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RESUMO

Introducdo: o trabalho do policial militar € de suma importancia no contexto da seguranca
publica, contudo essa atividade apresenta inimeros desafios diarios que geram repercussdes na
saude fisica e mental desses profissionais e nas diferentes esferas da vida pessoal e familiar.
Medida simples e ndo invasiva como a variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC) é capaz de
analisar a modulacéo do sistema nervoso autondmico podendo sugerir um mau funcionamento
do sistema fisiologico sendo a VFC um indicador sensivel e antecipado de comprometimento
na salde. Objetivo: analisar a modulagdo autonémica do ritmo cardiaco em profissionais da
seguranga publica e sua interagdo com o estresse psicossocial. Método: estudo transversal no
qual foram avaliados 71 participantes maiores de 18 anos que exerciam funcdo publica militar
no estado do Espirito Santo no periodo de agosto a novembro de 2022. Foram coletados peso,
altura, composicéo corporal e VFC em seguida realizada a anélise da modulagdo autondmica
através do software Kubios®. Para essa analise, a frequéncia cardiaca foi captada batimento a
batimento com os individuos em decubito dorsal por 25 minutos utilizando um
cardiofrequencimetro, os indices da VFC foram calculados utilizando métodos lineares nos
dominios do tempo e da frequéncia, e por métodos ndo lineares. Os dados foram analisados
atraves da comparacao entre os homens e mulheres, dos grupos de faixa etaria de 25 a 34 anos
e 35 a 54 anos e grupos de IMC considerado adequado ( 18,5 a 24,9 kg/m? ), sobrepeso (25.0
a 29.9 kg/m? ) e obesidade ( > 30.0 kg/m? ). Resultados: foram observadas diferencas
estatisticamente significativas nas seguintes variaveis entre homens e mulheres SDNN
(p=0,006), RMSSD (p=0,028), SD1 (p=0,001) e SD2 (p=0,017). Entres as diferentes faixas de
IMC SNS (p=0,031), Média RR (p=0,012) e Média HR (p=0,025) e nas diferentes faixas
etarias PNS (p=0,007), SI (p=0,0034), SDNN (p=0,004), RMSSD (p=0,0013), SD1 (p=0,0013)
e SD2 (p=0,0093). Essas variaveis foram efetivas e sensiveis para identificar diferencas na
modulacdo autonémica cardiaca entre homens e mulheres. Componentes do dominio da
frequéncia (VLF, LF e HF) ndo apresentaram diferencas significativas. Conclusdo: mulheres
apresentaram maior ténus vagal e maior VFC global em relacdo aos homens. Individuos
classificados com obesidade apresentaram maior atividade simpatica e individuos entre 35 - 54
anos apresentaram menor tonus vagal e menor VFC global.

Palavras-chave: Sistema nervoso autdbnomo; Sistema nervoso simpatico; Sistema nervoso
parassimpatico; Frequéncia cardiaca; Dinamica ndo linear; Militares.



ABSTRACT

Introduction: the work of the military police is extremely important in the context of public
security, however this activity presents numerous daily challenges that have repercussions on
the physical and mental health of these professionals and in the different spheres of personal
and family life. A simple and non-invasive measure such as heart rate variability (HRV) is
capable of analyzing the modulation of the autonomic nervous system and may suggest a
malfunction of the physiological system, with HRV being a sensitive and early indicator of
health impairment. Objective: to analyze the autonomic modulation of heart rate in
professionals who perform military public functions in the state of Espirito Santo. Method:
cross-sectional study in which 71 participants over 18 years of age who worked in a public
military role in the state of Espirito Santo were evaluated from August to November 2022.
Weight, height, body composition and HRV were collected, followed by modulation analysis.
autonomous through Kubios® software. For this analysis, heart rate was recorded beat by beat
with individuals in the supine position for 25 minutes using a heart rate monitor. HRV indices
were calculated using linear methods in the time and frequency domains, and by non-linear
methods. The data were analyzed by comparing men and women, age groups 25 to 34 years
and 35 to 54 years and BMI groups considered adequate (18.5 to 24.9 kg/m2), overweight (25.0
t0 29.9 kg/m2 ) and obesity (> 30.0 kg/m2 ). Results: statistically significant differences were
observed in the following variables between men and women SDNN (p=0.006), RMSSD
(p=0.028), SD1 (p=0.001) and SD2 (p=0.017). Between the different BMI ranges SNS
(p=0.031), Average RR (p=0.012) and Average HR (p=0.025) and in the different age groups
PNS (p=0.007), SI (p=0.0034), SDNN (p=0.004), RMSSD (p=0.0013), SD1 (p=0.0013) and
SD2 (p=0.0093). These variables were effective and sensitive in identifying differences in
cardiac autonomic modulation between men and women. Frequency domain components (VLF,
LF and HF) did not show significant differences. Conclusion: women had greater vagal tone
and global HRV compared to men. Individuals classified as obese had greater sympathetic
activity and individuals between 35 - 54 years of age had lower vagal tone and lower global
HRV

