 3 ind
per manente fAquando o trabalho ® prestado nos
prolongado Aquando ® prestado esAbadooaioxe o0s ci n
domi ngoo; e 0o semanal fAquandoefeir®aspxtad £ti add .apenas

Por fim, o Despacho de Diario da Republica n.° 10464/2010, de 23 de junho, que

regula o regime dos periodos de funcionamento e atendimento e dos regimes de

prestacdo de trabalho na PSP, no capitulo Il, no seu artigo 1.°, traduz que para as

subunidades dos Comandos Territoriais (Divisdes e Esquadras policiais) o periodo de

funci onamento de refer°ncia ® o Aper manent eo
expediente (0O7THOO s 20HOO0) , ® realizado Apor pessoal (
turnoso. Ai nda, no cap2?tulo 11, no seu artigo

de trabalho o regime de TT.

N&o obstante da diversidade de perspetivas consideradas por diferentes autores,

podemos definir o TT na PSP como um servigo publico que, a partir de uma variedade
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e sucessdo de equipas policiais, prolongam o normal periodo de funcionamento da

organizacao e ocupam, permanentemente, 24 horas diarias durante 365 dias por ano.

1.3.2. PROBLEMAS PARA A SAUDE E RITMO CIRCADIANO

O TT tem sido considerado ao longo das dultimas décadas como um fator
preponderante no aparecimento de diversos problemas de bem-estar social, familiar e
para a saude. Alguns dos efeitos incluem fadiga cronica, ansiedade e depresséo,
efeitos cardiovasculares e gastrointestinais adversos e reducdes na quantidade e QSo
(Harrington, 2001), que abordaremos mais adiante.

O ritmo circadiano ou bioldgico no ser humano € um crondémetro interno, ciclico e com
duracdo de 24 horas. Este segue uma sequéncia temporal metabdlica programando e
alertando as varias glandulas do corpo humano para libertarem as diversas hormonas
relacionadas com os comportamentos humanos, como a vontade de comer, 0 sono, 0
humor, a atengéo, a temperatura corporal e outros aspetos do ciclo diario do corpo
humano (Lemmer, 2009; Arendt, 2010; Froy, 2010).

Os reldgios biologicos séo intrinsecos ao ser humano e permitem uma sincronizacao
dos comportamentos metabdlicos corporais com o ambiente (i.e., dia e noite).
Contudo, o rel6gio bioldgico nem sempre esta devidamente sincronizado com os ciclos
ambientais (Tosini et al., 2008). Quando os ritmos biolégicos ndo estdo coincidentes
com o ambiente externo estamos perante uma dessincronizagdo circadiana (Arendt,
2010).

Visto que o metabolismo é fortemente regulado pelo sistema circadiano, aumenta a
evidéncia que a dessincronizacdo circadiana esta associada a perturbacdes como a
SMet, aumento do colesterol e dos triglicéridos elevados e DC (Van Cauter et al.,
2008). Neste sentido, o estudo de Lund et al. (2001) indicou que uma refeicdo tomada
a noite origina hiperlipidemia e resisténcia a insulina, comparativamente a mesma

refeicdo tomada durante o dia.

Outros fatores decorrentes da dessincronizagdo circadiana séo as perturbagées no
desempenho das fungdes (com aumento do nimero de erros e acidentes), na vida
familiar e social (uma vez que tém dificuldade em participar em eventos sociais e
atividades familiares) e na salude a curto e longo prazo (perturbacbes do sono,
gastrointestinais, cardiovasculares ou do estado de humor e fadiga) (Comperatore &
Krueger, 1990).

Os ritmos circadianos sao fortemente influenciados por estimulos externos a partir dos

nossos sentidos (e.g., a visédo capta a luz solar). A exposi¢cdo a luz durante a noite
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pode causar um aumento da temperatura corporal e, consequentemente, distarbios do
ritmo circadiano (Klei et al., 2005). O ritmo circadiano tem, para além de outras
funcionalidades importantes, a competéncia de regular o ciclo do sono-vigilia (National
Institute of General Medical Sciences, 2012).

A par do ciclo sono-vigilia (Atkinson & Davenne, 2007), um dos ritmos biolégicos mais
importantes inicia-se com a produgao de melatonina, normalmente conhecida como a
Ahor mona da noi tcapacidadepde mduzire sonaénciaau sono (Arendt,
2010). A sua producdo estad diretamente relacionada com o horario noturno (i.e.,
21H00 as 07HO00), tem grandes variac¢des individuais, e € nesse periodo que atinge o
seu auge. E durante a noite que ocorrem, paralelamente, diminuicées na temperatura
corporal, na atencdo e no desempenho do ser humano. Contudo, esta estudado que a
luz solar, em intensidade suficiente, tem a capacidade de suprimir a producéo desta
hormona, verificando-se consecutivamente um aumento repentino dos niveis de

atencao e da temperatura corporal (Arendt, 2010).

1.3.4. FORMA DE ATENUAR OS PROBLEMAS

De forma a suprimir alguns dos problemas do TT, Moreno, Fischer e Rotenberg (2003)
referem que a rotacdo dos turnos devera ser feita no sentido horario (e.g., OOHOO;
06HO00; 12H00; 18HO00) por ser o formato que proporciona impactos menos nefastos
para a saude, comparativamente a rotagdo no sentido anti-horario, isto por existir uma
tendéncia natural para o sistema circadiano adaptar-se mais facilmente ao atraso do
que ao avanco. De forma assertiva Costa (2009) sugere que o trabalho noturno por

turnos devera ser realizado o menor nimero de vezes possivel.

Qualquer mudanga na rotina diaria de sono tende a aumentar a fadiga e a iludir os
ritmos circadianos, contudo existem turnos que tém efeitos menos prejudiciais para os
policias. Quando falamos em duracdo, os turnos nao deverdo ser muito longos (i.e.,
superiores a 12 horas) pois, para além de terem impactos negativos para a salde, sdo
fortemente prejudiciais para a vida social e familiar do elemento policial. As horas que
ainda disp0e tém que abranger o tempo para comer, dormir, permanecer na esquadra
a iniciar ou finalizar expediente, esperar em tribunal para depor, dormir com qualidade
e em quantidade suficientes e, entre outras, ter ainda algum tempo para estar com a

sua familia e amigos (Vila, 2000, citado por Vila et al., 2002).

Quanto mais curto for o turno mais tempo tém para conseguir fazer todas as tarefas
acima descritas e ter, fundamentalmente, um bom descanso e tempo com a familia.

Ainda que a realizacdo de turnos seja prejudicial a saude, podemos concluir que os

17



O Impacto da Atividade Fisica e da Alimentacao na Qualidade de Sono dos Agentes que Realizam Turnos

turnos instituidos na PSP (6 horas ou 8 horas), para a maioria do seu efetivo, sdo

menos prejudiciais para a saude fisica e mental e para a sua vida social e familiar.

Ao optar por um modelo de turnos curtos e de rapida rotacdo para a grande maioria
dos operacionais, a PSP consegue diversos beneficios para os seus elementos, tais
como a atenuacgdo dos efeitos do TT. Para Vila (2000, citado por Vila et al., 2002) os
trés beneficios possiveis na escolha deste modelo de turnos curtos sdo: (1) o esforco
do TT é distribuido por mais elementos, tendo menos impacto negativo sobre o0s
mesmos; (2) tentativa de prevenir que os corpos dos policias se adaptem aos turnos
noturnos; (3) os elementos policiais podem socializar normalmente nos seus dias de
folga, pois evitam os problemas causados pelos turnos noturnos (i.e., dormir durante

os dias de folga para recuperar dos turnos noturnos).

A AF pode constituir um fator preponderante na melhoria da qualidade de vida e na
diminuicdo dos efeitos nefastos do TT. Para Harrington (2001), a AF é uma condigdo
importante e um dos poucos métodos que pode trazer alteragbes positivas e
favoraveis para a salde, visto que ajuda a reduzir os problemas resultantes do TT, a

melhorar, a longo prazo, as fungdes biologicas e a diminuir os niveis de fadiga.

Num estudo recente (Liviya, Freak-Poli & Peeters, 2014) realizado com trabalhadores
australianos, conclui-se que a AF estava associada negativamente a fadiga e a
obesidade e positivamente associado com comportamentos corretos de HbA. Ainda,
Brown et al. (2009) demonstraram que os trabalhadores por turnos rotativos tém um

risco elevado de desenvolverem SMet.

O TT dificulta um padréo regular de refeicdes bem equilibradas e ao serem realizados
turnos alternados (noite versus dia) a fadiga instala-se afetando negativamente os
trabalhadores. Esta pode ser reduzida se existirem cuidados em relagdo a dieta, ao
aumento da frequéncia com que é realizada a AF e melhores métodos individuais de

gerir o stress (Lerman et al., 2012).

Contudo, Harrington (2001) concluiu que muitos dos elementos que trabalham por
turnos desejam, mas ndo conseguem, realizar atividades de lazer da mesma forma
que os trabalhadores diurnos. Afirma que é incompativel, para alguém que trabalhe
por turnos, praticar desportos de equipa ou de competicdo. A alternativa passa por
realizar atividades ou praticar desportos individuais que possam ser executados fora

dos horarios normais das equipas ou infraestruturas.

18



O Impacto da Atividade Fisica e da Alimentacao na Qualidade de Sono dos Agentes que Realizam Turnos

1. 4. QUALI DADE DE SONO

O TT esta na génese do aparecimento de muitos dos problemas relacionados com o
sono, tanto em quantidade como em qualidade, causando a privagdo e/ou ma QSo. De
fato as perturbacbes no sono, decorrentes do TT, impedem que as pessoas
aproveitem uma boa noite de descanso. Este estilo de vida é paradoxal as indicacdes
do National Health, Lung and Blood Institute (NHLBI) (2012) quando alude a

importancia do sono para a saude e bem-estar.

O Health Department of the Seventh-day Adventist Church Tasmania (2014) intitula o
sono cdowndmed menci onando a i mport©ncia deste pa
mental do ser humano, afirmando que a QSo varia de pessoa para pessoa, tendo em
conta fatores como a idade, o estilo de vida, a dieta, a personalidade e o ambiente. A

tendéncia é dormir menos e com menos qualidade a medida que se envelhece.

Tem sido comprovado que o TT causa perturbacbes nos ritmos circadianos e,
consequentemente, torna-se dificil desfrutar de uma boa noite de sono. Os estudos de
Garbarino et al. (2002) e de Ohayon et al. (2002) demonstraram que os trabalhadores
por turnos, comparativamente aos trabalhadores diurnos, tém mais probabilidade de
sofrerem de insonias, insénias cronicas, perturbagdes do ritmo circadiano do sono e

do ciclo sono-vigilia.

Como podemos constar o ritmo circadiano mais 6bvio e um dos mais importantes do
corpo humano é o ciclo sono-vigilia. Este ciclo inicia-se, normalmente, quando a
temperatura corporal estd a descer e, contrariamente, os individuos tém tendéncia a

acordar quando a sua temperatura corporal comeca a subir (Waterhouse et al., 2005).

Os distarbios neste ciclo tém um efeito significativo e implica¢des financeiras para as
organizacdes. Alguns autores estimam que as organiza¢des tém um decréscimo na
produtividade por problemas relacionados com a insénia e QSo e que, devido a esta,
as organizacdes tém perdas significativas de mil milhGes de délares anuais (Daley et
al., 2009; National Sleep Foundation (NSF), 2009). Fica claro que os disturbios de
sono tém grandes implicagdes financeiras. Para la das implicagfes financeiras importa
referir que os distirbios de sono sdo causa de acidentes e procedimentos
operacionais incorretos (Berger & Hobbs, 2005). Analisados separadamente, a
privacdo de sono e o TT podem desenvolver tanto resisténcia a insulina como

componentes individuais da SMet (Wolk & Somers, 2007).

A realizacdo de poucas horas em regime de turnos ndo suprime o aparecimento de
perturbacfes com o sono. Num estudo realizado por Sekine et al. (2006) sugeriu-se

que o TT é fonte de perturbagdes na QSo para o trabalhador, mesmo que néo trabalhe

19



O Impacto da Atividade Fisica e da Alimentacao na Qualidade de Sono dos Agentes que Realizam Turnos

durante longas horas. Contudo, a realizac&o reiterada e durante longas horas de TT

serdo muito mais prejudiciais para a QSo.

Diversos estudos tém revelado uma multiplicidade de problemas para a saude
resultantes das restricbes ou da fraca QSo. Como tal, verifica-se um nexo de
causalidade entre as perturbacdes no sono e o aparecimento de obesidade, de SMet,
de efeitos nocivos na toleréncia da glucose e na sensibilidade & insulina (resultando no
aparecimento de diabetes), de alteragcdes no sistema neuroendocrino (responsavel
pelo controlo do apetite, podendo resultar no aumento da ingestdo de alimentos e,
consequentemente, no aumento do IMC) e uma diminuicdo na atencdo (aumentando a
propensédo de acidentes e erros no trabalho) (Cizza, Skarulis & Mignot, 2005; Spiegel
et al., 2005; Van Cauter et al., 2008).

O Health Department of the Seventh-day Adventist Church Tasmania (2014) indica
varios efeitos da privacdo de sono: ao nivel mental surgem a irritabilidade, as
alucinacbes, os distarbios cognitivos, os lapsos ou perdas de memoria, as
perturbagdes no julgamento moral, os bocejos reiterados e os sintomas similares ao
transtorno de défice de ateng&o e hiperatividade; surgem perturbagbes no sistema
imunitario; no pancreas assiste-se a um aumento do risco de DM2; no coragéo
verifica-se um aumento das variagbes do ritmo cardiaco e do risco de doencas
relacionadas com o coracdo; e a nivel fisico surgem aumentos no tempo de reacao,

diminui¢bes na precisao, tremores e tensao muscular.

Diversos autores concluem que os distarbios no sono estéo associados a reducéo da
gualidade de vida, a falta de AF e ao surgimento de stress, de insénias, de apneia, de
narcolepsia (que causa excessiva sonoléncia), de sonambulismo e pesadelos (Drake,
Roehrs & Roth, 2003; Peppard & Young, 2004; Utsugi et al., 2005; Sekine et al., 2006;
NSF, 2009; Virtanen et al., 2009; Waage et al., 2009).

Existem comportamentos que deverdo ser adotados individualmente para que haja
uma melhoria da QSo e assim menos probabilidades de aparecimento de fadiga.
Comportamentos como ter uma alimentacao saudavel e realizar AF, poderao tornar-se
hébitos diarios e influenciar outros comportamentos saudaveis, como a duracdo do
sono e a sua qualidade, que tém efeitos indiscutiveis para a saude e influenciam
positivamente a QSo e a fadiga (Atlantis et al., 2006). Estudos cientificos tém
demonstrado que as pessoas com boa forma fisica tém mais probabilidades de dormir

mais tempo do que pessoas com baixos niveis de forma fisica (Ohida et al., 2001).

Comportamentos menos positivos incluem habitos tabagicos, a InF, dormir menos de 7

horas por dia, sendo este ultimo considerado um comportamento negativo para a
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saude que pode ficar enraizado nos ciclos naturais do corpo, permanecendo um
comportamento normal do individuo. Existem diversas a¢Bes que podem ser
desenvolvidas por parte das chefias e dos operacionais para reduzir o aparecimento e
minorar as consequéncias da fadiga (Vila et al., 2002) (anexo-E).

Foi mencionado que um dos comportamentos que influencia e melhora a QSo é a AF.
De fato, o dormir e a AF, apesar de parecerem duas atividades antagénicas e estarem
mediados por mecanismos psicolégicos completamente diferentes, surgem evidéncias
que indicam uma simbiose entre estes dois comportamentos humanos (Atkinson &
Davenne, 2007). Estas conclusdes surgem de estudos que demonstram que o EF é
bom para o dormir (Youngstedt, 2005) e vice-versa (Bambaeichi et al., 2005), bem

como melhora os problemas respiratorios (Peppard & Young, 2004).

Por conseguinte, a AF tem vindo a ser uma alternativa as terapias convencionais (com
drogas farmacologicas) nas perturbacdes crénicas de sono. Verificando-se vantagens
nos custos (baixos) e com menos efeitos secundarios para a saude. (Driver & Taylor,
2000; Youngstedt, 2005).

Um estudo realizado por Atlantis et al. (2006) concluiu que a realizagdo AF aerobica
de intensidade moderada e elevada, 3 dias por semana, durante 24 semanas, pode
melhorar a QSo em individuos que trabalham por turnos. Contudo, cada tipo de
exercicio tem efeitos especificos nos padrdes de sono das pessoas. O estudo de
Driver e Taylor (2000) indicou que as pessoas que fazem treino anaerdébico (i.e.,
levantamento de pesos com cargas elevadas e poucas repeticbes) tém mais
dificuldades em adormecer, bem como diminui a duracdo do sono, do que as pessoas
gue realizam exercicio fisico aerdbico (i.e., realizacdo de exercicio fisico que
mantenha o ritmo cardiaco a niveis elevados por um determinado periodo de tempo,

superior a 30 min).

1.5. ALI MENTA¢eO

Como referido nos capitulos anteriores, os séculos XIX e XX foram marcados por
diversos e inovadores processos tecnoldgicos. Os processos que tiveram mais
impacto no ser humano ocorreram depois da Segunda Guerra Mundial, influenciando o
fabrico e comercializagdo dos produtos alimentares a escala planetaria bem como as
condi¢gBes socioecondmicas da populacdo. Estes tiveram uma forte influéncia nos HbA

e nos NAF dos individuos (Gregorio et al., 2013). Destas conclusdes resulta, em
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grande parte, o progressivo incremento de doencgas, direta ou indiretamente,

relacionadas com o aumento do excesso de peso e obesidade (WHO, 2002).

7

No meio cientifico €&, indubitavelmente, reconhecida a importancia que uma
alimentacdo equilibrada, associada a realizagdo de EF, tem como condi¢do sine qua
non na melhoria da qualidade de vida e da saude do individuo, das suas familias e,
consequentemente, da populagéo (Gregorio et al., 2013).

Uma dieta é considerada saudavel e equilibrada quando também é constituida por
dois grupos fundamentais; as frutas e os vegetais (hortofruticolas) (European Food
Information Council Review, 2012). Estes grupos apresentam mdultiplos beneficios para
a saude, uma vez que séo boas fontes de micronutrientes, como vitaminas, minerais e
fibras, e ainda de energia (essencialmente, em forma de acucar), sendo extremamente
benéficos e essenciais para a promocao e sustentacdo da saude individual (Candeias
et al., 2005). Estes grupos de alimentos tém uma baixa densidade energética (energia
proveniente principalmente dos hidratos de carbono), mas que, por sua vez, tém um

elevado valor nutricional.

Multiplos autores tém comprovado que uma alimentagdo saudavel, tanto em
guantidade como em diversidade, tem efeitos significativos na reducdo de doencas
cronicas, forte prevencéo e reducgéo de incidéncia de DM2, DC e cérebro-vasculares,
cancros, hipertenséo, osteoporose, caries e obesidade (WHO, 2002; Rissanen et al.,
2003; Hung et al., 2004; European Commission, 2006; World Cancer Research Fund,
2007; Harding et al., 2008; Mirmiran et al., 2009; Gregério et al., 2013). Uma

alimentagdo saudavel proporciona ainda energia e bem-estar fisico durante o dia.

Mundialmente a populagcédo tem uma dieta considerada pouco saudavel, consumindo
guantidades excessivas de gordura. A OMS (2011) estima que é na Europa que se
verificam as maiores quantidades disponiveis para consumo e, por conseguinte, o
maior consumo de &cidos gordos saturados, tanto de origem animal como vegetal.
Estes acidos gordos saturados sdo provenientes, principalmente, da producéo
industrial, como a manteiga, carne de vaca e de porco e os seus derivados, leite e
laticinios gordos, 6leo de palma ou de coco (American Hearth Association (AHA),
2014; Harvard University School of Public Health, 2014).