Keywords: Autonomic nervous system; Sympathetic nervous system; Parasympathetic
nervous system; Heart rate; Non-linear dynamics; Military.
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1 INTRODUCAO

Policiais militares frequentemente enfrentam niveis significativos de estresse
psicossocial devido a intrinseca natureza exigente e frequentemente perigosa de suas
responsabilidades. Expostos a situacfes de alto risco, eles lidam com uma série de desafios,
incluindo confrontos com criminosos armados, perseguicdes de alta velocidade e intervencdes
em crises, que demandam decisdes rapidas e muitas vezes confrontam-nos com eventos
traumaticos.

O estresse psicossocial refere-se a complexa interacdo entre fatores psicoldgicos e
sociais que induzem a uma condicdo de estresse em individuos. Esta resposta é desencadeada
por eventos estressantes que abarcam tanto elementos psicologicos quanto sociais da vida de
um sujeito. E um conceito multidimensional que engloba n&o apenas facetas psicoldgicas, tais
como ansiedade, depressdo, sensacdo de controle e autoestima, mas também componentes
sociais, incluindo apoio social, redes de relacionamento, estresse laboral, pressdes financeiras,
status socioecondmico e discriminacdo social (Vanitha; Suresh, 2014).

O estresse psicossocial € reconhecido como um fator de risco de importancia substancial
para a salde tanto fisica quanto mental, e tem sido objeto de investigacdo em diversas areas de
estudo, incluindo psicologia, psiquiatria, medicina e saude publica. A relacdo entre 0 estresse
psicossocial e a modulacdo autonémica cardiaca refere-se a influéncia que o estresse
psicossocial pode exercer sobre o sistema nervoso autbnomo, que controla diversas funcdes
automaticas do corpo, incluindo a atividade cardiaca (Mandarini et al., 2019).

Em situacdes de estresse psicossocial, ocorre uma ativacdo do sistema nervoso
simpatico, resultando em uma série de respostas fisiologicas, incluindo aumento da frequéncia
cardiaca, aumento da pressdo arterial e redistribuicdo do fluxo sanguineo para os musculos
esqueléticos. Ao mesmo tempo, ha uma supressdo da atividade do sistema nervoso
parassimpatico, que normalmente age para diminuir a frequéncia cardiaca e promover o
relaxamento (Goldberger et al., 2019).

A relacdo entre estresse psicossocial e modulacdo autonémica cardiaca € complexa e
multifacetada, e entender essa interacdo pode ser crucial para compreender 0s mecanismos

pelos quais o estresse pode afetar a satde .



18

1.1 ESTRESSE E SISTEMA CARDIOVASCULAR

O estresse pode ser conceituado como um conjunto de reagdes do organismo frente a
agressoes de ordem fisica, psiquica, infecciosa que sdo capazes de comprometer a homeostase
corporal. E uma resposta da interacdo humana com o meio ambiente fisico e sociocultural
envolvendo fatores pessoais e ambientais. Até certo grau o estresse é considerado normal,
porém quando torna-se crénico é capaz de levar o surgimento de diversas doengas (Vanitha;
Suresh, 2014) .