A OMS e a Food and Agriculture Organization (FAO) (2003) afirmam que o consumo
de acidos gordos saturados ndo devera exceder os 10% do total da energia
consumida diariamente. Alguns estudos (Guida et al., 2013; Holmberg & Thelin, 2013)
comprovam que existe uma relagdo positiva entre o consumo de gorduras e a

prevaléncia de obesidade, outros indicam que o consumo excessivo de gorduras
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conjugado com outros fatores, como a InF, poderd aumentar o risco de

desenvolvimento da obesidade (Drenowatz et al., 2014).

A obesidade podera ser definida a partir do IMC (Kg/m?) (Spence-Jones, 2003). Este é
comummente utilizado para classificar o peso das pessoas adultas em quatro grandes
grupos, abaixo do peso, normal, com excesso de peso ou obesidade (WHO, 2006)
(anexo-F).

Portugal apresenta uma média de peso (Kg) inferior a da Unido Europeia, 69 Kg
comparativamente com 72,2 Kg (WHO, 2011). Contudo, apesar deste indicador ser
relativamente bom, quando aplicamos outra variavel (altura) este indicador deixa de
ser tdo favoravel (WHO, 2006). Analisando o IMC em Portugal entre os anos de 1997
e 2005 (anexo-G), verificamos um aumento no himero de pessoas com excesso de

peso, pré-obesidade e obesos.

O Instituto Nacional de Estatistica (INE) (2014) divulgou que os portugueses
consomem, em média, 3963 Kcal por dia. Estes valores tém aumentado nos ultimos
anos, visto que o INE (2010) anos antes, tinha aferido um consumo de 3883 Kcal. Os
valores apresentados sdo claramente excessivos quando comparados com 0 consumo

caldrico diario médio recomendado para um adulto (2000 a 2500 Kcal) (INE, 2014).

Grego6rio et al. (2013) identificaram que a maioria dos portugueses tem um
desequilibrio alimentar face as recomendacdes da nova roda dos alimentos
portuguesa. Afirma que 0S portugueses consomem em excesso produtos alimentares
dos grupos da carne, pesca e ovos e dos 6leos e gorduras, e que, por sua vez, tém

um défice nos grupos das hortofruticolas.

Reforcando as afirmacfes dos autores anteriores, a Direcdo-Geral de Saude (DGS)
(2014a) considera que 0 consumo excessivo de energia oriunda de gordura de origem
animal, de sal e o consumo deficitario de hortofruticolas, associadas a InF sdo os
principais fatores para o aparecimento e desenvolvimento da obesidade e de doencgas
cronicas em Portugal (anexo-H). Os dados recentemente apresentados pela DGS
(2014a) apontam para uma prevaléncia na ordem de 1 milh&o de adultos obesos e 3,5

milhdes pré-obesos.

Uma alimentagdo saudavel tem na sua base a ingestdo, respeitando os valores
recomendados, de todos os macronutrientes (proteina, hidratos de carbono e gordura),
tendo estes um papel preponderante na satisfacdo das necessidades energéticas de

cada individuo e de outros processos do organismo.

Em termos médios, os valores energéticos aconselhados para os adultos variam entre

as 1500 e 1800 Kcal, para as mulheres, e entre 2000 e 2500 Kcal, para os homens. A
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aproximacao a cada um dos valores anteriormente referidos depende do estilo de vida

adotado por cada individuo, mais concretamente, do seu NAF.

As DNT surgem devido a vérios fatores, sendo o consumo inadequado de
hortofruticolas apontado como um dos principais (DGS, 2014a). Por forma a diminuir
as probabilidades de surgirem estes problemas a OMS e a FAO (2003) recomendam
um consumo diério de hortofruticolas de, pelo menos, 400 g diarios, correspondendo a
cerca de 5 porgoes.

Para Gregoério et al. (2013) ndo existem produtos alimentares proibidos, contudo, é
necessario que haja uma politica de excecao relativamente ao seu consumo e nao
haver um consumo por regra, ou seja, € aconselhado um consumo menos frequente e
em quantidades inferiores de alimentos com elevadas densidades energéticas
(grandes quantidade de gorduras e acgucares, ou seja, Kcal) e com um baixo valor
nutricional (pobres em vitaminas minerais e fibra). Estes autores denominam estes
produtos de Alixo alimentard por n«o possuzrem
apenas como uma fonte de energia. Sado exemplos, os refrigerantes, os salgados, as

batatas fritas e os produtos de pastelaria e confeitaria.

Ter HbA saudaveis é sindnimo de variedade, isto porque cada produto alimentar é
Unico, facultando beneficios e nutrientes diversos (anexo-1). Quanto mais variedade de
produtos alimentares consumidos, maior a possibilidade de serem satisfeitas as

necessidades nutricionais.

No que se prende com as bebidas, a agua € a bebida mais recomendada para uma
alimentacdo saudavel, devendo-se beber entre 1,5 a 3 litros de agua por dia. Pode-se,
no entanto, recorrer a outras bebidas nas quantidades indicadas (anexo-J) e que nao
contenham adicéo de acuUcar, alcool ou cafeina, como sumos de fruta naturais e chas

sem cafeina, em excesso.

Estudos revelam que um consumo adequado de frutas e vegetais reduz o risco de
surgirem DC (Bazzano, Serdula & Liu, 2003) e cancro do estdmago e do célon (Riboli
& Norat, 2003). Contrariamente, estudos comprovam que o0 excesso de alimentos ricos
em energia promove a obesidade, em oposicdo ao consumo de produtos com baixa

energia como as frutas e os vegetais (WHO & FAO, 2003).

O sal € um importante determinante dos niveis de pressdo sanguinea, mas, quando
consumido em quantidades superiores as recomendadas, torna-se num fator de risco
para o aparecimento de DC. Como tal, a OMS (2007) aconselha um consumo de sal

inferior a 5 gramas por dia.
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Um estudo realizado no Canada por McCormick, Cohen e Plecas (2011) indicou que
na maioria dos turnos os produtos alimentares mais consumidos pelos policias eram
batatas fritas e outros pequenos lanches pouco saudaveis, seguido de fruta e de
sanduiches. Este estudo concluiu ainda que existe mais probabilidade dos policias que
trabalham nos turnos noturnos consumirem produtos alimentares menos saudaveis do

gue os que realizam turnos diurnos.

Assim, podemos afirmar que uma alimentagdo saudavel e equilibrada corresponde a
uma alimentacdo com base nos 7 grupos da roda dos alimentos, nas porcdes e
proporgdes indicadas (anexo-H e anexo-K) e com fortes incidéncias no consumo de
produtos alimentares com elevado valor nutricional, em detrimento de produtos com

elevado valor energético.

1.6. APTI DéO PARA A FUN¢eO POLI CI AL

Resta-nos, por fim, interligar todos os capitulos explanados anteriormente com a PSP,
mais concretamente quanto aos impactos e aos efeitos que tanto o TT, a QSo e os

HbA tém no desempenho das amplas fungdes, atribuicbes e agbes policiais.

A qualquer elemento policial séo exigidas capacidades fisicas e psicoldgicas, acima da
média, resultantes da especificidade do servigo policial. O trabalho policial é de tal
forma imprevisivel que pode variar drasticamente de um estado aparentemente
monotono e rotineiro para um estado dindmico e stressante (Vila et al., 2002), exigindo
uma resolucdo imediata, ponderada, o mais racional possivel e sempre baseada na
lei. Por conseguinte, € necessario que o elemento policial consiga adaptar-se
rapidamente as situacfes que surgem e ter uma imediata predisposicéo fisica, mental

e emocional.

Alguns fatores, como o ritmo de trabalho diario, ocorréncias stressantes, rotinas e
turnos extenuantes, uma fraca dieta e a InF, podem ser um comego para O
aparecimento de problemas de salude afetando a qualidade de vida dos agentes
policiais (Silva et al., 2014).

Assim, torna-se importante que os policias mantenham bons niveis de saude fisica e
mental e que estes se mantenham estaveis. Nao conseguindo niveis positivos nestes
indicadores € muito provavel que ndo consigam alcancar um suspeito, que nao
prestem um servi¢o publico correto e digno, que ponham em causa a vida ou 0s bens

de terceiros ou, em ultimo caso, que tentem ou concretizem o suicidio.
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Uma boa forma de manter bons e elevados niveis de saude é ter uma alimentacéo
saudéavel e equilibrada. Assim, sdo indicadores de uma dieta equilibrada e saudavel a
ingestdo de calorias em quantidades apropriadas, consumo de todos os grupos da
nova roda dos alimentos portuguesa de acordo com as percentagens e porcoes
recomendadas, baixo consumo de agucares, gorduras saturadas e trans e sal (inferior
a 5g por dia) (Gregorio et al., 2013 e WHO, 2007 e Guffey, Larson & Lasley, 2013).
Isto tem particular importancia quando falamos da atividade policial, visto que os
policias, durante o seu turno, precisam ter baixos niveis de obesidade, altos niveis de
bem-estar e desempenho fisico, mental e energético durante o seu turno e ainda
alguma qualidade de vida e salude para poderem desempenhar eximiamente as suas

funcoes.

O TT é frequentemente conotado como um fator de risco para uma grande variedade
de doencas, tanto de origem fisica como mental, cansando diversos niveis de
incapacidade ou debilidade. Esta igualmente associado ao aumento dos nimeros de
acidentes e lesdes no trabalho (Horwitz & McCall, 2004; Dembe et al., 2006) e é
frequentemente conotado como um fator de risco para a obesidade. (Di Milia &
Mummery, 2009). E importante haver uma prevencéo destes problemas porque o que
esta em causa € a salde dos policias e 0s gastos que o Estado (contribuintes) tem

que suportar nos tratamentos dos mesmos.

Para além dos problemas associados ao TT, abordados em capitulos anteriores, um
dos que surge como mais prejudicial para a atividade policial €, provavelmente, a
guantidade e QSo. Desta forma, o TT pode levar a desregularizacao circadiana, a
guantidades insuficientes de sono e a disrupc¢éo da vida familiar e social (Burch et al.,
2009). Estas afirmac¢fes sdo corroboradas por Ramey et al. (2012) ao afirmarem que
uma grande percentagem de policias que trabalham frequentemente em turnos

noturnos indicaram ter seis ou menos horas de sono efetivo por dia.

Muitos indicadores negativos foram apresentados relativamente a uma QSo deficitaria.
Por todos esses fatores, € desejavel que os policias tenham uma boa QSo e baixos
niveis de fadiga para que consigam desempenhar as suas fungdes com niveis de
alerta, reacao e racionalidade elevados. Como apresentado por Dawson e Reid (1997)
ndo dormir durante 17 horas influencia, negativamente, as capacidades motoras, como
se tivesse uma percentagem de &lcool no sangue de 0,05, e ndo dormir durante 24
horas equivale a um nivel de toxicidade no sangue de 0,10%. Por sua vez, mais
recentemente Williamson e Feyer (2000) concluiram que o tempo de reacdo em

situacdes de privacdo de sono é 50% pior do que em condi¢cdes com alcool.
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Sabemos que a realizacdo de TT e uma QSo deficitaria sdo fatores preponderantes no
aparecimento de fadiga e fadiga cronica (Fransen et al., 2006; Tucker, 2006; Ramey,
Downing & Knoblauch, 2008). Este disturbio pode ser definido como uma insuficiéncia
que pode incluir fatores fisicos e/ou mentais, associados a uma menor aten¢do e um
desempenho reduzido (Ribeiro, 2013). A fadiga esta normalmente associada a um
estado de cansaco, ou seja, quando algum individuo ndo se sente no total das
capacidades, e vé as suas capacidades cognitivas e fisicas limitadas (Nijrolder et al.,
2009). A afirmacéao é completa por Winwood et al. (2005) ao referir que um estado de
fadiga é antecipado por um inicio de perda de desempenho, por um aumento do

namero de erro e por uma perda de iniciativa e diminuicdo da atividade.

Os investigadores Vila et al. (2002) apresentam como possiveis iniciadores da fadiga
os intensos esforgos fisicos, emocionais ou mentais e ainda a falta de descanso.
Afirmam ainda que estes indicadores poderdo contribuir para um fraco desempenho,
diminuicdo do estado de alerta, deterioracdo do humor e ainda para interferéncias na

capacidade de deciséo.

Um estudo realizado por Swaen et al. (2003) indicou uma associa¢do significativa
entre o aumento da fadiga e o aumento de acidentes com resultado em lesdes fisicas.
Halvani, Zare e Mirmohammadi (2009) afirmam que uma boa avaliagdo da fadiga €
uma medida muito mais eficaz, comparando com a medi¢do da sonoléncia, para a

prevencado de acidentes de trabalho.

Podemos assim concluir que a realizacdo de turnos pode levar a uma sucesséo de
problemas para a saude e para uma QSo deficiente. Esta uUltima podera levar a
exaustao ou a fadiga cronica e ao desenvolvimento de excesso de peso e obesidade
(Charles et al., 2011), originando por sua vez mais problemas de saude. Por forma a
sustentar estas afirmacgfes, um estudo levado a cabo por Investigadores da
Universidade de lowa demonstrou que os policias que dormem menos de 6 horas por

noite sdo mais suscetiveis de contrairem fadiga crénica (Clark et al., 2012).

Neste prisma, sabemos que a grande maioria dos policias esta inserido no regime de
TT e, desta forma, existe uma grande probabilidade de contrairem fadiga e fadiga
cronica. Verificamos que a fadiga em excesso ou a existéncia significativa da mesma,
poderd ter efeitos opostos e contraproducentes relativamente & missdo da PSP, visto
que esta afeta de forma negativa o desempenho, a salde, os bens e a seguranca
individual e de terceiros, as rela¢cdes com o publico, a imagem e o servigco da PSP e a
qualidade e a racionalidade das decisdbes que os policias tém que tomar

constantemente.
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Tendo em conta todos estes problemas fisicos e mentais negativos causados pela
fadiga é possivel afirmar que, pela exigéncia do servico os policias em estado de
fadiga estéo a colocar-se a si proprios, aos seus camaradas e a comunidade em risco,
visto que as suas capacidades e aptiddes estado fragilizadas. Para Vila et al. (2002), é
totalmente repreensivel que os policias que a comunidade espera que protejam, que
vao ao seu auxilio e respondam as suas necessidades, sdo aqueles que muitas vezes
tém piores niveis de fadiga e condi¢cdes de descanso do que qualquer outra profissdo

na nossa sociedade.

Ainda assim, Vila et al. (2002) afirmam que é possivel minimizar a fadiga dos policias
a partir da criacdo da calendarizacdo de turnos, politicas de horérios apropriados,
educar e sensibilizar para a realizacdo de bons habitos de descanso e sobre a
importancia de ir trabalhar com elevado estado de alerta e bem descansados.
Vislumbra-se importante consciencializar todos os policias que a fadiga constitui um
problema amplo de seguranca. E essencial elucidar e instrui-los sobre algumas formas
de e como lidar com a fadiga ou ainda como minimizar os seus efeitos no desempenho
da atividade profissional e da sua vida pessoal, tal como séo instruidos sobre a

seguranca das armas de fogo e técnicas de algemagem e controlo de suspeitos.

Por fim, as caracteristicas do trabalho policial e as suas exigéncias néo relacionadas
com o horario de trabalho podem, igualmente, afetar a salde. Neste sentido, para
Nakata et al. (2007) a exposicéo a niveis elevados de stress devido ao trabalho pode
ser um risco para o desenvolvimento ou agravamento de problemas no sono, mais

concretamente, relacionados com perturbagdes na respiragao.
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CAPCTULOBJETI VOS E HI PCTESES

O presente estudo teve como objetivos gerais analisar os Turnos, a Atividade Fisica e
a Alimentacdo na Qualidade de Sono dos agentes e chefes de policia com funcbes

operacionais e que realizam turnos.

2.1. OBJETIVOS ESPECIFICOS
a. Descrever o nivel da atividade fisica, os habitos alimentares e a qualidade de

sono dos agentes e chefes operacionais que realizam turnos;

b. Descrever as diferencas, por género, do nivel de atividade fisica, dos habitos
alimentares e da qualidade do sono dos agentes e chefes que realizam turnos;

c. Analisar os efeitos da idade na composicdo corporal, nos niveis de atividade
fisica, nos héabitos alimentares e na qualidade do sono dos agentes e chefes

que realizam turnos;

d. Verificar a relagéo entre a atividade fisica e os habitos alimentares dos agentes

e chefes operacionais que realizam turnos;

e. Verificar a relagdo entre a atividade fisica e a qualidade de sono dos agentes e

chefes operacionais que realizam turnos;

f.  Analisar quais os principais preditores da Qualidade de Sono.

2.2. HIPOTESES
Ho T A variavel Atividade Fisica e os Turnos ndo se associam com as variaveis,

Composicao Corporal, Atividade Fisica, Habitos Alimentares e Qualidade de Sono;

H; T As variaveis Atividade Fisica e Turnos estdo associadas a variavel Habitos

Alimentares;

BN

H, 7 As varidveis Atividade Fisica e Turnos estdo associadas a variavel

Qualidade de Sono;

Hs; 7 As varidveis Atividade Fisica e Habitos Alimentares estdo associadas a

Qualidade de Sono.
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CAPCTULIGMETIODOL OGI A

Neste capitulo, serd apresentada a caracterizacdo da amostra (elementos policiais)
em estudo, os procedimentos metodolégicos adotados e os instrumentos de medida
utilizados: o Questionario de Frequéncia Alimentar, o Questiondrio Internacional de
Atividade Fisica T versdo curta e o Questionario de Pittsburgh sobre a Qualidade do
Sono. Sera também feita referéncia aos procedimentos utilizados na recolha dos
dados e no tratamento dos mesmos, bem como a metodologia utilizada para o calculo
das pontuacdes referentes a cada item dos questionarios utilizados. Por fim, serdo
referidas as ferramentas estatisticas utilizadas para o tratamento dos dados relativos

aos 933 elementos que, voluntariamente, responderam aos questionarios.

3.1. Desenho do Estudo e Caracterizagcao da Amostra

Esta investigagdo é um estudo transversal aplicado a agentes e chefes da Policia de
Seguranca Publica, portuguesa, que prestam servico no Comando Metropolitano de
Lisboa (COMETLIS).

O presente estudo foi composto por 933 (N) policias, contactados através de email,
enviado para o correio eletronico policial (anexo-O). Este continha um link que
direcionava os elementos para 0s questionarios em avaliagdo. Verificou-se uma
predominancia de elementos do género masculino (n=861; 92.3%) em relagdo ao
género feminino (n=72; 7.7%). Relativamente a faixa etdria, o intervalo de idades esta
entre 0s 22 e o0s 58 anos (M=35.3+8.12). Atendendo ao posto mais representativo, 0s

Agentes apresentam-se como a classe predominante (n=577; 61.8%).

3.2. Instrumentos e Procedimentos

A apresentacdo dos instrumentos utilizados no estudo foi organizada da seguinte
forma: (1) caracterizacdo sociodemogréafica e medidas antropomeétricas; (2) avaliacédo
da qualidade dos habitos alimentares; (3) avaliacao da atividade fisica; e (4) avaliacdo

da qualidade de sono.