O trabalho é compreendido como central na vida do sujeito, por intermédio do trabalho
cria-se um vinculo com a sociedade, além de ser um espaco de socializagdo, mas também um
balizador da saude mental (Garcia et al., 2023). O estresse ocupacional é a forma de estresse
que ocorre quando hd um desequilibrio entre o individuo e seu ambiente laboral. Isso pode
ocorrer devido a demandas elevadas e a limitada capacidade do individuo de resolver um
problema (Weinberg; Creed, 2000).

Um exemplo comum de atividade laboral com significativos agentes estressores € a do
policial militar. Esses individuos lidam no seu dia com situagdes que pdem em risco sua prépria
vida. A exposicdo cronica pode gerar repercussdes negativas na saude fisica e mental dessa
populacdo. A atividade do policial militar apresenta inimeros desafios diarios. E consenso nos
trabalhos sobre estresse ocupacional que a atividade militar envolve as maiores fontes de
estresse, com risco da prépria vida e constante exposicao a violéncia (Bustamante-Sanches et
al., 2020).

Muitos outros fatores ocupacionais também podem estar relacionados, por exemplo, a
sindrome de Burnout, sintomas depressivos, baixa qualidade de vida, dor musculoesquelética,
excesso de burocracia, preocupacdo com familiares, falta de apoio da populacéo e da midia e
eventos traumaticos (Wagner et al., 2020; Wu et al., 2019; Bustamante-Sanches et al., 2020).

Além disso, ansiedade, ma qualidade do sono, obesidade, sedentarismo e o transtorno
de estresse pds-traumatico podem contribuir para o surgimento das doengas cronicas (Cheng et
al., 2022; Schneider; Schwerdtfeger, 2020; Siepmann et al., 2022; Koch et al., 2019; Fonkoue
et al., 2020; Mccarthy et al., 2021; Bottari et al., 2023; Doody et al., 2021; Schuman et al.,
2023).

O esgotamento fisico e mental desses profissionais pode comprometer a homeostase
corporal e pode ser responsavel pela queda da produtividade no trabalho e o surgimento de

doencas cronicas ndo transmissiveis como as doengas cardiovasculares, levando ao
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desequilibrio simpatovagal (Andrew et al., 2017; Bustamante-Sanches et al., 2020; O"connor,
et al., 2021; Siepmann et al., 2022).

O sistema nervoso autdonomo (SNA) desempenha um papel importante na modulagéo
da homeostase corporal havendo uma correlacéo positiva com o estado de saude do individuo
(Godoy; Gregdrio, 2019; Goldberger et al.; 2019). E um dos principais sistemas ativados pelo
estresse através dos horménios cortisol, adrenalina e noradrenalina. A primeira reposta ao
estresse € a estimulacdo do ramo simpatico que influéncia direta ou indiretamente o sistema
cardiovascular. O sistema nervoso simpético tem sua atividade aumentada enquanto o
parassimpatico reduzida em resposta ao agente estressor (Won; Kim, 2016; Vanitha; Suresh,
2014).

Além disso a ativacdo do sistema simpatico-adrenal é responsavel pela secrecdo de
catecolaminas pelas glandulas adrenais relacionando-se com a reposta rapida de luta ou fuga.
Por sua vez o sistema nervoso simpatico atua aumentando a frequéncia cardiaca, forca de
contracdo do miocardio, pressao arterial, frequéncia respiratéria, glicose plasmatica, dilatagcdo
da pupila e diminuicdo da variabilidade cardiaca (Tilbrook; Clarke, 2006; Teisala et al., 2014).
Ao mesmo tempo o eixo hipotalamo-hipofise € ativado aumentando a secre¢édo do cortisol para
corrente sanguinea. Os efeitos deste horménio sdo aumento da pressao arterial, glicemia e
supressdo do sistema imunitario (Tilbrook; Clarke, 2006).