A realizagdo do presente estudo foi autorizado pelo Exmo. Sr.° Diretor do Instituto
Superior de Ciéncias Policiais e Seguranca Interna, e aprovado por docentes deste

mesmo estabelecimento de ensino.
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Numa fase subsequente, foi pedida autorizacdo aos principais autores para a
utilizacdo dos questionérios aplicados (Anexo O e P). Os mesmos foram enviados por
correio eletronico a 5.507 agentes e chefes que realizam turnos no COMETLIS.

A primeira parte do questionario € composta por questdes gerais e caracteristicas
sociodemogréficas, reunindo informacgfes pessoais de cada participante (nome, idade,
género) e antropométricas (peso e altura).

A segunda parte € composta por trés questiondrios validados para a populagéo
portuguesa: (1) O Questionario de Frequéncia Alimentar (QFA) (anexo-L); (2) O
Questionario Internacional de Atividade Fisica i versdo curta (IPAQ) (anexo-M); (3)
Questionario de Pittsburgh sobre a Qualidade do Sono (PSQI) (anexo-N). A identidade
dos voluntarios € protegida a partir da numeracdo dos questionarios, tornando-os

anonimos e confidenciais.

E de salientar que todo o processo de recolha de dados cumpre, na integra, as normas
éticas e requisitos formais da instituicdo para a realizacdo de um trabalho cientifico,
neste caso, uma Dissertacdo de Mestrado Integrado. Todos os intervenientes foram

informados acerca dos objetivos do estudo.

3.3. Questionario de Frequéncia Alimentar

Para avaliar e caracterizar a ingestdo de alimentos e bebidas foi utilizado o QFA
semiguantitativo, de administracédo indireta, tendo sido inicialmente desenvolvido por
Willett et al. (1985) e, posteriormente, adaptado por Lopes, Fernandes, Cabral e
Barros (1994), do Servico de Higiene e Epidemiologia da Faculdade de Medicina da
Universidade do Porto, em colaboracdo com o Departamento de Saude Publica de
Alicante (Folsom et al., 1985), e validado para a populacdo portuguesa por Moreira,
Sampaio e Almeida (2003). E um instrumento valido para categorizar a ingestio
energética e a generalidade dos alimentos e nutrientes avaliados (Moreira et al.,
2003).

~

O QFA é referente ao periodo de 12 meses antecedentes a data do seu
preenchimento. A sua aplicacdo tem como objetivo caracterizar a dieta da amostra em
trés eixos distintos: agua; macronutrientes (hidratos de carbono, proteinas e lipidos); e

ides reguladores do equilibrio hidro-eletrolitico (s6dio potassio e cloro) (Palma, 2012).

O questionario integra 82 questdes sobre diferentes alimentos e grupos alimentares,
reunidos por semelhancas de composicdo nutricional, numa seccdo fechada. O

questionario adota por¢gées médias padrao, baseadas em trabalhos prévios (Pereira et
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al., 1999) e nove possibilidades de frequéncia de ingestdo alimentar que variam entre

Anunca ou menos de umauvmai povemésopar Ndiea .

Estes valores padrao foram alcancados a partir de inquéritos semiquantitativos
semelhantes administrados a grupos de véarias nacionalidades, incluindo portugueses,
tendo sido adotadas por¢c6es médias de consumos (presumidos) da populagédo
portuguesa (Willett et al., 1985; Lopes et al., 1994; Barros et al., 1997).

Para determinar o consumo alimentar, a frequéncia predeterminada para cada item foi
multiplicada pela respetiva porcdo média padrdo, em grama (g) por dia. Para as
questdes que indicavam mais do que um alimento, foi feito a média entre os alimentos

referidos para aferir o valor nutricional total.

N&o foi considerado o fator de variagdo sazonal, para alimentos que n&do sé&o
consumidos durante todo o ano e s6 em determinadas épocas, por surgirem

resultados que nos pareceram pouco plausiveis.

A determinagéo dos valores, em g por dia foi feita a partir da Tabela da Composicao
de Alimentos (Porto & Oliveira, 2006). Apés esta analise foram excluidos os individuos
que tém inverossimeis valores de energia consumida, <500 Kcal ou >5000 Kcal
(Zhuang et al., 2012).

O calculo das percentagens de macronutrientes de referéncia consumidos diariamente
foi realizado para determinar se os elementos estavam a cumprir as indicagfes de
consumo maximas e minimas recomendadas (Candeias et al., 2005; USDA &
USDHHS, 2010).

3.4. Questionario Internacional de Atividade Fisica
A atividade fisica foi avaliada através do IPAQ, validado para a populacao portuguesa
adulta (Craig et al., 2003; Hagstromer, 2006; Bauman et al., 2009).

Entre os métodos de medida da AF, os questionarios, enquanto método indireto, por
ser um instrumento de autopreenchimento, e subjetivo, por ser baseado na percegéo
individual na pratica de AF, tém sido os mais utilizados em estudos com grande
abrangéncia para determinar o NAF e o0 gasto energético (Sequeira, 2011).

Proporcionando um baixo custo financeiro e uma aplicagdo mais célere.

O desenvolvimento do mesmo esteve a cargo de investigadores da OMS, do Centro
de Controlo e Prevencéo de Doencas dos Estados Unidos e do Instituto Karolinska, na
Suécia e foi, inicialmente, validado para 12 paises, onde Portugal estava incluido
(Craig et al., 2003).
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Este questionario tem como objetivo obter medidas de AF padrédo para todo o mundo e
internacionalmente comparaveis, bem como avaliar os NAF de um determinado grupo

alvo, entre os 15 e os 69 anos de idade, nos Ultimos sete dias.

O IPAQ esté publicado em duas versfes, a versao longa e a versao curta. A versao
longa esta estruturada num total de 27 questfes. A versado curta esta dividida em sete
perguntas. Apesar de serem semelhantes e apresentarem uma concordancia razoavel
entre si, a versdo longa explora mais campos do que a versao curta, enquanto que a
versdo curta € respondida de forma mais rdpida que a verséo longa (Craig et al.,
2003).

Para este trabalho foi utilizado IPAQ - versao curta. Esta versdo é composta por sete
guestbes relativas ao tempo semanal, normalmente, despendido em AF. Estas
questdes incidem sobre niveis/tipos especificos de atividade, a duragdo (em minutos)
e a frequéncia (em dias), como caminhar e o esforgo fisico de intensidade moderada,

vigorosa, e ainda o tempo gasto na posicao sentado (IPAQ, 2005; Santos et al., 2005).

Os resultados podem ser apresentados de duas formas, (1) em categorias (leve,
moderado e elevado), intervalos interquartis ou médias para cada um dos niveis
apresentados previamente e por (2) classificacdo continua, através da conversdo das
atividades praticadas na pontuacédo total de MET-minuto por semana e onde 0s
maiores valores correspondem a maiores NAF (IPAQ, 2005). Esta pontuagéo total é

calculada a partir de um algoritmo proposto no IPAQ (2005), como tabela infra.

Tabela 1. Método de Cotacao do IPAQ i verséao curta.

Questdes Niveis em MET Férmula Exemplo - 30minAF/dia, 5 dias/sem
i Nivel MET
3ae3b  Caminhar =3.3 MET « 3.3*30*5 = 495 MET-minutos por semana
*AN*E — —mi
Minutos de atividade 4.0*30*5 = 600 MET-minutos por semana
2ae?2b IMod = 4.0 MET fisica por dia 8.0*30*5 = 1.200 MET-minutos por semana

Pontuagéo Total = 2.295 MET-minutos por
semana

X
laelb IVig = 8.0 MET Dias por semana

Fonte: Adaptado de IPAQ (2005); Santos (2009).

Nota: IMod (Intensidade Moderada); IVig (Intensidade Vigorosa); MET=3,5 ml/kg/min; Pontuag&o Total de
MET-minutos por semana = Caminhar (MET x min x dias) + IMod (MET x min x dias) + IVig (MET x min x
dias).

Para Craig et al. (2003) este questionario tem um bom grau de fiabilidade, com bom
nivel de repetibilidade e apresenta uma concordéncia moderada entre as medidas

subjetiva e objetiva de avaliagdo da AF.
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A andlise quantitativa destes resultados, relativa aos gastos energéticos, decorre dos
Guidelines for Data Processing And Analysis of the IPAQ 17 Short and Long Forms
(IPAQ, 2005).

ApOs a realizagdo dos calculos, e apurado o resultado final, o NAF de cada individuo é
classificado de acordo com o IPAQ (2005), dividindo a AF em trés niveis:

1 Baixo (nivel 1): sdo considerados com baixos NAF ou inativos os individuos
gue ndo alcangam os minimos delimitados pelos critérios dos niveis 2 e 3.
1 Moderado (nivel 2): séo classificados neste nivel os individuos que cumprirem
com, pelo menos, um dos trés critérios apresentados:
o Realiza-«o0o de AF vigorosa O3 dias, no m?2
0 Realizaggo de AFmoder ada O5 dias e/ ou no m2ni ma
dia;
0 Realizacdo de AF entre qualquer combinacdo de andar, intensidade
moderada ou vigorosa, atingindo um total de, no minimo, 600 MET-
minutos por semana.
1 Elevado (nivel 3): sé@o classificados neste nivel os individuos que alcangarem
um dos seguintes critérios:
o Realiza-«0o de AF vigorosa O3 dias, ating
1500 MET-minutos por semana;
o Realiza-«o0o de AF vigorosa O7 dias entr
andar, intensidade moderada ou vigorosa, atingindo um total de, no

minimo, 3000 MET-minutos por semana.

De acordo com os IPAQ (2005) as questbes relativas ao tempo sentado servem,
somente, como um indicador adicional da variavel tempo despendido em atividade

sedentéaria e ndo esta incluida nos calculos totais de AF ou de qualquer categoria.

3.5. Questionario de Pittsburgh sobre a Qualidade de Sono

A QSo foi avaliada através do PSQI, tendo sido validado para a populagéo portuguesa
adulta por Marques et al. (2013) e traduzido pela Mapi Research Trust. Esta avaliacdo
é feita em relacdo ao ultimo més, isto porque é um periodo intermédio comparado com
0s questionarios que avaliam exclusivamente a noite anterior. Estes questionarios nao
tém capacidade de detetar padrées de disfuncao, como aqueles que avaliam o ultimo
ano ou superior, ndo dando a indicacdo de que existe um problema grave no presente

momento (Bertolazi, 2008).
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O PSQI foi concebido por Buysse et al. (1989) com o intuito de produzir um
instrumento de medida valido, fidedigno e padronizado para (1) medir a qualidade e
padrdes de sono, (2) classificar individuos como bons dormidores ou maus
dormidores, (3) facultar aos destinatarios um indice fécil utilizacéo, (4) facultar um
indice de féacil interpretagdo para os investigadores e clinicos, fornecendo a estes
altimos uma avaliacdo clinica atil dos varios disturbios relacionados com o sono ou
gue podem afetar a sua qualidade e (5) avaliar a QSo de um determinado grupo alvo,

no més anterior a sua aplicacao.

O PSQI é composto por 19 questfes autoadministradas, mais 5 complementares de
informacéo clinica que devem ser preenchidas pelo(a) parceiro(a) de cama ou quarto e
gque ndo sdo contabilizadas para a pontuacéo total do PSQI. As 19 questBes estdo
agrupadas em sete componentes fundamentais (duracdo do sono, disturbios do sono,
laténcia do sono ou tempo até adormecer, eficiéncia do sono ou percentagem do
tempo gasto na cama a dormir, qualidade subjetiva do sono, uso de medicagéo para
dormir e disfungé@o por sonoléncia diurna) (Jansson & Linton, 2005), cada um destes
componentes é avaliado numa escala de 0 a 3 pontos, onde o 0 indica que ndo ha

dificuldades e o 3 que ha dificuldades severas.

A soma das pontuacfes destes sete componentes origina uma pontuacao global, que
varia entre 0 e 21 pontos, onde quanto maior o resultado pior a QSo. Uma pontuagéo
global de >5 pontos é indicativo de que o individuo possui uma fraca QSo e uma
pontuacdo globalde O5 pontos indica que 0 mesmo

al., 1989). Uma pontuacdo global de >5 pontos € indicativo de que o individuo
apresenta dificuldades moderadas em mais de 3 componentes, ou grandes

dificuldades em pelo menos 2 dos 7 componentes (Bertolazi, 2008).

Para Marques et al. (2013) este questionario é provavelmente o mais utilizado a nivel

mundial para medir a QSo, apresentando uma consisténcia interna satisfatoria.

3.6. Andlise Estatistica

Na apresentacdo da analise geral da amostra, utilizamos a estatistica descritiva sob a
forma de tabelas de frequéncias, assim como as variaveis em estudo. Foram também
apresentadas tabelas de todas as variaveis sob a forma de medidas de tendéncia
central (média) e medidas de dispersdo (desvio padrdo e erro padrédo da média), mais
concretamente as carateristicas sociodemograficas e medidas antropométricas, as
variaveis da AF, da QSo e dos HbA.
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Os dois géneros (Masculino e Feminino) foram comparados nhas variaveis
independentes (Idade, Peso, Altura, IMC, Habitos Tabagicos, Consumo de Alcool,
MET e NAF, QSo e Total de Agua, Proteina, Gordura e Hidratos de Carbono
Consumidos) utilizando o t-student (t) para amostras independentes.

Foi realizada uma comparagdo entre as classes de idades, por género (20-29;30-
39;40-49;50-60) das médias das variaveis independentes (Peso, IMC, Habitos
Tabagicos, Consumo de Alcool, MET e NAF, QSo e Total de Agua, Proteina, Gordura
e Hidratos de Carbono ingeridos) através do teste ANOVA, com o teste Tukey
(Marbco, 2014).

Para se verificar a normalidade da amostra, a distribuicdo e a homogeneidade
adequada nas variacOes das classes de idades foram utilizadas, respetivamente, com
o teste de Kolmogorov-Smirnov e com o teste de Levene (Mar6co, 2014). Sempre que
a normalidade da amostra nao se verificou, recorreu-se as alternativas nao
paramétricas, de Kruskal-Wallis com post-hoc através do método LSD de Fisher, com
comparagdo multipla de médias de ordem, atraveés do teste ANOVA (Maréco, 2014).
Para verificarmos a relacdo entre a AF e a QSo, assim como entre a AF e os HbA

utilizamos as correlagfes de Spearman (Maréco, 2014).

Foram realizadas compara¢cdes multiplas pelos dois géneros entre as classes de
idades (4) com todas as variaveis independentes, anteriormente referidas, a partir de
uma analise post-hoc do teste HSD de Tukey. Com a realiza¢do deste teste pretende-
se saber qual ou quais sdo os pares de médias possiveis (grupos de idades)

significativamente iguais ou diferentes (Mardco, 2014).

Foi ainda aferida a dimensdo do efeito (d) de Cohen que tem como finalidade
gquantificar a magnitude da diferenca relativa (em unidades de desvio-padrdo) ou da
relacdo (associacao) entre a variavel dependente e o(s) fator(es) (Mar6co, 2014).

Para finalizar, com o fim de verificar quais os preditores da QSo dos agentes e chefes,
utilizou-se a técnica estatistica Model Classification and Regression Tree i CART,
uma andlise da classificagdo-discriminante que se realizou mediante a CART i a
classificacdo e o algoritmo de regressdo em arvore (Breiman et al., 1984). A
abordagem proposta distingue as variaveis que sdo os preditores da QSo e as suas

caracteristicas discriminantes.

Todo o tratamento e andlises estatisticas foram realizados a partir do SPSS (v. 22,
SPSS Inc, Chicago, IL) e em apéndice, sdo apresentados 0s outputs do software. Foi
considerado um erro de tipo I, ou seja, um nivel de significAncia para todas as andlises
depO . 05.
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CAPETUL-@QNICLI SE DE RESULTADOS

4.1. TABELAS DE FREQUENCIAS DOS RESULTADOS

Na Tabela 2 encontram-se os valores descritivos para as variaveis, género, idade, IMC
e NAF. Como se pode verificar, a amostra deste estudo € composta por 933 (N),
policias, em regime de voluntariado. Verifica-se uma predominancia dos elementos
masculinos (861; 92.3%) comparativamente aos elementos femininos (72; 7.7%).
Verifica-se que a carreira mais representativa é a de Agentes (577; 61.8%). Quanto ao
IMC, a maioria apresenta excesso de peso (432; 46.3%), seguido de peso normal
(425; 45.6%). O NAF mais praticado é o Moderado (455; 48.8%). Relativamente a
idade em ambos os géneros verificam-se que em média os homens (35.36+8.14 anos)
tém idade superior as mulheres (34.96+7.99 anos).

Tabela 2. Caracterizagdo da amostra nas variaveis
sociodemograficas, categoria profissional, IMC e AF.

Variavel (N=933) Frequéncia/Percentagem
Género
Masculino 861 (92.3)
Feminino 72 (7.7)
Posto/Categoria Policial
Chefe Principal 5(0.5)
Chefe 113 (12.1)
Agente Principal 238 (25.5)
Agente 577 (61.8)
indice de Massa Corporal
Abaixo do Peso 0
Peso Normal 425 (45.6)
Excesso de Peso 432 (46.3)
Obeso 76 (8.1)
Nivel de Atividade Fisica
Baixa Atividade Fisica 102 (10.9)
Atividade Fisica Moderada 455 (48.8)
Atividade Fisica Vigorosa 376 (40.3)
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A Tabela 3 representa a caracterizacdo descritiva dos resultados globais do PSQI.

Tabela 3. Caracteriza¢do da Qualidade de Sono, conforme o PSQI.

Variavel (N=933) Frequéncia/Percentagem

Qualidade Subjetiva de Sono

Muito boa 97 (10.4)
Moderadamente Boa 551 (59.1)
Moderadamente Ma 254 (27.2)
Muito M& 31(3.3)
Tempo para Adormecer
015 min 259 (27.8)
16-30 min 370 (39.7)
31-60 min 215 (23)
060 min 89 (9.5)
Duragé&o do Sono
>7 horas 203 (21.8)
6-7 horas 275 (29.5)
5-6 horas 430 (46.1)
<5 horas 25 (2.7)
Eficiéncia de Sono
>85% 140 (15)
75-84% 44 (4.7)
65-74% 26 (2.8)
<65% 723 (77.5)
Distarbios do Sono
N&o ocorreu no ultimo més 65 (7)
Menos do que uma vez por semana 660 (70.7)
Uma ou duas vezes por semana 196 (21)
Trés ou mais vezes por semana 12 (1.3)

Uso de Medicagédo para Adormecer

N&o ocorreu no ultimo més 865 (92.7)
Menos do que uma vez por semana 34 (3.6)
Uma ou duas vezes por semana 16 (1.7)
Trés ou mais vezes por semana 18 (1.9)

Disfungdo Diurna

Nenhum problema 369 (39.5)
Apenas um problema muito ligeiro 422 (45.2)
Algum problema 121 (13)
Um problema muito grande 21 (2.3)
Nivel de Qualidade de Sono
Boa Qualidade de Sono 119 (12.8)
Fraca Qualidade de Sono 784 (84)
Qualidade de Sono Severa 30(3.2)

38



O Impacto da Atividade Fisica e da Alimentacao na Qualidade de Sono dos Agentes que Realizam Turnos

Na Tabela 4 é apresentada a caracterizacdo descritiva dos resultados globais dos
QFA, mais propriamente dos elementos que estao dentro dos niveis recomendados ou

gue excedem esses niveis.

Tabela 4. Caracteriza¢éo dos Habitos Alimentares, conforme o QFA.