Uma medida simples e de facil utilizacdo capaz de estimar a atividade do SNA ¢ a
variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC). O equilibrio néo estacionario para preservagédo da
funcbes vitais resulta da variacdo dos batimentos cardiacos consecutivos (intervalos R-R)
denominada VFC, essas variacdes indicam a habilidade do coracdo em responder estimulos
ambientais e fisioldgicos como respiracdo, exercicio fisico, estresse mental, ortostatismo, sono
(Corréacet al., 2010; Cygankiewicz; Paschoal et al., 2006; Xhyheri et al., 2012).0 sinal da VFC
tem sido utilizado em diversas aplicac6es devido a sua intima relacdo com o SNA (Pavei et al.,
2017).

O sistema nervoso central (SNC) e periférico (SNP) recebe estimulos aferentes em
direcdo aos centros autondmicos cerebrais no bulbo onde sdo processados gerando respostas
eferentes ao coracdo. Este por sua vez reage através das vias simpaticas e parassimpaticas
gerando a modulacdo autondmica da frequéncia cardiaca (FC) e adequando - a as necessidades
homeostéaticas. As terminacfes simpaticas envolvem principalmente o miocérdio e as
parassimpaticas envolvem o né sinoatrial e atrioventricular. O aumento da FC é uma resposta

a atividade simpética e sua diminuicéo é uma resposta a atividade parassimpatica (Corréa et al.,
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2010; Perseguini et al., 2011; Xhyheri et al., 2012; Godoy; Gregoério, 2019; Tomes; Schram;
Orr, 2020; Vanderlei et al., 2009).

A influéncia do SNA no coragdo provém dos barorreceptores, quimiorreceptores,
receptores atriais e ventriculares, sistema respiratorio, sistema vasomotor, sistema
termorregulador e sistema renina-angiotensina (Corréa et al., 2010; Perseguini et al., 2011). A
partir das informacGes aferentes 0 SNA responde aos estimulos essencias a preservacdo do
equilibrio interno e interacdo com o meio promovendo ajustes rapidos e compensatdrios da
frequéncia cardiaca e pressdo arterial (Xhyheri et al., 2012).

A analise da VFC permite dados valiosos de saude e esta associada com morbidade de
doencas cronicas e agudas (Tomes; Schram; Orr, 2020). A quantificacdo das suas oscilacdes

geralmente é feita através dos metodos lineares (dominio tempo e frequéncia) e ndo lineares.

1.2 VARIABILIDADE DA FREQUENCIA CARDIACA
1.2.1 Métodos lineares (Dominio do tempo e frequéncia)

Os métodos lineares séo os mais utilizados em pesquisa apresentando duas metodologias
de anélise, dominio tempo (DT) e dominio de frequéncia (DF).

A analise do dominio do tempo e da frequéncia acontece através de medidas da
magnitude global das flutua¢Bes dos intervalos RR normais resultante da despolarizacdo do
nodo sinusal. Esse método permite caracterizar a modulacdo absoluta e relativa dos ramos
simpaticos e parassimpaticos do SNA cardiaco (Gomes et. al, 2017; Godoy; Takakura; Correa,
2005).

Os resultados da andlise da VFC no DT sdo expressos em milissegundos (ms), o
intervalo RR é medido (batimentos sinusais) durante determinado intervalo de tempo e a partir
dos métodos estatisticos ou geométricos calculam-se os indices tradutores de flutuacdes dos
ciclos cardiacos (Malik, 1996).

No método estatistico pode ser avaliado indices baseados nas medidas dos intervalos
RR individuais como por exemplo o0 SDNN que reflete a atividade simpética e parassimpatica,
sendo um indice de avaliacdo global da VFC, e indices baseados na diferenca de dois intervalos
RR adjacentes por exemplo RMSSD que representam o predominio vagal (Aubert; Seps;

Beckers, 2003; Vanderlei et al., 2009). Sendo as seguintes variaveis as mais utilizadas.

a) SDNN - desvio-padrdo da média de todos os intervalos RR normais, expresso em

milissegundos.

b) SDANN - representa o desvio padrdo das médias dos intervalos RR normais, a cada 5
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minutos, em um intervalo de tempo, expresso em ms.

c) SDNNi - é a média do desvio padrdo dos intervalos RR normais a cada 5 minutos,
expresso em ms.

d) RMSSD - raiz quadrada da média do quadrado das diferencas entre intervalos RR
normais adjacentes, expressa em milissegundos, ou seja, o desvio padrdo das diferencas

entre intervalos RR adjacentes.

e) PNN5O0 - representa a porcentagem dos intervalos RR adjacentes com diferenca de

durag@o maior que 50ms.

Os indices SDNN, SDANN e SDNNi representam a VFC de forma global representando
tanto a atividade simpatica quanto a parassimpatica. Ja os indices RMSSD, RRtri, PNN50 por
serem analisados atraves de intervalos RR adjacentes representam a atividade parassimpatica.
(Aubert; Seps; Beckers, 2003; Vanderlei et al., 2009). Algumas variaveis do DT analisadas pelo

software Kubios® estdo apresentadas na Figura 1.

Time-Domain Results
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Fonte:Dados de um participante. Laboratério de Delineamento de Estudos e Escrita Cientifica da Universidade

Federal do Espirito Santo
Figura 1 - Analise no Dominio do tempo pelo Software Kubios®

Os métodos geométricos podem ser analisados através do indice triangular (RRtri), o
mais utilizado, a interpolacdo triangular do histrograma de intervalos NN (TINN) (Rajendra
Acharya et al., 2006). O RRtri e o TINN sdo obtidos através do histograma que contém no eixo
“x” 0 comprimento dos intervalos RR e no eixo “y” a frequéncia com que ele ocorreu. A uniéo
dos pontos da coluna do histograma resulta em um triangulo na qual esses indices séo extraidos
(Task, 1996).

No RRtri o eixo horizontal (eixo x) representa o comprimento dos intervalos RR e o
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eixo vertical (eixo y) a frequéncia com que cada intervalo ocorreu. A unido dos pontos da coluna
forma uma figura semelhante a um triangulo e a largura da base desse triangulo expressa a
variabilidade dos intervalos RR. O indice triangular pode ser obtido através da divisdo da area
do tridngulo que corresponde ao namero total de intervalos RR e a altura que corresponde ao
namero dos intervalos RR com frequéncia modal (Task, 1996).

A interpolagéo triangular dos intervalos RR consiste na largura da linha de base da
distribuicdo, medida como a base de um triangulo, sendo o erro dos minimos quadrados
utilizado na determinacao do triangulo (Task, 1996) de acordo com a Figura 2A.

O indice de estresse de Baevsky (SI) também é considerado um indice geométrico que
ilustra a atividade de regulacdo simpatica ou central (Baevsky; Chernikova, 2017; Kubios,
2020) e é calculado de acordo com a formula ( Baevsky; Berseneva, 2008).

~ AMo x 100%
~ 2Mo % MxDMn

SI
Onde AMo é o modo de amplitude apresentado em porcentagem, Mo é o modo
(intervalo RR mais frequente ) e MxDMn é o escopo de variacdo que reflete o grau de
variabilidade do intervalo RR como ilustrado na Figura 2B. Embora o Sl ndo seja amplamente
aplicado nas pesquisas, ele é usado pelo software Kubios® de analise da VFC para medi¢édo da
atividade simpatica (Ali et al., 2021; Baevsky et al., 2017). O indice de estresse de Baevsky
(S1) é uma medida geométrica de VFC que reflete o estresse do sistema cardiovascular, sendo
que altos valores de Sl indicam e alta ativacdo cardiaca simpatica e variabilidade reduzida
(Yuan et al., 2020; Baevsky; Berseneva, 2008).
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A) RR Distribution B) RRDistribution
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Fonte: https://www.kubios.com/hrv-analysis-methods
Figura 2 - Calculo das medidas geométricas da VFC A) indice triangular (RRtri ou HRVi) e interpolacdo
triangular dos intervalos RR (TINN), e B) indice de tenséo de Baevsky

No dominio da frequéncia modelagens matematicas, como a Transformada de Fourier,
da sequéncia dos intervalos RR, podem ser extraidas variacOes especificas da frequéncia

cardiaca de determinados padrbes oscilatorios separados por faixa de frequéncia (Roy;

Goswami; Sengupta, 2020) como mostra a Figura 3.