Variavel (N=933) Frequéncia/Percentagem

Nivel de Energia (kcal) Recomendada

Dentro das Recomendacgfes 199 (21.3)

Excesso 734 (78.7)
Agua

Dentro das Recomendacdes 277 (29.7)

Excesso 656 (70.3)
Nivel de Proteina Recomendada

Dentro das Recomendacgfes 932 (99.9)

Excesso 1(0.2)
Nivel de Gordura Recomendada

Dentro das Recomendacdes 302 (32.4)

Excesso 631 (67.6)
Nivel de Hidratos de Carbono Recomendados

Dentro das Recomendacdes 391 (41.9)

Excesso 542 (58.1)
Nivel de Acucar Recomendado

Dentro das Recomendacdes 915 (98.1)

Excesso 18 (1.9)
Nivel de Alcool Recomendado

Dentro das Recomendacdes 864 (92.6)

Excesso 69 (7.4)
Nivel de Fibra Recomendada

Dentro das Recomendacgfes 368 (39.4)

Excesso 565 (60.6)
Nivel de Acidos Gordos Saturados Recomendados

Dentro das Recomendagfes 411 (44.1)

Excesso 522 (55.9)
Nivel de Colesterol Recomendado

Dentro das Recomendacgfes 933 (100)

Excesso 0

Nivel de Sal Recomendado

Dentro das Recomendagfes 0

Excesso 933 (100)
Média do Nivel Total Recomendado

Boa Alimentacao 614 (65.8)

Ma Alimentacéo 319 (34.2)
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4.2. COMPARACAO ENTRE GENEROS
Na Tabela 5 s@o expostos os valores médios relativamente as variaveis mais

significativas de acordo com o género, possibilitando uma comparacao entre ambos.

Da analise efetuada verificamos que o género tem um efeito estatisticamente
significativo sobre o peso (1(931)=.403; p<.001; d=1.66), a altura (t(931)=14.549;
p<.001; d=1.79), o ser fumador (t(931)=-2.378; p<.05; d=.50) e o consumo de &lcool
(t(931)=-2.780; p<.01; d=.26). Verificam-se diferencas marginais na agua consumida
(t(931)=-1.913; p=.056; d=.23).

O género masculino indicou comparativamente ao feminino ter um peso e altura
superiores e um maior consumo de &lcool e habitos tabagicos e ser menos

consumidor de agua.

Tabela 5. Caracterizagdo descritiva das variaveis, por género.

Género Masculino Feminino
Amostra (N) 861 EPM 72 EPM P-value  Sig.
M+DP M+DP
Medidas Antropométricas e Sociodemograficas
Idade (anos) 35.4+8.1 .278 35+8 .941 .687 NS
Peso (kg) 81.1+10 340 64.5+10.2 1207 <001
Altura (cm) 177+5.7 .194 166.8+5.7 .674 <.001 rork
IMC (kg/m?) 25.7+2.9 .099 25.6+3.3 .389 794 NS
Fumador 1.7+0.4 .015 1.9+0.4 .041 <.05 *
Consumo Frequente de Alcool 1.8+0.4 .013 1.9+0.2 .027 <.01 ki
Atividade Fisica
MET 3248+2605.1 88.783 3746.9+3050.5 359.,5 113 NS
Nivel Atividade Fisica 2.3+0.7 .022 2.4+0.7 .080 469 NS
Qualidade de Sono
Pontuacéo de Qualidade de Sono 7.4+2.6 .088 7.6+2.6 .301 .465 NS
Habitos Alimentares
Total de Kcal Consumidas 2571.8£998.2 34.020 2586.3+957.2 112.811 .905 NS
Total de Agua Consumida 1353.74599.3 20.43  1495.6+669.4  78.890 .056 NS
Totalde de Proteina Consumida 135+56.7 1.932 132.0+44.6 5.261 .668 NS
Total de Gordura Consumida 92.33+44.3 1.509 95.5+42.3 4.986 .562 NS
Total de Hidratos Carbono Consumidos 282.4+119.2 4.061 285.9+121.1 14.266 .814 NS

Notas:

Fumador: 1 - Sim; 2 - Nao.

Consumo Frequente de Alcool: 1 - Sim; 2 - N&o.

Nivel de Atividade Fisica: 1 - Baixo; 2 - Moderado; 3 - Elevado.

Pontuacéo de Qualidade de Sono: Quanto mais elevado o resultado (até 21) pior a qualidade de sono.
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4.3. RESULTADOS POR CLASSES DE IDADES E GENERO

Na Tabela 6 verifica-se que a idade, por classes de idade, tem um efeito
estatisticamente significativo apenas sobre o peso dos policias do género feminino
(X%w (3) = 14.96; p<.001; N = 72) e sobre AF em MET (X%w (3) = 10.66; p<.05; N =
72). Realizada uma comparacao sequencial das médias das classes de idades,
constata-se que 0 peso tem tendéncia a aumentar com o avanco da idade. As
restantes varidveis ndo apresentam efeitos estatisticamente significativos com o

aumento da idade.

Quanto aos elementos policiais masculinos, a Tabela 7 indica a idade apresenta
efeitos estatisticamente significativos em diversas variaveis. Verifica-se um efeito
estatisticamente significativo da idade no peso (X%« (3) = 82.22; p<.001; N = 861), no
consumo de alcool (X%w (3) = 31.46; p<.001; N = 861), na AF em MET gastos por
semana (X’%w (3) = 67.06; p<.001; N = 861), na QSo total (pontuacéio) (X*%w (3) =
11.59; p<.01; N = 861) e no total de energia (X*%w (3) = 36.32; p<.001; N = 861),
proteina (X*%w (3) = 52.73; p<.001; N = 861), gordura (X% (3) = 36.24; p<.001; N =
861) e hidratos de carbono (X%w (3) = 30.25; p<.001; N = 861) consumidos.
Concretizada uma comparacao transversal das médias dos quatro grupos de idades
verifica-se que tanto o peso como a QSo tém tendéncia a piorar com 0 aumento da
idade. Com as restantes variaveis (os MET gastos por semana e o consumo de alcool,
de energia e dos trés macronutrientes) verifica-se uma diminuicdo no seu consumo

com o0 aumento da idade.

41



O Impacto da Atividade Fisica e da Alimentagdo na Qualidade de Sono dos Agentes que Realizam Turnos

Tabela 6. Medidas antropométricas, atividade fisica, qualidade de sono e habitos alimentares dos elementos policiais femininos, por classes de idades.

Amostra (N)

Grupo 1 (20-29)

Grupo 2 (30-39)

Grupo 3 (40-49)

Grupo 4 (50-60)

33 22 14 3
M+DP M+DP M+DP M+DP Kw P-value Sig.

Medidas Antropométricas e Sociodemograficas

Peso (kg) 60.816.5 63+9.5 73.5+13.2 73.816 1496 <.001  ***

IMC (kg/mz) 26.1+3 24.3£2.7 26.5+4.6 24.4+1.8 5.27 .110 NS

Fumador 1.8+0.4 1.9+0.3 1.9+0.3 1.7+0.6 2.38 .506 NS

Consumo Frequente de Alcool 2+0.2 2+0.2 1.9+0.4 2+0.0 2.62 462 NS
Atividade Fisica

MET (semana) 4950.2+3487.7 2707.6£2482.1 3090.7£1819.6 1192.9+977.9 10.66 <.05 *

Qualidade de Sono
Pontuacgédo de Sono Total 7.442.5 7.6+2.9 7.6+2.2 10.3+2.1 3.53 312 NS

Habitos Alimentares

Total de Energia Consumida (kcal) 2568.1+1060.3 2686.8+873 2604.1+927.8 1967+499.3 1.94 .688 NS
Total de Agua Consumida (ml) 1365.8+539.5 1452.8+549.8 1857+1011.9 1550.8+451.2 3.08 .142 NS
Total de Proteina Consumida (g) 136.3+49.8 132.1+44.8 125.4+34.9 116.1+37.4 1.06 .810 NS
Total de Gordura Consumida (g) 98.9+46.4 98.5+39.2 87.3+41.3 73.8+20.8 2.03 .659 NS
Total de Hidratos de Carbono Consumidos (g) 270.7+121.6 303.2+120.2 312.3+128.5 202.6+49.3 3.21 .389 NS

Notas:

Fumador: 1 - Sim; 2 - Nao.

Consumo Frequente de Alcool: 1 - Sim; 2 - N&o.

Pontuacéo de Qualidade de Sono: Quanto mais elevado o resultado (até 21) pior qualidade de sono.
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Tabela 7. Medidas antropométricas, atividade fisica, qualidade de sono e habitos alimentares dos elementos policiais masculinos, por classes de idades.

Momentos
Grupo 1 (20-29) Grupo 2 (30-39) Grupo 3 (40-49) Grupo 4 (50-60)
Amostra (N)
250 343 222 46
M+DP MtDP M+DP M+DP Kw P-value Sig.

Medidas Antropométricas e Sociodemograficas

Peso (kg) 77.2£7.9 81.1+10.2 84.4+9.6 86.1+11.9 82.22 <001  ***

IMC (kg/m?) 25.7£2.9 25.8+2.9 25.5+2.9 25.3+2.6 2.12 .666 NS

Fumador 1.7+0.5 1.7+0.4 1.8+0.4 1.8+0.4 3.42 331 NS

Consumo Frequente de Alcool 1.9+0.3 1.8+0.4 1.7+0.5 1.7+0.5 3146 <.001  **
Atividade Fisica

MET (semana) 4176.5+2899 3239+2441.8 2430.2+2262.6  2215.8+1888.4 67.06 <.001  ***
Qualidade de Sono

Pontuacédo de Sono Total 6.9+2.4 7.4+2.6 7.81£2.6 8.1+2.9 11.59 <.01 *k
Habitos Alimentares

Total de Energia Consumida (kcal) 2783.91979.9 2621.9+1005.3 2348.4+955.7 2123.2+918.2 36.32 <.001  **

Total de Agua Consumida (ml) 1299.7+509.6 1400.6+625.5 1357+655.1 1281.6+553.7 3.21 .187 NS

Total de Proteina Consumida (g) 150.44+59.7 138.1+57.3 118.2+48 108.9+44.3 52.73 <.001  ***

Total de Gordura Consumida (g) 102+47.1 94.3+43.6 82.5+40.3 72.6+36 36.24 <001  ***

Total de Hidratos de Carbono Consumidos (g) 302.3+111 288.5+120.7 260.4+121.8 234.8+11.4 30.25 <001  ***

Notas:

Fumador: 1 - Sim; 2 - Nao.

Consumo Frequente de Alcool: 1 - Sim; 2 - N&o.

Pontuacéo de Qualidade de Sono: Quanto mais elevado o resultado (até 21) pior qualidade de sono.
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4.4. RESULTADOS ENTRE AS CLASSES DE IDADES POR GENERO

No género feminino, com a evolugdo das classes de idades sdo observados efeitos
estatisticamente significativos no peso (X%w (3) = 14.96; p<.001; N = 72) e nos MET
(X%w (3) = 10.66; p<.05; N = 72). Relativamente ao Peso, apenas verifica-se um
aumento estatisticamente relevante entre o G1-G3 (M=60.8, M=73.5; p<.001) e entre
G2-G3 (M=63.0, M=73.5; p<.01). Verifica-se que os MET sdo influenciados
significativamente entre 0 G1-G2 (M=4950.2, M=4721.5; p<.05).

Quando se analisa o género masculino, assiste-se a efeitos da idade, estatisticamente
significativos, no peso (szW (3) = 82.22; p<.001; N = 861), no consumo de alcool (XZKW
(3) = 31.46; p<.001; N = 861), nos MET gastos por semana (X% (3) = 67.06; p<.001;
N = 861), na QSo total (pontuacdo) (X%w (3) = 11.59; p<.01; N = 861) e no total de
energia (X’w (3) = 36.32; p<.001; N = 861), proteina (X’%w (3) = 52.73; p<.001; N =
861), gordura (X’%w (3) = 36.24; p<.001; N = 861) e hidratos de carbono (X*w (3) =
30.25; p<.001; N = 861) consumidos.

Contudo, as diferentes variaveis ndo séo influenciadas de igual forma entre os quatro
grupos de idades. O peso € influenciado significativamente entre todos os seguintes
pares de classes de idades: G1-G2 (M=77.2, M=81.1; p<.001); G1-G3 (M=77.2,
M=84.4; p<.001); G1-G4 (M=77.2, M=86.1; p<.001); G2-G3 (M=81.1, M=84.4; p<.001)
e G2-G4 (M=81.1, M=86.1; p<.01). Nao se verificando diferengas significativas entre o
G3-G4 (M=84.4, M=86.1; p=.716).

O consumo de élcool é influenciado significativamente entre os grupos: G1-G3 (M=1.9,
M=1.7; p<.001); G1-G4 (M=1.9, M=1.7; p<.001); G2-G3 (M=1.8, M=1.7; p<.05); e G2-
G4 (M=1.8, M=1.7; p<.05), apresentando diferencas marginais no G1-G2 (M=1.9,
M=1.8; p=.079). Os efeitos mais significativos séo verificados, respetivamente, entre o

G1-G3. Néo se verificando diferencgas significativas entre os restantes grupos.

O total de enegia consumida sofre influéncias significativas entre os grupos: G1-G3
(M=2783.9, M=2348.4; p<.001); G1-G4 (M=2783.9, M=2123.2; p<.001); G2-G3
(M=2621.9, M=2348.4; p<.01); e G2-G4 (M=2621.9, M=2123.2; p<.01). Os efeitos mais
significativos sao verificados, respetivamente, entre 0 G1-G3 e G1-G4. Nao se

verificando diferencas significativas entre os restantes grupos.

Verifica-se que o consumo de gordura é influenciado significativamente entre os
grupos: G1-G3 (M=102, M=82.5; p<.001); G1-G4 (M=102, M=72.6; p<.001); G2-G3
(M=94.3, M=82.5; p<.01); e G2-G4 (M=94.3, M=72.6; p<.01l). Os efeitos mais
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significativos sao verificados, respetivamente, entre 0 G1-G3 e G1-G4. Néo se

verificando diferencas significativas entre os restantes grupos.

O consumo hidratos de carbono sofre influéncias significativas entre os grupos: G1-G3
(M=302.3, M=260.4; p<.01); G1-G4 (M=302.3, M=234.8; p<.01); G2-G3 (M=288.5,
M=260.4; p<.05); e G2-G4 (M=288.5, M=234.8; p<.05). Os efeitos mais significativos
sdo verificados respetivamente entre o G1-G3. Nao se verificando diferencas
significativas entre os restantes grupos.

Os MET séo influenciados significativamente entre os grupos: G1-G2 (M=4176.5,
M=3239; p<.001); G1-G3 (M=4176.5, M=2430.2; p<.001); G1-G4 (M=4176.5,
M=2215.8; p<.001); G2-G3 (M=3239, M=2430.2; p<.0l); e G2-G4 (M=3239,
M=2215.8; p<.05). Ndo se verificando diferencas estatisticamente significativas entre o
G3-G4. Constata-se que o nivel de atividade dos policias diminuiu ao longo da vida,

com maior queda verificada nos grupos dos 40-49 e dos 50-60 anos de idade.

O consumo proteina é influenciado significativamente entre os grupos: G1-G2
(M=150.4, M=138.1; p<.05); G1-G3 (M=150.4, M=118.2; p<.001); G1-G4 (M=150.4,
M=108.9; p<.001); G2-G3 (M=138.1, M=118.2; p<.001); e G2-G4 (M=138.1, M=108.9;
p<.01). N&o se verificando diferencgas significativas entre o G3-G4 (M=118.2, M=108.9;
p=.725)

A QSo total (pontuagdo) sofre influéncias significativas entre os grupos: G1-G3
(M=6.9, M=7.8; p<.01) e G1-G4 (M=6.9, M=8.1; p<.05). Nao se verificando diferencas

significativas entre os restantes grupos.

Os resultados apresentados relativamente aos elementos femininos e masculinos

estdo dispostos, respetivamente, na Tabela 8 e 9.
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Tabela 8. Medidas antropomeétricas, atividade fisica, qualidade de sono e habitos alimentares dos elementos policiais femininos, entre as classes de idades.

Classes de Idades (Anos) P-value
Grupo 1 (20-29)  Grupo 2 (30-39)  Grupo 3 (40-49)  Grupo 4 (50-60)
Amostra (N) 33 22 14 3 G1-G2 G1-G3 G1-G4 G2-G3 G2-G4 G3-G4
M+DP M+DP M+DP M+DP

Medidas Antropométricas e Sociodemogréaficas

Peso (kg) 60.8+6.5 63.0+9.5 73.5+13.2 73.8+6 .809 <.001 .089 <.01 221 1.000

IMC (kg/m?) 26.1+3 24.3+2.7 26.5+4.6 24.4+1.8 .163 977 .824 172 1.000 737

Fumador 1.8+0.4 1.9+0.3 1.9+0.3 1.7+0.6 781 756 .890 .998 .675 .644

Consumo Frequente de Alcool 2+0.2 2+0.2 1.9+0.4 2+0.0 .995 428 .996 .609 .989 .766
Atividade Fisica

MET (semana) 4950.2+3487.7  4721.5+10904.9  3090.7+1819.6 1192.9+977.9 <.05 .189 144 .980 .828 729
Qualidade de Sono

Pontuacéo de Sono Total 7.4+2.5 7.6+2.9 7.6x2.2 10.3+2.1 .998 .998 .239 1.000 .291 .328
Hébitos Alimentares

Total de Energia Consumida 2568.1+1060.3 2686.8+873 2604.1+927.8 1967+499.3 .970 .999 732 .994 .624 .730

Total de Agua Consumida 1365.8+539.5 1452.8+549.8 1857+1011.9 1550.8+451.2 .963 .098 .966 .283 .995 .884

Total de Proteina Consumida 136.3+49.8 132.1+44.8 125.4+34.2 116.1+37.4 .987 .874 .881 972 .939 .988

Total de Gordura Consumida 98.9+46.4 98.5+39.2 87.3+41.3 73.8+20.8 1.000 .829 .766 .867 .784 .960

Total de Hidratos de Carbono Consumidos 270.7+121.6 303.2+120.2 312.3+128.5 202.6+49.3 762 .704 .788 .996 .534 489

Notas:
Fumador: 1 - Sim; 2 - N&o.
Consumo Frequente de Alcool: 1 - Sim; 2 - Nao.

Pontuacéo de Qualidade de Sono: Quanto mais elevado o resultado (até 21) pior qualidade de sono.
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Tabela 9. Medidas antropomeétricas, atividade fisica, qualidade de sono e habitos alimentares dos elementos policiais masculinos, entre as classes de idades.

Classes de Idades (Anos) P-value
Grupo 1 (20-29) Grupo 2 (30-39)  Grupo 3 (40-49)  Grupo 4 (50-60)
Amostra (N) 250 343 222 46 G1-G2 G1-G3 G1-G4 G2-G3 G2-G4 G3-G4
M+DP M+DP M+DP M+DP

Medidas Antropométricas e Sociodemograficas

Peso (kg) 77.2+7.9 81.1+10.2 84.4+9.6 86.1+11.9 <001 <001 <.001 <.001 <.01 716

IMC (kg/mz) 25.7+2.9 25.8£2.9 25.5%2.9 25.3£2.6 .999 .915 791 .836 .735 .947

Fumador 1.7+0.5 1.7+0.4 1.8+0.4 1.8+0.4 .500 .325 .766 .966 .994 1.000

Consumo Frequente de Alcool 1.9+0.3 1.8+0.4 1.7+0.5 1.7+0.5 .079 <.001 <.01 <.05 .05 .840
Atividade Fisica

MET (semana) 4176.5+2899 3239+2441.8 2430.2+2262.6 2215.8+1888.4 <.001 <.001 <.001 <.01 <.05 .953
Qualidade de Sono

Pontuacéo de Sono Total 6.9+2.4 7.4+2.6 7.8+2.6 8.1+2.9 147 <.01 <.05 .243 .305 .901
Hébitos Alimentares

Total de Energia Consumida 2783.9+979.9 2621.9+1005.3 2348.4+955.7 2123.2+918.2 .194 <.001 <.001 <.01 <.01 489

Total de Agua Consumida 1299.7+509.6 1400.6+625.5 1357+655.1 1281.6+553.7 79 727 .998 .833 .585 .865

Total de Proteina Consumida 150.4+59.7 138.1+57.3 118.2+48 108.9+44.3 <.05 <.001 <.001 <.001 <.01 725

Total de Gordura Consumida 102+47.2 94.3+43.6 82.5+40.3 72.6+36 .149 <.001 <.001 <.01 <.01 .501

Total de Hidratos de Carbono Consumidos 302.3+111 288.5+120.7 260.4+121.8 234.8+11.4 492 <.01 <.01 <.05 <.05 .536

Notas:
Fumador: 1 - Sim; 2 - Nao.