Aocler epectval
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Fonte: Sa et al., 2013.
Figura 3 - Anélise da variabilidade da frequéncia cardiaca no dominio da frequéncia. Apds interpretacdo gréafica

dos intervalos RR em relacéo ao tempo (tacograma), o sinal eletrocardiografico é decomposto em seus diferentes
componentes de frequéncia, por meio de algoritmos matematicos, como modelo autoregressivo e transformada de

Fourier.

No dominio da frequéncia a densidade da poténcia espectral € a mais utilizada através da
decomposicdo de Fourier da VFC. Seus componentes sdo o0s seguintes (Roy; Goswami;
Sengupta, 2020). Componente de alta freqiéncia (High Frequency - HF) varia entre 0,15 a

0,4Hz, correspondendo @ modulacéo respiratoria sendo um importante indicador da atuagédo do
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nervo vago sobre o coragéo.

a) Componente de baixa freqiiéncia (Low Frequency - LF) varia entre 0,04 e 0,15Hz,
atuacdo conjunta do parassimpatico e simpéatico sobre o coragdo, com certa

predominancia do simpatico.

b) Componentes de muito baixa freqiiéncia (Very Low Frequency — VLF) - varia entre
0,003 a 0,04 Hz.

c) Componente de ultra baixa frequéncia (Ultra Low Frequency — ULF) — varia entre
<0,003 Hz, ndo apresenta na literatura uma clareza fisiolégica. A relacdo LF/HF
caracteriza o balanco simpato vagal sobre o coracéo.

A Figura 4 ilustra a leitura dos dados no dominio da frequéncia de um participante através

do software kubios.

Frequency-Domain Results (FFT spectrum)
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Fonte: Software Kubios - Laboratério de Delineamento de Estudo e Escrita Cientifica UFES, 2023.
Figura 4 - Anélise software kubios® dominio da frequéncia.

1.2.2 Métodos ndo lineares

O comportamento ndo linear é predominante nos sistemas humanos e ndo sdo descritos
de forma adequada pelo método linear, por isso 0 método ndo linear ou dominio do caos vem
sendo cada vez mais estudado e ganhando crescente interesse nas pesquisas sobre VFC.

A andlise de VFC baseado em métodos ndo lineares pode fornecer informacGes para
interpretacdo fisioldgica da VFC e avaliacdo de risco de morte subita (Khaled; Owis; Mohamed,
2006), possibilitando melhor entendimento da natureza dos sistemas dindmicos e complexos do
corpo humano seja na saude ou na doenca (Vanderlei et al., 2009).

Estudos recentes tém mostrado que alguns indices ndo lineares tém exibido maior poder
prognostico quando comparados aos lineares (Godoy; Takakura; Correa, 2005), mecanismos

envolvidos na regulagéo cardiovascular provavelmente interagem entre si de forma ndo linear
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(Vanderlei et al., 2009; Huikuri; Mékikallio; Perkiomaki, 2003).

Nos sistemas humanos o sistema ndo linear ¢ predominante devido sua natureza
complexa e dindmica. Esses métodos sdo capazes de separar estruturas de comportamento néo
linear nas séries temporais de batimentos cardiacos de forma mais adequada (Godoy; Takakura;
Correa, 2005; Vanderlei et al., 2009).

Dados baseados nessa analise podem fornecer interpretagdo fisiologica da VFC e ser
um preditor de risco de morte subita (Khaled; Owis; Mohamed, 2006), possibilitando melhor
entendimento da natureza dos sistemas dindmicos e complexos do corpo humano seja na satde
ou na doenca (Vanderlei et al., 2009). Além de fornecer informacéo prognéstica importante
relativa a riscos de algum evento ocorrer no periodo pds-operatorio hospitalar (Godoy;
Takakura; Correa, 2005).

O indice simpatico (SNSi) e o indice parassimpatico (PNSi) foi proposto como uma
forma de avaliacdo do sistema nervoso simpatico e parassimpatico de forma separada utilizando
o tempo de batimento cardiaco a partir da observacdo dos impulsos colinérgicos e adrenérgicos
e suas diferencas na dinamica temporal (Valenza et al., 2018; Baevsky; Chernikova, 2017;

Sahoo et al., 2019). Figura 5.

Autonomic nervous system indaxes
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Fonte: Software Kubios® - Laboratério de Delineamento de Estudo e Escrita Cientifica UFES, 2023.
Figura 5 - Visdo geral dos resultados da analise de Kubios, fornecendo uma visdo geral do Sistema Nervoso
Auténomo.

As variaveis presentes no calculo do PNS Index sdo a média dos intervalos RR (Mean
RR), RMSSD e registro instantaneo da frequéncia cardiaca batimento a batimento (SD1). No
SNS Index as variaveis relacionadas ao seu calculo sdo a média da frequéncia cardiaca (Mean
HR), indice de estresse (SI) e registros de longo prazo da frequéncia cardiaca (SD2) (Brennan
et al., 2001; Tarvainen, 2014).

Um valor de PNSi de zero significa que os trés parametros que refletem atividade

parassimpética s&o em média igual a média da populagdo normal em repouso, sendo que esse
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indice pode variar entre -2 e 2. A interpretacdo do SNSi é semelhante a do PNSi sendo que
um valor proximo a zero significa uma maior atividade simpatica (Kubios, 2020; Nunan;
Sandercock; Brodie, 2010).

Outra forma de andlise ndo linear é através do plot de Poincaré que é um grafico de
dispersdo, ou seja, um mapa de pontos em coordenadas cartesianas em que cada intervalo R-R
é plotado em relacdo ao intervalo R-R anterior formando uma nuvem eliptica distribuida de
pontos no plano bidimensional. Cada ponto é representado no eixo x pelo valor do intervalo RR
normal e no eixo y pelo seguinte intervalo RR (Abreu et al., 2014). O gréafico fornece
informacdes detalhadas batimento a batimento do coragdo e sua analise pode ser feita de forma
qualitativa através da avaliacdo da figura formada pelo seu atrator ou de forma quantitativa pelo
ajuste da elipse da figura formada por meio dos indices SD1, SD2 e arazdo SD1/SD2 (Vanderlei
et al., 2009; Roy; Goswami; Sengupta, 2020). SD1 é um registro instantaneo da frequéncia
cardiaca batimento a batimento representando o ténus vagal, ja SD2 representa registros de
longo prazo da frequéncia cardiaca e reflete a variabilidade geral. A razdo SD1/SD2 mostra a

razdo entre as variagcoes dos intervalos RR (Tulppo et al., 2005; Orellana et al., 2015). Figura 6

Poincara Plot
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Fonte: Software Kubios® - Laboratoério de Delineamento de Estudo e Escrita Cientifica UFES, 2023.
Figura 6 - Exemplo do Plot de Poincaré de um participante do estudo.

E possivel também uma avaliacdo qualitativa do grafico através das figuras formadas
que podem ter a aparéncia de um “cometa” ou de um “torpedo”. Nas imagens de um cometa a
dispersdo entre os batimentos sdo consideradas normais e na imagem de um torpedo hd uma
pequena dispersdo global em SD1 e sem aumento da dispersao dos intervalos RR ao longo de t
SD2 indicando que ha uma baixa variabilidade cardiaca (Tulppo et al., 1998). Figura 7.

Dessa forma, assume-se que a VFC é uma ferramenta efetiva para avaliar a resposta

autdbnoma cardiovascular nos agentes de seguranca publica. Sendo assim o objetivo do estudo
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é analisar a modulagcéo autonémica do ritmo cardiaco em agentes publicos militares sob a

condicdo de estresse.
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Fonte: Yuan, et al., 2022.
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Figura 7 — Imagem do gréafico A com aparéncia de torpedo e grafico B com aparéncia de cometa.de
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2 OBJETIVOS

2.1 GERAL

Avaliar a modulacdo autondmica do ritmo cardiaco em profissionais da seguranca publica e

sua interagdo com o estresse psicossocial.