Consumo Frequente de Alcool: 1 - Sim; 2 - N&o.

Pontuacéo de Qualidade de Sono: Quanto mais elevado o resultado (até 21) pior qualidade de sono.
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4.5. CORRELACOES ENTRE AS VARIAVEIS i AF, QSo e HbA

A Tabela 10 representa as correlagfes entre as variaveis da AF e os HbA com a variavel
QSo. Verifica-se que o MET influéncia negativamente as variaveis da QSo (4 de 7). Estas
associacdes sao constatadas na qualidade subjetiva de sono (r = -.091; p<.01), nos
disturbios no sono (r = -.113; p<.01), na disfuncdo diurna (r = -.071; p<.05) e na
pontuacdo total de sono (r = -.067; p<.05). Indicando que quanto mais MET gastos
semanalmente melhor a qualidade dos componentes de sono apresentados.

Os HbA associam-se com dois dos componentes da QSo (eficiéncia de sono e disfungéo
diurna). Verifica-se uma associacao positiva entre a energia (r = .090; p<.01), a gordura (r
= .091; p<.01), os hidratos de carbono (r = .085; p<.01), o agucar (r = .086; p<.01), os
acidos gordos saturados (r = .108; p<.01), o colesterol (r = .093; p<.01) e o sal
consumidos (r = .097; p<.01) e a disfun¢éo diurna. Isto significa que quanto maior for o

consumo de macro e micronutrientes pior serdo estas duas componentes da QSo.

Os acidos gordos saturados (r = .067; p<.05) e o colesterol (r = .076; p<.05) consumidos
estdo negativamente associados a eficiéncia de sono, ou seja, quanto mais consumo

destes micronutrientes melhor a eficiéncia de sono.

Na Tabela 11 sdo apresentadas as correlacdes entre as variaveis da composicéo
corporal e os HbA com a variavel de AF e QSo, mais concretamente os MET semanais e
a pontuacao total de sono. Verifica-se que o MET gasto esta associado a todos os
componentes dos HbA e ao IMC. O IMC esta associado, de forma negativa, a AF em
MET realizados (r = -.170; p<.01), ou seja quanto maior for a AF menor o IMC. Os HbA
estdo correlacionados de forma positiva com a quantidade de MET. Apenas 0 consumo

de &lcool esté relacionado negativamente com o gasto de MET (r = .107; p<.01).

Os restantes indicadores dos HbA, como a energia (r = .158; p<.01), a 4gua (r = .112;
p<.01), a proteina (r = .209; p<.01), os hidratos de carbono (r = .129; p<.01), a fibra (r =
.178; p<.01), o aclcar (r = .128; p<.01), a gordura (r = .162; p<.01), os &cidos gordos
saturados (r = .111; p<.01), o colesterol (r = .175; p<.01) e o sal (r = .082; p<.01)

consumidos estdo positivamente relacionados com a AF.
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Tabela 10. Correlagéo entre a atividade fisica e os habitos alimentares com a qualidade de sono.

Qsﬂiljig?\?: Eficiéncia Disturbios Disfungéo P_Iq(r;;[;la ggo
de Sono de Sono no Sono Diurna Sono
Atividade Fisica
MET (semana) -.091” .045 -113" -071 -.067
Habitos Alimentares
Total de Energia (kcal) Consumida .007 -.055 .015 .090” .022
Total de Agua Consumida -.063 .034 .019 .016 .012
Total de Proteina Consumida -.011 -.052 -.020 .051 .007
Total de Gordura Consumida .020 -.056 .010 0917 .033
Total de Hidratos de Carbono Consumidos -.006 -.043 .015 085" .008
Total de Aglcar Consumido -.011 -.043 .013 086" .005
Total de Alcool Consumido .010 -.007 .037 .039 .036
Total de Fibra Consumida -.046 .015 .008 .007 .016
Total de Acidos Gordos Saturados Consumidos ~ .022 -.067 .031 .108” .032
Total de Colesterol Consumido 032 -.076" -.005 .093” .025
Total de Sal Consumido 010 -.031 032 097" .033

*p <.05; ** p <.001

Tabela 11. Correlagdo entre a composi¢do corporal e habitos alimentares com a atividade fisica e a
pontuagdo total de sono.

MET (Semana)  Pontuacédo Total de Sono

Composigcao Corporal

IMC (classes) 170" .102**
Habitos Alimentares
Total de Energia (kcal) Consumida 158" 022
Total de Agua Consumida 1127 012
Total de Proteina Consumida 209" .007
Total de Gordura Consumida 162" .033
Total de Hidratos de Carbono Consumidos 129" .008
Total de Acticar Consumido 128" .005
Total de Alcool Consumido -107" .036
Total de Fibra Consumida 178" 016
Total de Acidos Gordos Saturados Consumidos 1117 032
Total de Colesterol Consumido 175" .025
Total de Sal Consumido 082" .033

*p <.05; * p <.001
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4.6. VARIAVEIS QUE INFLUENCIAM A QUALIDADE DE SONO

Na Tabela 12 estdo representados os preditores da QSo, por ordem de importancia,
utilizando a técnica estatistica Model Classification and Regression Tree i CART.
Observou-se que o algoritmo selecionou como melhores varidveis preditivas da QSo dos
agentes e chefes o NAF, os HbA, a idade e o IMC, respetivamente.

Tabela 12. Preditores, por ordem de importancia, da Qualidade de Sono.

Variavel Independente Importancia Importancia Normalizada
Nivel de Atividade Fisica .085 100.0%
Média Total dos Habitos Alimentares .072 84.7%
Idade (Classes) .066 77.7%
IMC (Classes) .051 59.8%
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CAPCTULD®IBCUSSEO DE RESULTADOS

5.1. INTRODUCAO

Segundo a literatura, a AF regular tem sido considerada um importante fator na reducao
de diversos problemas e doencas, tanto fisicas como mentais (Tanasescu et al., 2000;
Manson et al., 2002; Stanton et al.,, 2014), como o0 quarto fator de risco para a
mortalidade global (WHO, 2010).

Portugal, apesar de ser considerado um dos sete paises fisicamente mais ativos
(Sjostrom et al., 2006) continua a ser um pais onde se consome Kcal acima da média
(3963 Kcal) (INE, 2014) e, consequentemente, 10% da populacdo adulta apresenta
obesidade e 36% excesso de peso (DGS, 2014a). Por sua vez, adultos obesos
aumentam o risco de problemas de saude como DC, hipertensdo, DM2, alguns tipos de
cancros e morte prematura (NHLBI, 1998; DHHS, 2001; Lavie et al., 2009; Flegal et al.,
2013).

A profissdo de policia € distinta da maioria das profissbes ou trabalhos, vulgarmente
referidos como normais. Os agentes policiais estao sujeitos a longos periodos na posicao
de pé, sentados ou caminhando durante longas horas, a ocorréncias de elevada violéncia
e imprevisibilidade, a suportar peso extra de equipamento e, entre outros, manter-se
acordado durante o periodo de trabalho noturno. Em todas as situagdes bons NAF ou
ApF podem ser essenciais para mitigar os seus efeitos nocivos a longo prazo, bem como
podem ser um fator preponderante na tomada de decisdo, entre uma racional e boa

atuacdo e uma irracional e méa atuacao.

A profissdo policial é, a longo prazo, uma das mais desgastantes fisica e
psicologicamente. Este desgaste vai aumentando com o0s anos de servico devido,
principalmente, a realizacdo de turnos, a uma QSo deficitaria e a maus HbA e em
segundo plano ao ritmo de trabalho diario, as ocorréncias stressantes (Silva et al., 2014),
bem como a alterac6es sociais, politicas e econdémicas constantes, aliados a constante

reducdo salarial e ao aumento da idade da reforma.

O TT e a QSo deficiente (devido principalmente ao TT) séo frequentemente associados a
problemas de saude, laborais, familiares e sociais (Comperatore & Krueger, 1990;
Harrington, 2001; Van Cauter et al., 2008). Por fim, na alimentacdo surgem fortes

evidéncias de que existe uma forte relacdo entre o consumo de gorduras e O
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aparecimento de obesidade (Guida et al., 2013; Holmberg & Thelin, 2013). Face ao

exposto, pareceu-nos muito pertinente estudar o efeito da AF e dos HbA na QSo.

5.2. ATIVIDADE FISICA E COMPOSICAO CORPORAL

A maioria dos resultados obtidos vai de encontro a grande maioria dos estudos.
Relativamente ao IMC (Tabela 2), apresentado pela OMS (2004), o presente estudo
apresentou, com uma amostra de 933 policias, 46.3% com excesso de peso e 8.1% com
obesidade. Estes dados s&o relativamente idénticos aos dados apresentados pela DGS
(2014a) ao indicar que 36% da populacdo adulta portuguesa tem excesso de peso e 10%

tem obesidade.

Estas conclusdes podem induzir em erro visto que o IMC faz um simples calculo entre a
altura e o peso do individuo. Apesar de ser um bom indicador da saude ndo faz a
distincdo entre musculo e gordura (Prentice & Jebb, 2001). Os resultados apresentados
adiante indicam que os policias tém niveis consideravelmente elevados de AF, pelo que
um individuo com 1.80 cm podera ter 100 kg de massa muscular. Neste sentido, apesar
dos resultados indicarem que alguns individuos possam apresentar excesso de peso,
medi¢cdes mais concretas poderdo indicar que alguns policias tém maior massa muscular

e ndo excesso de peso.

Pode-se afirmar que ser policia ndo é sinbnimo de InF. Contrariamente a este
preconceito, a maioria dos policias apresentou bons NAF (48.8% com AF moderada e
40.3% com AF vigorosa), indo ao encontro de outros estudos (Sorensen, 2005; Baptista
et al., 2011), apesar de aproximadamente 10% de policias ainda serem inativos. Estes
resultados podem indicar que os policias da PSP em Portugal apresentam um nivel

satisfatério de AF em termos de salde (Sjostrom et al., 2006).

Estes indicadores sdo bons em termos de saude e afiguram-se satisfatorios para o
desempenho de tarefas policiais menos exigentes, contudo questionamos se serao
suficientes para o bom desempenho das fung¢des policiais em situagdes criticas (i.e., (1)
perseguir um suspeito; (2) controlar um suspeito; (3) imobilizar um suspeito que reage
para ser algemado; (4) socorrer uma vitima; entre outras). No nosso ponto de vista,
apenas os policias que realizam AF vigorosa estdo aptos para acorrer a situacdes

policiais mais exigentes.

5.3. NIVEIS DE QUALIDADE DE SONO NOS POLICIAS
Quando nos debrucamos sobre a avaliacdo da QSo (Tabela 3) varios resultados

interessantes sao observados. Verifica-se que dois tercos dos policias (69.5%)
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perceciona a qualidade do seu sono como moderadamente boa ou superior. Contudo,
estes resultados ndo vao ao encontro a alguns dos resultados das questdes seguintes,

nem mesmo com a pontuacéo total de sono.

No que se prende com o tempo para adormecer menos um terco dos policias indicou
adormecer em menos de 15 minutos. Sao numeros relativamente baixos para individuos
gque necessitam ter a maior duracdo de sono possivel. Contudo, estes resultados podem
ter a influéncia de muitos outros fatores como preocupacdes relacionadas com o trabalho,
com a vida pessoal, ter filhos pequenos que precisam de cuidados durante a noite ou
ainda ndo cumprir algumas indicactes essenciais como ndo comer grandes refeicoes,
evitar monitores e aparelhos eletronicos (televisao, telemével) duas horas antes de ir para
a cama ou tomar um banho quente antes de ir para a cama (National Institute on Aging,
2011). Outro ponto que podera influenciar fortemente o elevado tempo para adormecer é
o fato destes policias trabalharem por turnos e quando, de manha ou de tarde, vao para a

cama com intuito de adormecer o seu ritmo biolégico ndo esta sincronizado para dormir.

Quanto a duracgédo do sono, a semelhanca do anterior, verifica-se que mais de dois tercos
dos policias dormem menos de 7 horas (78.2%). Estes resultados contrariam as
indicagbes de 8 horas ou mais por noite (DHHS, 2005). Estudos indicam que, nos
policias, a duracdo do sono tem uma forte associa¢cdo com o aparecimento de SMet (Yoo
& Franke, 2013), por conseguinte, existe um risco elevado destes elementos contrairem

este problema de saude.

Podemos ainda referir que 48.8% dos policias dormem 6 horas ou menos. Estes
resultados ja tinham sido observados por Ramey et al. (2012), indicando no seu estudo
que uma grande percentagem de agentes e chefes, que trabalham frequentemente por
turnos, indicaram ter 6 ou menos horas de sono efetivo por dia. Estas conclusdes sdo
importantes, pois um estudo da Universidade de lowa indicou que os agentes policiais
gue dormem menos de 6 horas por dia sdo mais suscetiveis de contrairem fadiga crénica
(Clark et al., 2012).

A eficiéncia de sono, enquanto Ultimo componente da QSo, apresenta resultados
idénticos aos anteriores. Constata-se que a esmagadora maioria dos policias tem uma
eficiéncia de sono muito baixa (77.5%), ou seja, mesmo que se deitem as 00:00 e
acordem as 08:00, menos de 65% desse tempo é realmente passado a dormir. Isto pode
indicar a presenga de insonias ou outros problemas relacionados com o sono ou ainda

outros problemas ja elencados anteriormente.
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O resultado final ndo fica aquém dos resultados dos componentes anteriores. O nivel
global de QSo foi pouco surpreendente, indicando que 87.6% dos policias tém uma fraca

ou severa QSo.

Estes indicadores sdo ainda mais preocupantes quando falamos de pessoas que tém
como missao diaria interagir e proteger os restantes cidadaos. Verifica-se que um sono
de curta duracao e fraca qualidade pode afetar a saude mental (irritabilidade) e fisica
(aumentos no tempo de reacdo ou diminuicdo de precisao) dos policias (Yoo & Franke,
2013; HDSAC, 2014). Contudo, uma grande diversidade de estudos apresentar a AF
como um fator influenciador de uma boa QSo (Ohida et al., 2001; Youngstedt, 2005;
Atkinson & Davenne, 2007) e mais concretamente em individuos que trabalham por
turnos (Atlantis et al., 2006).

No presente estudo os NAF dos agentes e chefes sédo considerados bons quando
analisados na perspetiva manutencdo e melhoria da saude (89.1%), todavia ainda se
encontraram nesta classe profissional 10.9% de policias inativos. Contudo a maioria dos
componentes do sono e a sua classificacdo global foi considerada fraca, apresentando
conclusées muito dispares comparativamente a outros estudos e a literatura (Ohida et al.,
2001; Youngstedt, 2005; Atlantis et al., 2006; Atkinson & Davenne, 2007), quando

referem que a AF melhora tanto os componentes de sono como o sono em geral.

Os Unicos resultados coerentes com 0s varios estudos e com a literatura prendem-se
com a indicacdo que uma QSo deficiente pode levar ao desenvolvimento de excesso de
peso e obesidade (Charles et al., 2011), neste caso apresentados pela indicacdo de
46.3% e 8.1%, respetivamente, apesar dos policias terem apresentado NAF

considerados acima do aceitavel.

5.4. HABITOS ALIMENTARES NOS POLICIAIS
No que se prende com os HbA, os 933 elementos policiais (Tabela 4) apresentam alguns

consumos em excesso de macronutrientes, micronutrientes e Kcal.

No que se prende com o nivel de energia (Kcal) os resultados poderdo induzir em erro

(78. 7% com consumo em excesso), i sto por que
recomenda- »es 0 Koc acd o n®2u5n0o0 dkec a | . Contudo, consi c
AF ® satisfat- -ri o, na perspetiva da sa%de, ® m;q

consumo até 3000 Kcal diarias. A partir desta alteragdo, a grande maioria cumpre as

recomendacoes diarias (70.1%). Estes valores médios de Kcal consumidos sédo muito
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inferiores em ambos os géneros (Masculinos i 2571 Kcal; Femininos T 2586 Kcal) em
relacdo a média nacional (3963 Kcal) (INE, 2014).

Relativamente aos restantes indicadores, verifica-se que a maioria dos policias consome
excesso de gorduras (67.6%), acidos gordos saturados (55.9%) e sal (100%) e ingere
acucares nas quantidades recomendadas (98.1%), apresentando resultados idénticos

com os estudos relativos a populacéo portuguesa (INE, 2014).

A maioria dos elementos apresenta uma boa alimentagéo (66.8%). Isto pode dever-se ao
fato de melhores HbA serem influenciados pela realizacdo de AF, indo ao encontro de
outros estudos nesta area que concluiram que a AF estava associada positivamente a
HbA corretos (Liviya et al., 2014).

O fato de haver por parte dos elementos policiais um maior consumo de alguns macro e
micronutrientes, indicados neste estudo, pode ser explicado pela realizagdo de AF. Neste
sentido, quanto mais AF for realizada mais quantidades sao ingeridas.

Contudo, o consumo excessivo de gordura e sal pode levar ao aumento do risco de
aparecimento de DNT (WHO, 2011) e de SMet, mais concretamente aumento do
perimetro abdominal e hipertensao arterial (Halcox & Quyyumi, 2006; Aquilante & Griend,
2008; Kassi et al., 2011). Apesar de ter vindo a decrescer, em Portugal a primeira causa
de morte sdo as doengas do aparelho circulatério (29.5%) (FFMS, 2015), mais
concretamente as doengas cardiovasculares, como a doenga cerebrovascular (acidente
vascular cerebral - AVC) e a doencga isquémica cardiaca (enfarte agudo do miocérdio)
(DGS, 2014b). A totalidade policias apresentam niveis elevados de consumo de sal
(100%) e, pelos motivos apresentados anteriormente, estes comportamentos tornam-se
uma preocupagdo acrescida, visto que o elevado consumo deste elemento aumenta a

presséo arterial e poténcia o aparecimento deste tipo de doengas.

5.5. COMPARACAO ENTRE OS GENEROS

No presente estudo (Tabela 5) foi encontrada uma forte associacdo entre o género e o
consumo de alcool e os habitos tabagicos. No que se prende com os habitos tabagicos,
os resultados séo consistentes em ambos os géneros (Masculino T 26.6%; Feminino i
13.9) com o estudo de Machado, Nicolau e Dias (2009) (Masculino 7 30.9%; Feminino 1
11.8), indicando que os homens tém maior probabilidade de se tornarem fumadores do

gue as mulheres.

Outro dado importante prende-se com o consumo de alcool. Os resultados apresentam

uma relacdo estatisticamente significativa entre o consumo de &lcool e o género (p<.01).
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Neste sentido, os homens apresentam maior probabilidade de serem consumidores
frequentes de &lcool, comparativamente as mulheres. Estes resultados sdo idénticos a

estudos anteriores (p=<.01) (Mushumbusi, 2012).

5.6. EFEITO DA IDADE NA COMPOSICAO CORPORAL, NA AF, NA QSo e
NOS HbA

Em ambos os géneros (Tabela 6 e 7) verifica-se que com o aumento da idade ha um
aumento significativamente relevante do peso (p=<.001) e diminui¢cdes igualmente
relevantes da AF em MET realizados semanalmente (p<.05) (p=<.001), apesar dessa
diminuicdo ser menos significativa nas mulheres. Estas conclusdes vdo de encontro ao
estudo realizado por Sorensen et al. (2000), ao observar que o peso tende a aumentar
com a idade, e ao estudo de Troiano et al. (2008) ao indicar que a AF diminui com o
aumento da idade.

No género masculino assiste-se a um aumento do consumo de alcool & medida que a
idade aumenta (p<.001). Estas afirmacdes vao de encontro aos resultados do estudo de
Mushumbusi (2012) com policias da Tanzania, concluindo que com o aumento da idade

surgem aumentos no consumo de alcool.

Verificamos que existe uma grande diversidade de estudos que apontam o TT como um
dos principais fatores para a alteragdo gradual tanto da duracdo como da QSo. Os
estudos de Garbarino et al. (2002) e Ohayon et al. (2002) demonstraram que 0s
trabalhadores por turnos, comparativamente aos trabalhadores diurnos, tém mais
probabilidade de sofrerem de insoOnias, insOnias cronicas, perturbagbes do ritmo
circadiano do sono e do ciclo sono-vigilia. De fato, a realizagéo de turnos é uma fonte de
perturbagbes para a QSo de qualquer trabalhador, mesmo que realizado durante um

curto periodo temporal (Sekine et al., 2006).

Neste estudo em concreto, 0os elementos policiais masculinos apresentaram uma relagéo
estatisticamente relevante entre a idade e a QSo. Os resultados indicaram que com o
aumento da idade, os elementos masculinos tendem a piorar a sua QSo (p<.001). Estes
resultados sdo convergentes com diversos estudos anteriormente realizados. Um estudo
realizado por Garbarino et al. (2002) num grupo de policias italianos demonstrou que a
realizacdo de turnos e o aumento da idade sdo fatores que podem desencadear

distlrbios do sono.

O estudo realizado por Rajaratnam et al. (2011) indicou que os distirbios no sono eram
comuns entre policias e que existia uma associacdo entre estes disturbios e a elevada

probabilidade de erros administrativos, violacbes de seguranca, adormecer enquanto

56



O Impacto da Atividade Fisica e da Alimentagdo na Qualidade de Sono dos Agentes que Realizam Turnos

conduzem, ma disposicao incontrolavel perante cidaddos ou suspeitos, queixas por parte
dos cidadaos, absentismo, entre outros resultados. Observando claramente que o0s
disturbios do sono afetam negativamente a salde, a produtividade e o desempenho dos

elementos policiais.

O género masculino tera que ter mais preocupacdes, comparativamente ao género
feminino, quanto aos cuidados a ter com a preservacao da QSo. Associado ao TT e ao
aumento da idade Garbarino et al. (2002) indica que podera haver uma maior incidéncia
de acidentes devido a condi¢fes relacionadas com o sono (deficitario).

Um estudo realizado por Ocke et al. (2009) entre 1995 e 2000, com uma amostra de
36.034 individuos com idades compreendidas entre os 35 e 74 anos, surgiram evidéncias
de que com o aumento da idade o consumo de energia diminui. Estas afirmagfes vao de
encontro aos resultados do presente estudo, visto que no género masculino assiste-se a

um efeito da idade no total de energia diaria consumida (p=<.001).

Estas conclusdes poderéo ser explicadas pela reducdo na QSo. O estudo de St-Onge et
al. (2011) apresentaram dados que indicavam que reducdes na quantidade de sono,
aumenta o consumo de energia e de gorduras. Patterson et al. (2014) compararam

indiv2duos que dormiam O6 horas com indi

v2duos

alcancados indicaram que os individuos que dor mi am O6 horas reportaram

energia diarias superiores aos restantes. Ainda, o estudo de Brondel et al. (2010)
apresentaram conclusdes de que uma noite de sono reduzida aumenta o consumo de
alimentos. Estas indicagbes podem ser explicativas para a associacdo entre o0 aumento

da idade e o0 aumento do peso ou da obesidade.

Face ao exposto, os dados relatados vao de encontro aos restantes valores do consumo
diario de macronutrients (proteina, gordura e hidratos de carbono). Verificando-se uma

diminui¢do estatisticamente significativa nos trés grandes grupos nutricionais (p=<.001).

Em relacao a Tabela 9 ndo existem diferencas estatisticamente significativas entre o G3-
G4 relativamente ao peso, ao consumo de alcool, a quantidade de AF e a energia, a
proteina e a gordura consumidas. Estes resultados poderéo indicar que a partir dos 40
anos existem alteracdes significativas nos habitos dos policias, em relagdo a diminuicéo
da AF, ao aumento do consumo de alcool, nos HbA e, consequentemente, no aumento
do peso, mantendo-se este cenario semelhante na década seguinte (50-60 anos). Estes
resultados vao de encontro a estudos anteriores, que indicam que com o aumento da
idade os NAF diminuem, cansando aumento da massa gorda e reducdo da massa

muscular (Monteiro, 1998) e que a partir dos 40 anos sdo verificados aumentos nos
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problemas de salde fisica (hipertensdo, elevado perimetro abdominal, obesidade,
problemas do aparelho circulatério e respiratério, diabetes, cancros) e mental, na InF, no
consumo de alcool e nos habitos tabagicos (Health Services Executive, 2008; Zainuddin
et al., 2011; He, Muenchrath & Kowal, 2012; Nilsen et al., 2013).

5.7. RELACAO ENTRE A AF E OS HbA, NA QSo

A Tabela 10 apresenta associacdes entre os HbA e disfuncdo diurna. Verifica-se os
acidos gordos saturados (r = .067; p<.05) e o colesterol (r = .076; p<.05) consumidos
estdo negativamente associados a eficiéncia de sono, ou seja, quanto mais consumo
destes micronutrientes melhor a eficiéncia de sono. Os resultados apresentados,
relativamente a eficiéncia de sono, parecem-nos pouco fiaveis e pouco consistentes,

portanto ndo serdo considerados e analisados.

Surge uma associacao positiva da disfuncdo diurna com a energia (r = .090; p<.01), a
gordura (r = .091; p<.01), os hidratos de carbono (r = .085; p<.01), o agucar (r = .086;
p<.01), os &cidos gordos saturados (r = .108; p<.01), o colesterol (r = .093; p<.01) e o sal

consumidos (r = .097; p<.01).

Estes resultados indicam que quanto mais macro e micronutrientes consumidos mais
disfuncdo diurna apresentada pelos elementos policiais. Isto podera querer dizer que,
apesar dos elementos policiais realizarem turnos, as quantidades de energia e macro e
micronutrientes ingeridos continuam a ser relativamente excessivos no que se prende

com a melhoria da disfungédo diurna.

Visto que a disfungdo diurna € consequéncia de uma QSo deficitaria durante o normal
periodo de sono, o estudo de Grandner et al. (2010) apresenta evidéncias de que a
duracdo do sono esta negativamente associada ao consumo de gorduras, ou seja, 0S
individuos que dormiram mais eram 0S que apresentavam consumos mais baixos de

gorduras.

5.8. RELACAO ENTRE A COMPOSICAO CORPORAL E OS HbA, NA AF E
NA QSo

Na Tabela 11 verifica-se que o MET gasto semanalmente est4 associado a todos os
componentes dos HbA e ao IMC. O IMC esta associado, de forma negativa, a menores
guantidades de AF em MET realizados (r = -.170; p<.0l1). Estes resultados séo
importantes porque sugerem que quanto maior € o IMC menor a AF (MET), bem como
quanto maior € o dispéndio energético menor o IMC. Esta associa¢do poderd indicar que,

guanto mais peso, por parte dos elementos policiais, menos AF realizada e como quanto
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mais AF menos IMC, o que pode sugerir melhorias na saude. Um estudo realizado por Di
Pietro et al. (2004) apresentou resultados que indicavam que 0s homens que
aumentaram o seu NAF de baixo para moderado e de baixo para alto reduziram o seu

peso.

Os HbA estao correlacionados de forma positiva com a quantidade de MET. Apenas o
consumo de alcool estd relacionado negativamente com o gasto de MET (r = .107;
p<.01). Os resultados do nosso estudo sugerem que a AF em policias faz diminuir o
consumo de alcool, assim como melhores hébitos e estilo de vida. Este resultado é
importante porque o consumo de &lcool € indicado como um dos responsaveis para o
aparecimento de DNT, tais como DC, DM e cirrose no figado (Rehm et al., 2003; WHO,
2009).

Os restantes indicadores dos HbA, como a energia (r = .158; p<.01), a 4gua (r = .112;
p<.01), a proteina (r = .209; p<.01), os hidratos de carbono (r = .129; p<.01), a fibra (r =
.178; p<.01), o aclcar (r = .128; p<.01), a gordura (r = .162; p<.01), os &cidos gordos
saturados (r = .111; p<.01), o colesterol (r = .175; p<.01) e o sal (r = .082; p<.01)
consumidos estdo positivamente relacionados com a AF, ou seja, quanto mais dispéndio

energético mais consumo destes macro e micronutrientes.

Como indicado anteriormente, a explicagdo para este aumento de consumo de
macronutrientes a medida que o dispéndio energético aumenta, pode ser explicado por
uma maior necessidade de reposi¢do nutricional. Contudo, quer o consumo de gorduras,
acidos gordos saturados, colesterol e sal ndo sdo avaliados do ponto de vista da
guantidade total. Se tal avaliacdo fosse realizada e os resultados demonstrassem que
estes macro e micronutrientes estavam a ser ingeridos de forma excessiva poderia ser
preocupante, porque podem levar ao aparecimento de hipertensdo, enfartes, AVCs,
diabetes e cancros (WHO, 2011).

5.9. VARIAVEIS PREDITORAS DA QUALIDADE DE SONO
Na Tabela 12 sao representados quais os preditores da QSo, por ordem de importancia.
Verifica-se que as variaveis gue mais contribuem para a QSo dos policias sdo o NAF, os

HbA, a idade e o IMC, respetivamente.

Estes resultados poderdo indicar que, de fato, a AF e os HbA podem constituir duas

solucdes para a melhoria da QSo dos policias que realizam turnos.

Contudo, a idade e o IMC sao igualmente considerados, na sua propor¢cdo de

importancia, preditores de sono. Como demonstrado ao longo do trabalho, verifica-se, de
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forma mais expressiva nos homens, que com o aumento da idade a QSo diminui (Tabela
7) bem como existe uma relacdo positiva entre o IMC e a QSo (Tabela 11). Afigura-se
importante que as chefias tentem criar medidas, no sentido de melhorar a QSo dos
policias, através da implementacdo de programas de AF e HbA e controlo do peso. Desta
forma, consegue-se melhorar a QSo nas trés varidveis preditivas mais importantes, ja

gque a quarta variavel (idade) constitui um elemento imutavel.

Os resultados deste estudo podem ser utilizados no planeamento de intervencdes de AF
e dietéticas em policiais durante o servico ocupacional em relacdo a QSo. Pesquisas
futuras s@o necessarias para determinar outros preditores de HbA, de AF e de
composicao corporal.
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CAPCTULICCONCLUSI ES

6.1. Objetivos Especificos
1. Descrever o nivel da atividade fisica, os habitos alimentares e a qualidade de

sono dos agentes e chefes operacionais que realizam turnos:

a. Os policias apresentam bons niveis de atividade fisica e de habitos

alimentares na perspetiva de manutencao ou melhoria da saude;

b. Os policias apresentam uma qualidade de sono deficitaria e com qualidade

reduzida.

2. Descrever as diferencas, por género, do nivel de atividade fisica, dos habitos
alimentares e da qualidade do sono dos agentes e chefes que realizam turnos:

a. Na&o se verificaram diferencas estatisticamente significativas entre homens
e mulheres nos niveis de atividade fisica, dispéndio energético (MET) e na
qualidade de sono;

b. Nos habitos alimentares também ndo se verificaram diferencas
significativas, contudo no consumo de &lcool e nos habitos tabagicos

foram verificadas diferencas estatisticamente entre homens e mulheres.

3. Analisar os efeitos da idade na composi¢do corporal, nos niveis de atividade
fisica, nos habitos alimentares e na qualidade do sono dos agentes e chefes que

realizam turnos:

a. Nas mulheres, a composi¢do corporal, os niveis de atividade fisica e os
habitos alimentares decrescem ligeiramente e a qualidade de sono diminui

com o0 aumento da idade;

b. Nos homens, o nivel de atividade fisica e os habitos alimentares
decrescem, a composigdo corporal mantém e a qualidade de sono diminui

com o0 aumento da idade.

4. Verificar a relagdo entre a atividade fisica e os habitos alimentares dos agentes e

chefes operacionais que realizam turnos:

a. Verifica-se uma associacdo positiva entre todos 0s componentes da

alimentacdo e a atividade fisica realizada ou dispéndio energético semanal
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(MET) e uma associacdo negativa da atividade fisica com o consumo de

alcool.

5. Verificar a relacdo entre a atividade fisica e a qualidade de sono dos agentes e

chefes operacionais que realizam turnos:

a. E verificada uma forte relacdo entre a atividade fisica e alguns dos
componentes da qualidade de sono (qualidade subjetiva de sono,

distarbios no sono e disfungéo diurna) e na qualidade de sono total.
6. Analisar quais os principais preditores da qualidade de sono:

a. Os principais preditores da qualidade de sono sdo o nivel de atividade
fisica, os habitos alimentares, a idade (classes) e o indice de massa
corporal (classes).

6.2. Hipbteses
Ho T A variavel Atividade Fisica e os Turnos nao se associam com as variaveis,

Composicao Corporal, Atividade Fisica, Habitos Alimentares e Qualidade de Sono:

A hipé6tese ndo confirmada. A atividade fisica e os turnos estdo associados, em

parte, com todas as restantes variaveis.

Hi 7 As variaveis Atividade Fisica e Turnos estdo associadas a variavel Habitos

Alimentares:

A hipotese é confirmada. A atividade fisica esta associada positivamente com todos
0s componentes da alimentacdo avaliados, a excecdo do alcool que tem uma associagao

negativa.

H, 7 As variaveis Atividade Fisica e os Turnos estdo associadas & variavel
Qualidade de Sono:

A hipotese € confirmada. A atividade fisica estd associada negativamente a
gqualidade de sono, mais concretamente a uma boa percec¢éao individual do sono, a menos
distUrbios durante o sono, a menor sonoléncia durante o dia e a uma melhor qualidade de

sono geral.

Hs; 7 As variaveis Atividade Fisica e Habitos Alimentares estdo associadas com a

Qualidade de Sono:

A hipotese é confirmada. O teste CART identificou a atividade fisica e os habitos

alimentares como os dois principais preditores da qualidade de sono.
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6.3. RECOMENDACOES E FUTURAS INVESTIGAGCOES

Existe a necessidade de pesquisar e avaliar especificamente os fatores que contribuem
para a QSo, desde a AF, a obesidade e os maus HDbA relacionados com os policias
operacionais, para informar os empregadores sobre as estratégias a adotar para
melhorar o estado de saude dos policias.

Com base nos resultados, conclusbes e implicacbes, sugiro as seguintes

recomendagdes:

1. Estudar outros fatores situacionais, tais como op¢des de comida, o que pode ser mais

importante na influéncia dos HbA em policias, devem ser incluidos em estudos futuros;

2. Influéncias interpessoais, tais como apoio social para uma alimentacdo saudavel,

necessita de ser investigada;

3. As relagbes entre AF, HbA e outras variaveis ndo incluidas neste estudo, tais como o

stress ocupacional, devem ser exploradas;

4. Ao estudar os preditores da QSo, os pesquisadores devem controlar o NAF/exercicio,

composi¢ao corporal e outros habitos de saude.
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Anexo A

Tabela 13. Classificacéo da intensidade do exercicio: intensidade do exercicio relativa e absoluta de resisténcia cardiorrespiratéria e exercicios de resisténcia.

Exercicios de resisténcia cardiorrespiratéria

Exercicios de

Resisténcia
Intensidade relati Intensi dade Ti(capackdae n Intensidade Intensidade Absoluta medida pela Intensidade
ntensiaade relatva méaxima de exercicio em MET Absoluta Idade Relativa
20 MET 10 MET 5 MET .
. Jovem Meia-ldade Idoso
Intensidade  %HRmax %VEO2 r %VEO:I%VEO: %V EO2 MET . %1RM
20-39 anos 40-44 anos O65 anos
max max max
Muito baixa <57 <37 <34 <37 <44 <2 <24 <2.0 <1.6 <30
Baixa 57-63 37-45 34-42 37-45 44-51 2.0-29 2.4-47 2.0-3.9 167 3.1 30-49
Moderada 64-76 46-63 43-61 46-63 52-67 3.0-5.9 4.8-7.1 40-59 3.271 47 50-69
Vigorosa 77-95 64-90 62-90 64-90 68-91 6.0 -8.7 7.2-10.1 6.0-8.4 481 6.7 70-84
Méaxima 096 091 091 091 092 08.8 010.2 08.5 06. 8 085

Fonte: Adaptado de Garber et al., 2011.
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Anexo B

Tabela 14. Nivel de atividade fisica em adultos de acordo com o nimero de passos por dia, sem intenséo

de realizar exercicio fisico.

Nivel de Atividade Fisica

Passos por Dia

Adulto com um estilo de vida sedentario
Adulto pouco ativo

Adulto ligeiramente ativo

Adulto ativo

Adulto muito ativo

< 5000
50007 7499
750071 9999

010 D@9

>12 500

Fonte: Adaptado de Tudor-Locke & Bassett, 2004.
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A n e xCo

Tabela 15. Critérios de Diagnésticos da Sindrome Metabdlica.

Medidas (ter entre 3 e 5 constitui um critério de
diagnostico de Sindrome Metabdlica)

Pontos de referéncia

Perimetro abdominal

Triglicerideos elevados

HDL-C reduzido ou Colesterol da Lipoproteina de
Alta Densidade

Presséo sanguinea elevada

Glicémia elevada (em jejum)

010 2 i Eamens

088 -Maiheres

0150 mg/ dL

Ou tratamento para triglicerideos elevados
<40 mg/dL nos Homens

<50 mg/dL nas Mulheres

Ou tratamento para HDL-C reduzido
O1 3nmi Presséo Sistélica Elevada
08 5 imPnessao Diastdlica Elevada
Ou tratamento para hipertensao
0100 mg/ dL

Ou tratamento para elevados niveis glicémicos

Fonte: Adaptado de Grundy et al., 2005.
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Anexo D

Tabela 16. Exemplos de intensidades da atividade fisica (MET).

6 MET Atividade Fisica Vigorosa
3 MET Atividade Fisica Moderada
1.5 MET Atividade Fisica Leve

Atividade Sedentaria

Nadar
Jogging/ Corrida (O 5,5 km
Ginastica aerobica/ step

Futebol

Jardinagem

Aspirar

Subir escadas

Hidroginastica

Marcha r&pida (O 4 km/h)
Golfe

Cozinhar
Fazer a cama
Lavar a loica

Marcha lenta (< 4 km/h)

Estar sentado
Estar deitado
Ver televisao

Trabalhar com/no computador

Fonte: Baptista et al., 2011.
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Anexo

E

Tabela 17. Ac¢des para reduzir o aparecimento de fadiga ou minorar as suas consequéncias.

Chefia e Supervisores

Operacionais/Executantes

1 - Incentivar os funciondrios a tratar o sono como uma questao
de seguranca e desempenho no trabalho;

2 - Envolver os operacionais nas decisfes relativas ao horario
de trabalho, quando e sempre que possivel;

31 Criar um horario apropriado para ir ao encontro das
exigéncias da organizacéo, minimizando os distarbios

relacionados com o trabalho por turnos;

4 - Minimizar as mudancas de turno e maximizar as horas de
trabalho regulares;

5 - Nunca utilizar mudancas de turno semanais e utilizar
mudancgas de turno no sentido horario;

6 - Afetacdo adequada do numero de efetivos;

7 - Desenvolver uma politica de horas extra que minimize horas
extra obrigatérias e desencoraje o trabalho excessivo;

8 - Desenvolver politicas que promovam um estilo de vida
fisicamente e emocionalmente saudavel entre os funcionarios;

9 - Fornecer suporte clinico para os trabalhadores por turnos
gue sofram de distdrbios do sono;

107 Sempre que possivel, fornecer um ambiente estimulante
com luminosidade no trabalho noturno;

11 - Disponibilizar aos trabalhadores por turnos, oportunidades
para poderem comer comida saudavel;

12 - Instruir os funcionarios sobre a importancia das questdes e
préaticas relacionadas com a fadiga.

17 Praticar bons habitos de sono
e tornar como prioridade maxima
ter uma qualidade e sono
suficiente para si e sua familia;

27 Fazer uso das sestas como
forma de auxiliar a recuperacao
guando n&o se teve sono
suficiente;

3 - Escolher um turno que
corresponda a sua biologia;

4 - Estar ciente dos perigos
resultantes da fadiga, dentro e
fora do trabalho;

5171 Ter cuidado com a dieta,
evitando Afast f
ricos em gordura, favorecendo
hidratos de carbono complexos,
carnes magras, laticinios com

baixo teor de gordura, frutas e
legumes;

6 - Beber muita &gua e limitar o
consumo de cafeina e alcool.

Fonte: Adaptado de Vila et al., 2002.
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Anexo F

Tabela 18. Classificagdo do indice de Massa Corporal, pela Organizagdo Mundial de Saude.

Classificacdo do Peso indice de Massa Corporal (kg/mz)
Abaixo do Peso <18.5
Normal 18.5-24.9
Excesso de Peso 025.0
Obeso 030.0

Fonte: Adaptado de WHO, 2000; WHO, 2004.
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Tabela 19. indice de Massa Corporal em Portugal entre 1997 e 2005.

Anexo G

. . Tamanho % Abaixo
Area Urbana/ Faixa % Normal % com Excesso % de Obesos .
Anos i, . Sexo da do Peso Referéncia
Geografica Rural Etéria (BMI 18.5-24.99) de Peso (BMI >=25) (BMI >=30)
Amostra  (BMI <18.5)
18-64  Masculino N/A 0.9 38.9 60.2 15.0 )
a
2003-2005 Nacional Ambos 18-64 Feminino N/A 3.4 48.9 47.8 13.4
18-64 Total N/A 2.2 44.2 535 14.2
15-100 Masculino N/A 2.1 42.7 55.2 13.4 b)
1999 Nacional Ambos 15-100 Feminino N/A 4.0 47.7 48.3 15.9
15-100 Total 48606 3.1 45.4 51.5 14.7 )
c
1997 Nacional Ambos  15-100 Total 1007 - - 9.0

Fonte: Adaptado de World Health Organization. (s.d.). Global Database on Body Mass Index. Retirado de http://apps.who.int/bmi/index.jsp.

Nota:

a) - do Carmo, |., dos Santos, O., Camolas., J, Vieira, J., Carreira, M., Medina, L., Reis, L., Myatt, J., Galvao-Teles, A. (2008). Overweight and obesity in Portugal:
national prevalence in 2003-2005. Obesity Reviews.

b) - National Health Interview Survey [Portugal, 1999].

c) - Vaz de Almeida, M.D., Graga, P., Afonso, C., D'Amicis, A., Lappalainen, R., Damkjaer, S. (1999). Physical activity levels and body weight in a nationally
representative sample in the European Union. Public Health Nutrition, vol. 2, 105-113.
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Anexo H

Tabela 20. Porgdes diarias recomendadas versus consumo em Portugal.

Porcdes Diarias Porcéo de Peso (%) Consumo Total Consumo Total
. Recomendadas do Total Recomendado (%) em Portugal (%) em Portugal
Grupos Alimentares S S
pela Direcao-Geral pela Direcao-Geral no ano no ano
do Consumidor (1) do Consumidor (1) de 2010 (2) de 2012 (3)
Fruta 3-5 porc¢des 20% 14% 12%
Gorduras e 6leos 1-3 porgBes 2% 6% 6%
Leite e derivados 2-3 por¢des 18% 20% 19.7%
Carne, pescado e ovos 1.5-4.5 porgdes 5% 16.3% 15.4%
Leguminosas 1-2 porgBes 4% 0.7% 0.6%
Cereais e derivados,
) 4-11 porc¢des 28% 30% 31.3%
tubérculos
Horticolas 3-5 porcdes 23% 13% 15.1%

Fonte: Adaptado de Direcao-Geral do Consumidor e FCNAUP, 2003; INE, 2010; INE, 2014.

Nota: Na Tabela 23 estédo exemplificadas porgdes.
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Tabela 21. Constituicéo e beneficios dos 7 grupos da Roda dos Alimentos

Cereais, derivados e
tubérculos

Horticolas e Fruta

Leite e derivados

Carne, pescado e ovos

Leguminosas

Gorduras e 6leos

Fornecem energia;

Sao ricos em fibras, vitaminas (complexo B) e sais minerais (magnésio e
o ferro).

Fornecem, insubstituivelmente, minerais, algumas vitaminas,
antioxidantes e fibra;

O consumo em quantidades adequadas possui um importante efeito
protetor para um elevado nimero de doengas como obesidade, diabetes
tipo 2, alguns tipos de cancro, doenca cardiovascular, obstipagéo e
deficiéncias de vitaminas e/ou minerais.

Fornecem célcio;

Séao fonte de proteinas de elevado valor biolégico, fésforo e vitaminas do
complexo B.

Séao fonte de proteinas de qualidade, minerais (ferro e zinco) e de varias
vitaminas (vitamina B12).

Podem substituir os alimentos do grupo da Carne, pescado e ovos em
algumas refeicdes;

Sao 6timas fornecedoras de hidratos de carbono de absorcgéo lenta e de
proteinas de origem vegetal de qualidade;

Sao uma boa fonte de fibras, vitaminas (complexo B) e minerais
(magnésio e ferro).
S&o essenciais ao bom funcionamento do nosso organismo;

Possuem efeitos benéficos, quando consumidos nas proporcdes
recomendadas, fornecendo acidos gordos essenciais;

S&o o veiculo para a ingestao de vitaminas lipossoluveis (A, D, E e K).

Fonte: Gregoério et al., 2013.
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Tabela 22. Quantidades maximas de cafeina e alcool aconselhados por dia.

Substancia Bebida Quantidade
Homens Mulheres
Teores médios de 1 Café cheio 125mg 125mg
Cafeina (até ao 1 Café médio 115mg 115mg
maximo de 300mg)
1 Café curto 104mg 104mg
1 Refrigerante de Cola 46mg 46mg
1 Chéavena de Cha 36mg 36mg
1 Descafeinado 2mg 2mg
Alcool Cerveja (5°) 3 copos 2 copos fino/imperial
Vinho (12°) 2 copos pequenos 1 copo pequeno
Whisky (40°) 1/3 de copo 1/5 de copo

Fonte: Gregoério et al., 2013.
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Tabela 23. Exemplos de porcdes diarias recomendadas.

Grupo Alimentar Produtos alimentares Por dia
Cereais e derivados, 1 péo (509) 4all
tubérculos 1 fatia de broa (70g)

1 e ¥ batata i tamanho médio (125g)
5 colheres de sopa de cereais de pequeno-almogo (359)
6 bolachas tipo Maria/Agua e Sal (359)
2 colheres de sopa de arroz/massa crus (359)
Horticolas 2 chavenas almocadeiras de horticolas crus (180g) 3ab
1 chavena almocgadeira de horticolas cozinhados (140g)
Fruta 1 peca de fruta - tamanho médio (160g) 3ab
Laticinios 1 chavena almogadeira de leite (250ml) 2a3
1 iogurte liquido ou 1 e Y2 iogurte sdlido (200g)
2 fatias finas de queijo (40g)
Carne, pescado e ovos  Carne/pescado crus (309) 15a45
Carne/pescado cozinhados (25g)
1 ovo i tamanho médio (55g)
Leguminosas 1 colher de sopa de leguminosas secas cruas (25g) la2
3 colheres de sopa de leguminosas frescas cruas (ervilhas e favas) (80g)
3 colheres de sopa de leguminosas secas/frescas cozinhadas (80g)
Gorduras e 6leos 1 colher de sopa de azeite/éleo (10g) la3

1 colher de sobremesa de manteiga/margarina(15g)

Fonte: Adaptado de Direcao-Geral do Consumidor e FCNAUP, 2003.

Nota: O numero de porgdes diario recomendado pela Roda dos Alimentos depende das necessidades

energéticas individuais
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O questionario seguinte tem como objectivo avaliar a sua alimentagdo. Por favor, procure responder as questées de
uma forma sincera, indicando aquilo que realmente come e ndo o que gostaria de comer, ou pensa gue seria
correcto comer.

QO questionario pretende identificar o consumo de alimentos do ano anterior. Assim para cada alimento, deve
assinalar, no respectivio circulo, quantas vezes por dia, semana ou més comeu em média , nos Ultimos 12
meses, cada um dos alimentos referidos nesta lista. Ndo se esqueca de assinalar os alimentos que nunca
comeu, ou que come menos de 1 vez por més na coluna nunca ou menos de 1 por més,

Néo se esqueca de ter em conta ndo so6 as vezes que o alimento & consumido sozinho mas também, aquelas
em que é adicionado a outros alimentos ou pratos (ex: o café do café com leite, os ovos das omeletas, etc).

Para os alimentos que s6 comeu em determinadas épocas do ano (por ex: cerejas ou diospiros), assinale as
vezes em que comeu o alimento nessa época, colocando uma cruz (x) na ultima coluna (Sazonal).

No item n® 86, anote a frequéncia com que comeu sopa de legumes. Quando consome caldo verde, canja ou
sopa instantanea, com uma frequéncia de pelo menos 1 vez por semana, deve assinalar a frequéncia com
que comeu este alimento no quadro existente para "OUTROS ALIMENTOS", tendo o cuidado de ndo o contar na
frequéncia que refere para a sopa de legumes.

Se houver algum alimento ndo mencionado na lista de alimentos e que tenha consumido pelo menos 1 vez por
semana, assinale, no quadro que existe para "OUTROS ALIMENTOS", a respectiva frequéncia e indique a
quantidade média que costuma comer de cada vez. Por ex: frutos tropicais, sumos de fruta natural, farinha
de pau, canja, alheiras, cevada, rebugados, etc.

Por exemplo: Uma pessoa que bebe leite 2 vezes por dia e o leite que bebe é meio gordo, se a maior parte dos
gelados que come & no verdo e nessa época come um gelado por dia deve assinalar:

Porgio Frequéncia alimentar :
I. PRODUTOS Média Nuncaou | 133 por| 1por [2adpor |5a6por 1 2a3 4a5 [6oumais|| o
LACTEOS menosde [ g pordia | pordia | pordia | pordia || }
1pormés \
: 1 chavena
1. Leite gordo =250 ml [ ] o] O o] (e} (o} (o) O o ||O
2. Leite meio-gordo 1:;':0"3"'1"“ (o) o] o] o} (o} (o] [ (o) o (m]
3. Leite magro Tiohvena ® O Q Q (o) (o) (o) (o) o O
7. Gelados n/ou [¢] [¢] (o] [¢] [e] [ ] [¢] [¢] [¢]
2 bolas
Preencha assim: ao preencha assim:
e @ o0
Por exemplo: se come sopa uma vez por dia, mas 1 vez por semana & canja e ndo sopa de legumes assinale:
~ = = $
Porgio Frequeéncia alimentar :
VIIl. BEBIDAS E Média 'Nuncaou [1a3por| 1por |2a#por |5a6por 7] 2a3 4a5 [6oumais|| o
MISCELANEAS menosde | més | semana | semana |semana | pordia | pordia | pordia| pordia || 3
1 por més ]
86. Sopa de legumes 1 prato [o] o] (o) (o] ® (o) lo] (o] [o) m]
e Frequeéncia alimentar 4
OUTROS I\:érzi: Nuncaou [1a3por | 1por [2adpor Gabpor | 1 Za3 | 4a5 [6oumas | ©
ALIMENTOS menosde | mas semana |semana |semana |pordia | pordia |pordia | pordia P
|1 por més !
CANJA PRATO o] O ® o o (o] o] © o ||O
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Pense nos ultimos 12 meses quantas vezes por dia, semana ou més, em média, comeu cada um dos alimentos
referidos. Nao se esquega de assinalar os alimentos que nunca comeu, ou comeu menos de 1 vez por més na coluna
(Nunca ou menos de 1 por més).

No grupo I. PRODUTOS LACTEOS - N&o se esqueca de considerar o leite que bebe com o café (exemplo: meia de
leite, galdo,...).

Porcio Frequéncia alimentar =
. PRODUTOS Média Nuncaou [1a3por| 1por |2a4por|5a6por| 1 2a3 4a5 [6oumais|| o
LACTEOS menos de més semana | semana | semana | por dia pordia | pordia | por dia 2
1 por més 1
i 1cha
Hleingpea sm || © |0 |Oo|o|o|o]|o|o]| ol]lnO
2. Leite meio-gordo 1=°héve"a o] (o] (o) (o] (o] (o] (o} (o] (o] =1
3. Leite magro 1=°h2 ésveu nla o] (o] (o] (o} (o} (o} O o] o ||O)
4. logurte Um =125g (o) o] (o) o O O O o) o ||O)
5. Queijo (de qualquer 7
tipo incluindo queijo l%‘; o (o] (o] (o] (o} (o) o] (o] (o] m|
fresco e requeijdo) |
6. Sobremesas lacteas; Um ou
pudim flan, pudim de 1 prato de (o} O O (o] (o] O (o] O (o] O
Ichocolate, etc sobremesa —_—
7. Gelados g i) O o] (o) O (o} O o] (o] (o] m|

No grupo Il. OVOS, CARNES E PEIXES - considere também as vezes que come cada um destes alimentos como
elementos de outros pratos, por exemplo: o frango do arroz de frango, os ovos das omoletas, as salsichas dos

cachorros.
Frequéncia alimentar El
Il. OVOS, CARNES P’a;%?: Nuncaou [1a3por| 1por [2a4por [5a6por 1 2a3 4a5 [6oumais %
E PEIXES menosde | més pordia | pordia | pordia | pordia || &
1 por més |
8. Ovos Um O @) o @) (o) (o) o) o) o |[|O]
2
9. Frango ] O | Ol O | 0| 0] O ]| O | 0| 0flDO
10. Peru, Coelho sl o o|o|o|o]|]o]|o | o] o]lO
11. Carne: vaca, 1 3
porco,cabrito =p$£%g° o} O (o] o (o} O (o] (o] O E
12. Figado de vaca, 1 porgéo
Ll el s o co|lo|o|o|o]|o o] o|mO
13. Lingua, Mao de 1 porcio
vaca, Tripas, Chispe, 310%g (o] O O (o] (o] O (o] (o] O a
Coracdo, Rim ||
14. Fiambre, Chourigo, || 2 fatias ou
Salpicéo, Presunto, etc| | 3 rodelas o o (o) o (o] (o] (o] (o] (o] E
15. Salsichas 3 médias (o] (o) (o] (o] (o] (o) (o] (o] (o] O
16. Toucinho, Bacon 2 fatias o fo) o o o o o o o |lo
17. Peixe gordo: 1 R
sardinha, cavala, _p1°2'ga 2 o} o] O O O (o] (o} (o] (o} O
carapau, salm#o, etc e |
18. Peixe magro: iaraks
pescada, faneca, =p12§g (o) (o] (o) o o) (0] (o] o) (o] O
dourada, etc S— —
pos|
;2. 2af:alhau i (o) (o] (o] O O (o] (o} o} o ||O]
. Peixe conserva:
atum, sardinhas etc Tt o o o o o o o o o E
1 porgao
21. Lulas, Polvo o (o] (o) (o} (o] (o] (o) O (o) (o] E
22. Camardo, Améijoas{| 1 prato de
Mexilhdo, etc sobremesa o o] O (o) (o} (o] O (o] (o) E
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No grupo lll. OLEOS E GORDURAS - responda apenas ao que é adicionado em saladas, no prato, no po, etc, e nao
considere a utilizada para cozinhar.

Frequéncia alimentar :

Al I S EEA A B R Ak
2. Azeite e |l © |0 oo oo o o] o]0
& s mieck ool © o o e} o (o} o o | o O
25. Margarina fooberdell © o|o|o | oo | o |o]| o|O

26 Manteiga el o lololo olo|o|o| ollD

No grupo IV. PAO CEREAIS E SIMILARES - n3o se esqueca de considerar também o que come fora das refeigdes,
por exemplo: as batatas fritas da refeicdo e as que come fora das refeigées.

Frequéncia alimentar

IV. PAO, CEREAIS E Porgdo |/ Nuncaou [1a3por( 1por [2a4por|5a6par| 1 2a3 | 4a5 [6oumais S

SIMILARES Meédia Tpeg?:'g: més semana | semana | semana| por dia por dia| pordia | por dia :
27. Pao branco ou Um ou 2
Tostas tostas o o 8] o o) o o) o ] u
28. Pdo (ou tostas), U 2 el
integral,centeio, mistura 1'2;:5 o o o o O o o o E
AN ORI 1=egl O | O |O |0 [0 |0 |0 | 0| 0o ||O
30. Flocos cereais: ]
muesli, corn-flakes, (15::‘:1;:;1; O (o) O O o] (o] o] o] o] O
chocapic.etc. |
31. Arroz Y2 prato (0] (o] Q [0} Q O Q (o] @) g
32. Massas: esparguete, P
macarrao, ete. || “P || © o |©0 |0 |o |0 |0 | o o O
33. Batatas fritas v
caseiras Yipralo o o] o] o 0 o O (o} (o] E
34. Batatas fritas de 1 pacote
el e | © | O[O |0 |0 |0 |0 | 0] 0 O
35. Batatas cozidas,

2 batat

ngsdas. estufadas e méd?:: o o) (o) le) le) O le) fo) o o

No grupo V. DOCES E PASTEIS - no item 42 (aglcar) considere quantas colheres ou pacotes de agucar adiciona ao
seus alimentos.

Frequéncia alimentar .
V.DOCES E PASTEIS :‘l’?d‘i"‘: Nuncaou |4a3por| 1por |2a4por|5a6por| 1 2a3 | 4a5 |6oumais| | &
menosde | a5 | semana | semana | semana | pordia | pordia | por dia| pordia 2
1 por més sl
36. Bolachas tipo maria, || 3 polachas
agua e sal ou integrais © o o o o o o o o O
37. Outras bolachas ou =1
3 bolachas
Biscoitos o o =
38. Croissant, Pasteis, U Bl
Bolicao, Doughnut ou Tl (o] Q (o] (o) Q O O O O a
Bolos caseiros L
39.Chocolate (tablete ou | |3 guadrado;
em po) . 1 colher o o (o] o] o o o] (o] (o] m|
sopa _—
40. Snacks de chocolate U
(Mars, Twix, Kit Kat, etc) " o o o o o o o o o a|
41. Marmelada, 1 colher
Compota, Geleia, Mel sobremesa o o (e (o) (o] (o) o) (o] o (m}
T colher =
42. Aglicar sobremesa; o o o] o (o} O o] (@) 0 [m|
1 pacote L
3 Unidade de Epidemiologia Nutricional
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No grupo VI -HORTALICAS E LEGUMES - responda pensando nos que sdo consumidos no prato (cozidos ou em
saladas) e ndo nos que entram na confecgdo da sopa. Nos que come sé numa determinada época do ano ndo se
esqueca de assinalar na coluna sazonal (x).

ook Frequéncia alimentar 5
VI. HORTALICAS E orGao || Nunca ou i =
LEGUMES i | [t e s e e e e | |t
43.C bl 7 %

Couvg LlI\;)em I:'raarrcljcaa T o © © o © o o ° ° E
44 Penca, Tronchuda | |%chavena (o] o] O O O (o] (o] (o) O =1
45. Couve galega ¥ chavena o] o O e) (o o] o o] o (]
46. Brécolos vichavena || O o |o|o oo ]|o]| o] o]lO
remetr s 0 |0 [0 [0 |0 00 0] olm
48. Grelos, Nabicas, Vs chavena o o o (o) (o) (o) O O o] O
Espinafres | — |
49. Feijdo verde ¥z chavena o] (o] (o] (o] (o] O [} (o] (o] |
50. Alface, Agrido Yzchavena lo] o] (o] o] o] (o] (o] (o] o] E
51. Cebola Yemeédia o o] O o O O (o) O © | (O]
52. Cenoura 1média [o) O O o) o] o] (o] o] © | |0O]
53. Nabo 1 médio Q (o] (o] [¢] [e] (o] [o] (o] Q (]
54. Tomate fresco 3 rodelas [e] [e] (o] [¢] [¢] [o] [¢] [¢] o | (O]
55. Pimento 6 rodelas [o] (o] O (o] O (o] [o] [e] [o] =1
56. Pepino Vimédio [o) (o] o] o] o] (o] (o] (o] o | |O]
67.L i : feijao, 5

T g oo 13 0 | o [0 o [ o o] o [o] o |[m
iém lha em grao, :::4 c)k/]‘a:;r;: o) o o (o) (o] (o] [o] O o E

No grupo VIl - FRUTOS - recorde que para os alimentos que sé comeu em determinadas épocas do ano (por
exemplo, cerejas), deve assinalar as vezes em que comeu o alimento nessa época, colocando uma cruz (x) na ultima
coluna (Sazonal).

e Frequéncia alimentar 4
orgdo |[Nuncaou | 1a3 1 2adpor|5a6 1 2a3 | 4a5 |6 ig | 2
VIl. FRUTOS Média T::?fn:: T-ne:w ser::rna seamal:l: s:maﬂl;r por dia po:dia poradia ::rr:i:'s -
59. Maca, péra 1 média (o) [e] (o] (o] Q QO 0 o) (o) 0|
60. L ja, 1 média;
Tangerinas meas | © |0 O o [oJo|o |o]o |Oo
61. Banana 1 média o] (o) O 0 (o) (o] O Q (&) a
62. Kiwi 1 médio o o] o o o (o] o o o |10
63. Morangos T ehavena 0 o] (o] (] o] o] o) O ) 1=}
64. Cerejas 1:"‘::’"3 o) o | o o} o |0 |o o | o |IO
65. Péssego, Ameixa 3 nr.?édil:s‘ o] (o) (o] (o] 0 (e} (&) (8] (&) E
66. Melzo, Melancia :“‘;';:: (o] o] (o] (o] o] (o] o o] (o] m]
67. Diospiro 1 médio (o] (o] (o] (o] (o] (o] o] O [e] E
68. Figo fresco, 2 médios (o] O (o] 0 o (o} (o] (o] (@] O
Nésperas Damascos |
69. Uvas frescas " caE I.Chn (0] o] (o] () (o] O (o] o] (] E
70. Frutos conserva: 2 metades 0O (o) (o] (o] O (o) o] (o] (o] O
éssego, ananas ou rodelas ||
71. Améndoas, Avelds, || 14 chavena
Nozes, Amendoins, descascado (o) 0 O (o] (o] (o] (o] (o} (o] a
72. Azeitonas 6 unidades O 0 O (o] (@) (o) O O O a
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No grupo VIIl - BEBIDAS E MISCELANEAS - neste grupo ndo considere os sumos naturais (estes devem ser
registados na tabela "OUTROS ALIMENTOS"), ndo se esqueca dos que sdo adicionados a outras bebidas, por

exemplo: considere agui o café da meia de leite.

e Frequéncia alimentar
VIil. BEBIDAS E Roag Nunca ou :
i 1a3por| 1por | 2a4por| 5a6por 1 2a3 4ab5 |6oumais
MISCELANEAS Meda || menosde| T33! cem i e || pordn | pordl| povia st
73. Vinho 3 oopo (o) (o] (o) 0 0 o 0 o) o
74. Cerveja el o | o B0 o o/ o|lo|o0o]|o0
75. Bebidas brancas: 1 célice
whisky, aguardente, = 40wl o/ O O o O (o] o] (o] o
brandy, etc
76. Coca-cola, 1 gamrafa ou
Pepsi-cola ou outras 1lata © ° © © ° o ° ° o
77. lce-tea lggmhall o | o ©o| o|0O0]|oO o| o
78.0utros refrigerantes,
Sumos de fruta ou ! g::s;zw o o] (o] o o] o o o) o
Néctares embalados
79.Café (incluindo o
adicionado a outras C Ché::"a O lo] [o] (o] 0 (o] le] Q (o]
bebidas) ca
80. Cha preto e verde 1 chavena O [®) o] o] o] (o] o] 0 o]
81. Croguetes, Rissois,
Bolinhos de bacalhau, 3 unidades o) o] o] (o] (o] (o] o] o] (o]
etc.
" 1 colher
82. Maionese sobremesa [o] () O 0 (o] (o} (o] o (o]
83. Molho de tomate, 1 :glpr;er o o o fo) o) fe) 0 fo) o)
y Mei
84, Pizza pjzza:'.,ldia O O O o O (o]} O (o] (o]
85. Hamburguer Um m édio o] (o] (o] (o] (o] O (o] @] (o]
86. Sopa de legumes 1 prato o] (o] (o] (o] (o] (o] (] o] (o]

e

[olojojojofo jofo [ o [ofo] ofo[o

Cologue neste quadro informagao relativa aos restantes alimentos ou bebidas que ndo estejam na lista anterior e que
tenha consumido pelo menos 1 vez por semana mesmo em pequenas quantidades, ou numa época em particular. Por
exemplo: farinha de pau, canja, alheiras, farinheiras, frutos secos (figos, ameixas, alperces), cevada, etc.

Frequéncia alimentar

Porgdio :

amiron) ||| et et e e e v el e |
o o|lo|o | o] oo |o| ollo

o o |o |o | ol oo |[o] ollgl

o o |lo|lo|o]o|lo |o] ollg

o o |o |o|o|o|o [of ollo

o o |o o) o| o |o o} o ||O]

o o |o | o o| o|o |o| o|lO

/o) o | O o ©o| 0|0 o o ||O]

o o|o | o o|l o|o |o o ||O]
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IPAQ (versao curta)
As questdes que se seguem referem-se ao tempo em que, numa semana habitual da sua

vida, estd fisicamente activo(a). Por favor responda a cada questao, mesmo que ndo se considere
uma pessoa fisicamente activa.

Ao responder as seguintes questdes considere o seguinte:

Actividades fisicas vigorosas referem-se a actividades que requerem um esforgo fisico intenso
que fazem ficar com a respiracio ofegante.

Actividades fisicas moderadas referem-se a actividades que requerem esforco fisico moderado e
tornam a respiracao um pouco mais forte que o normal.

Questionario

la. Numa semana habitual, quantos dias realiza actividades fisicas vigorosas, como levantar
e/ou carregar objectos pesados, cavar, andar de bicicleta a uma velocidade acelerada, correr,
nadar, jogar futebol...?

___dias por semana

____Nenhum (passe para a questao 2a)

1b. Quanto tempo, no total, despende normalmente, num desses dias a realizar actividade fisica
vigorosa?
horas minutos

2a. Numa semana habitual, quantos dias despende a realizar actividades fisica moderada,
como levantar e/ou carregar objectos leves, andar de bicicleta a uma velocidade média, realizar
actividades domésticas (ex. aspirar, varrer), cuidar do jardim, fazer trabalhos de carpintaria...?
Nao inclua o andar/caminhar

___dias por semana

____ Nenhum (passe para a questao 3a)

2b. Quanto tempo, no total, despende normalmente, num desses dias a realizar actividades fisica
moderada?
horas ___minutos por dia

3a. Numa semana habitual, quantos dias anda pelos menos 10 minutos seguidos? Inclua as
deslocacdes no trabalho e em casa, bem as deslocacdes para esses locais, assim como qualquer
outra caminhada por desporto ou lazer.

___ dias por semana

____Nenhum (passe para a questdo 4)

3b. Quanto tempo, no total, despende normalmente, num desses dias a andar/caminhar?
horas ___minutos por dia

4. Quanto tempo, no total, despende normalmente, por dia, sentado(a) no trabalho, em casa,
numa sala de aula ou durante os tempos livres? Esta questao inclui o tempo sentado a secretdria,
no carro patrulha, em visitas a amigos, a ler, ver televisao...?

___horas ___ minutos por dia
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Anexo Ruestion8rio de Quatsbdadghdseso
Sono

QUESTIONARIO DE PITTSBURGH SOBRE A QUALIDADE DO SONO

INSTRUGOES:

As perguntas que se seguem referem-se aos seus habitos de sono normais apenas ao longo do
ultimo més (ultimos 30 dias). As suas respostas devem indicar a opgao mais precisa para a maioria
dos dias e noites ao longo do ultimo més. Por favor, responda a todas as perguntas.

1. Ao longo do ultimo més, normalmente a que horas se deitou, a noite?
HORA DE DEITAR

2. Ao longo do ultimo més, normalmente quanto tempo (em minutos) demorou a adormecer
cada noite?

NUMERO DE MINUTOS
3. Ao longo do ultimo més, normalmente a que horas se levantou de manha?
HORA DE LEVANTAR

4. Ao longo do ultimo més, quantas horas de sono efectivo dormiu a noite? (pode diferir do
numero de horas que passou na cama.)

HORAS DE SONO POR NOITE
Para cada uma das restantes perguntas, escolha a resposta mais adequada. Por favor, responda
a todas as perguntas.
5. Ao longo do ultimo més, quantas vezes teve problemas relacionados com o sono por . . .
a) ...ndo conseguir dormir no espaco de 30 minutos

N&o ocorreu no Menos do que uma Uma ou duas vezes  Trés ou mais vezes
ultimo més VEez por semana por semana por semana

b) ...acordar a meio da noite ou muito cedo

Nao ocorreu ho Menos do que uma Uma ou duas vezes  Trés ou mais vezes
ultimo més vez por semana por semana por semana

c) ...ter de se levantar para ir a casa-de-banho

N&o ocorreu no Menos do que uma Uma ou duas vezes  Trés ou mais vezes
ultimo més vez por semana por semana por semana
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d)

e)

9)

h)

)

...nao conseguir respirar comodamente

Nao ocorreu no
ultimo més

Menos do que uma
vez por semana

...tossir ou ressonar alto

Nao ocorreu no
ultimo més

Menos do que uma
vez por semana

...sentir demasiado frio

Nao ocorreu no
ultimo més

Menos do que uma
vez por semana

...sentir demasiado calor

Nao ocorreu no
ultimo més

Menos do que uma
vez por semana

...ter pesadelos

Nao ocorreu no
ultimo més

Menos do que uma
vez por semana

...ter dores

Nao ocorreu no
ultimo més

Menos do que uma
vez por semana

...outra(s) razao/razdes; por favor, descreva-a(s)

Uma ou duas vezes
por semana

Uma ou duas vezes
por semana

Uma ou duas vezes
por semana

Uma ou duas vezes
por semana

Uma ou duas vezes
por semana

Uma ou duas vezes
por semana

Trés ou mais vezes
por semana

Trés ou mais vezes
por semana

Trés ou mais vezes
por semana

Trés ou mais vezes
por semana

Trés ou mais vezes
por semana

Trés ou mais vezes
por semana

Ao longo do ultimo més, quantas vezes teve problemas em dormir por esse(s) motivo(s)?

Nao ocorreu no
ultimo més

Menos do que uma
vez por semana

Uma ou duas vezes
por semana

Trés ou mais vezes
por semana

6. Ao longo do ultimo més, como classificaria a qualidade geral do seu sono?

Muito boa

Moderadamente boa

Moderadamente ma

Muito ma
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7. Ao longo do ultimo més, quantas vezes tomou medicamentos para o ajudarem a dormir
(receitados ou de venda livre)?

N&o ocorreu no Menos do que uma Uma ou duas vezes  Trés ou mais vezes
ultimo més vez por semana por semana por semana
8. Ao longo do ultimo més, quantas vezes teve problemas em manter-se acordado enquanto
conduzia, as refeicdes ou ao participar em actividades sociais?
N&o ocorreu no Menos do que uma Uma ou duas vezes  Trés ou mais vezes
ultimo més vez por semana por semana por semana
9. Ao longo do ultimo més, até que ponto foi um problema para si manter o entusiasmo
suficiente para realizar as tarefas necessarias?
Nenhum problema
Apenas um problema muito ligeiro

Algum problema

Um problema muito grande
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Anexo @Qutorizatklbi paP&@lUdo

-
GE ’ l I Sérgio Paulo <sguimaraes.paulo@gmail.com>

pyoogle

Permission to use PSQI.

Gasiorowski, Mary <GasiorowskiMJ@upmc.edu> 29 de dezembro de 2014 as 18:05
Para: "sguimaraes.paulo@gmail.com" <sguimaraes.paulo@gmail.com>

Sent on behalf of Dr. Buysse

Dear Sérgio,

You have my permission to use the PSQI for your research study. You can find the instrument, scoring instructions, the original artide,
links to available translations, and other useful information at www.sleep.pitt.edu under the Instruments tab.

The PSQI has been translated into many languages. A list of available translations is on the website indicated above. We would prefer that
you use existing translations of the PSQI rather than create another translation if at all possible. This makes it easier to standardize studies
and publications, and ensures a consistent approach to translation.

If your requested language is not available, you can request a new translation. However, any new translation of the PSQI, must undergo
a rigorous linguistic validation procedure. Please contact MAPI Research Trust with any questions regarding translations or copies of
existing translations:

http//www.mapi-trust.org/services/questionnairelicensing/cataloguequestionnaires/155-psqi

or PROInformation@mapi-trust.org.

Please be sure to dte the 1989 paper in any publications that result.

Question 10 is not used in scoring the PSQI. This question is for informational purposes only, and may be omitted during data

collection per requirements of the particular study.

This copyright in this form is owned by the University of Pittsburgh and may be reprinted without charge only for non-commerdal
research and educational purposes. You may not make changes or modifications of this form without prior written permission from the
University of Pittsburgh. If you would like to use this instrument for commerdal purposes or for commerdally sponsored research, please
contact the Office of Technology Management at the University of Pittsburgh at 412-648-2206 for licensing information.

Good luck with your research.

Sincerely,

Daniel J. Buysse, M.D.

Professor of Psychiatry and Clinical and Translational Sdence
University of Pittsburgh School of Medicine

E-1123 WPIC

3811 O'Hara St.
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AnexoAWPt ori za-

« 0

par &FWBtiliza-«o

Sérgio Paulo <sguimaraes.paulo@gmail.com>

Questionario de Frequéncia Alimentar

Sofia Vilela <anaavilela@gmail.com>
Para: sguimaraes.paulo@gmail.com, Carla Lopes <carlal@med.up.pt>

Bom dia Caro Sérgio Paulo

20 de janeiro de 2015 as 10:12

Teremos muito gosto em disponibilizar o questionario de frequéncia alimentar para a realizagdo do seu trabalho.
Contudo, necessito de saber se pretende o formulario relativo ao questionario de frequéncia alimentar para ser
auto-aplicado (preenchido pelo participante) ou aplicado por entrevistador. Também enviarei o respectivo
formulério de informatizagdo que devera ser enviado no final se pretender que efectuemos a conversédo dos

alimentos em nutrientes.

Pelo objectivo do trabalho parece-me que os participantes serdo todos adultos, certo? Gostaria também que me
informasse o nome da instituicdo do orientador cientifico do trabalho para que conste nas nossas bases de

dados.

Com os melhores cumprimentos
Sofia Vilela

Institute of Public Health
University of Porto
Tel:+351 222061820
WWW.iSpup.up.pt

2015-01-18 19:49 GMT +00:00 Carla Lopes <carlal@med.up.pt>:

---------- Mensagem encaminhada ----------

De: Sérgio Paulo <sguimaraes.paulo@gmail.com>
Data: 17 de janeiro de 2015 as 14:35

Assunto: Questionario de Frequéncia Alimentar
Para: carlal@med.up.pt, epimed@med.up.pt

[Citag&o ocultada]

Carla Lopes
Department of Clir
University of Porto Medical School
Tel:+351 225513652/Fax:+351 225513653
http://epidemiologia.med.up.pt

Institute of Public Health
University of Porto
Tel:+351 222061820
www.ispup.up.pt

al Epidemiology, Predictive Medicine & Public Health
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Anexo @utori za- «ou®@Asptliiccr@8®rMBEITDI S

ié_rgio Guimaraes Paulo

De: ISCPSI - Direcgao Ensino

Enviado em: 22 de janeiro de 2015 11:29

Para: Sérgio Guimaraes Paulo;

Cc: Elia Marina Pereira Pires

Assunto: FW: Pedido Colaboracdo Dissertacdo de Mestrado - AOP Sérgio paulo

Sr. Aspirante Sérgio Paulo,

Reencaminho o e-mail infra para conhecimento do despacho de autorizagdo do Exmo. Sr. DNA/UORH, respeitante
ao pedido de aplicagdo de questionarios no COMETLIS e CD Santarém.

Com os melhores cumprimentos

Jorge Carvalho

De: Jorge Manuel Aimeida Torres Freitas

Enviada: quinta-feira, 22 de Janeiro de 2015 11:25

Para: ISCPSI - Direcgao Ensino )

Cc: COMETLIS - Nicleo de Formagio; CD SANTAREM - Nticleo de Formagao
Assunto: Pedido Colaboragao Dissertagao de Mestrado - AOP Sérgio paulo

v/Ref.”: Of.°n.° 450/SECDE/2014 de 2014.12.22

Exmo Senhor
DIRETOR do ISCPSI

Na sequéncia do pedido formulado pelo Sr. Aspirante a OP Sérgio Guimardes Paulo, constante no
v/Oficio em referéncia, encarrega-me o Exmo Senhor Diretor do Departamento de Formacdo de
informar V. EX.? de que, por despacho de S. Ex.* o DNA/UORH datado de 21JAN2015, estd autorizado a
aplicagdo dos questiondrios, nos moldes propostos.

Para operacionalizacdo da implementacdo dos questiondrios, devera contactar directamente o Nicleo
de Formacdo do COMETLIS e o Nicleo de Forma¢do do CD SANTAREM.

Com os melhores cumprimentos

Jorge Freitas

Departamento de Formaglio | Secglio de Apoio Geral

Diregdo Nacional da PSP T: +351 218 111 000 — 4
Largo da Penha de Franca, n2 1 F:+351 218111058 =t

1170-298 Lisboa Ext: 11379 oy
.:.‘

W
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Anexo Emai l Envi ado abscEhement o
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