2.2 ESPECIFICOS

- Analisar o perfil antropométrico dos profissionais de seguranca publica da Regido
Metropolitana da Grande Vitoria, Espirito Santo, Brasil no ano de 2024;

- analisar os indices lineares e ndo lineares da Variabilidade da Frequéncia Cardiaca em
profissionais de seguranca publica da Regido Metropolitana da Grande Vitéria, Espirito Santo,

Brasil que convivem com estresse autorreferido, 2024.

- analisar os indices lineares e ndo lineares da Variabilidade da Frequéncia Cardiaca em relacao
ao indice de massa corporal em profissionais de seguranca publica da Regido Metropolitana da

Grande Vitdria, Espirito Santo, Brasil que convivem com estresse autorreferido, 2024.

- analisar os indices lineares e ndo lineares da Variabilidade da Frequéncia Cardiaca em relacao
a faixa etaria em profissionais de seguranca publica da Regido Metropolitana da Grande Vitoria,

Espirito Santo, Brasil que convivem com estresse autorreferido, 2024.
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3 METODO

3.1 DESENHO DO ESTUDO, LOCAL E PERIODO

Trata-se de um estudo transversal realizado entre adultos maiores de 18 anos de ambos
0s sexos que exerciam fungdo publica militar no estado do Espirito Santo. O local de realizacdo
da coleta dos dados aconteceu na Clinica Interprofissional em Salde da Universidade Federal
do Espirito Santo no periodo de agosto de 2022 a novembro de 2022.

O cenario do exercicio profissional dos sujeitos incluidos na pesquisa foi a Regido
Metropolitana da Grande Vitéria (RMGV) localizada no estado do Espirito Santo. RMGV
compreende o espaco territorial formado pelos municipios de Fundao, Cariacica, Vila Velha,
Vitoria, Viana, Serra e Guarapari.

Participaram deste estudo servidores da seguranca publica que atuavam na Grande
Vitoria, estado do Espirito Santo, e que participaram de forma voluntaria e colaborativa. O
estado possui 17.154 servidores que atua em diversas forcas da seguranca publica sendo 8136

na policia militar.

3.2 POPULACAO

Estudo transversal, composto por agentes publicos militares que apresentaram sintomas
de estresse triados a partir do questionario do Perceived Stress Scala (PSS-14) (Luft et al 2007).
Essa escala fornece um indicativo da situacéo de estresse. Individuos que apresentaram 16 ou
mais pontos na escala, que vai de 0 a 56, possuem algum nivel de sintomas de estresse.
Compuseram a amostra 71 individuos (54 homens e 17 mulheres) maiores de 18 anos em pleno
exercicio de suas atividades laborais.

A coleta dos dados aconteceu de agosto a novembro de 2022 com os policiais militares
que atuavam no estado do Espirito Santo no periodo matutino das 8h as 12h na Clinica
Interprofissional em Saude da Universidade Federal do Espirito Santo.

No dia da entrevista, os participantes foram informados da dindmica do protocolo e ap6s
concordarem em participar da pesquisa através da assinatura do Termo de Consentimento Livre
Esclarecido (TCLE) (APENDICE A) foram direcionadas a sala de coleta da VVFC.
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3.3 CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE
3.3.1 Critérios de incluséo

Foram incluidos adultos maiores de 18 anos de ambos 0s sexos saudaveis que assinaram
0 TCLE e que exerciam funcdo publica militar na Regido Metropolitana da Grande Vitéria no
estado do Espirito Santo.

3.3.2 Critérios de exclusdo
Foram excluidos da analise dos dados gestantes, aqueles que apresentaram alguma
doenca diagndsticada pelo médico, alteracdes no tracado do eletrocardiograma que pudessem

sugerir condigéo patoldgica ou erro de sinal e dados incompletos.

3.3.3 Critérios de descontinuidade
Sujeitos que ndo puderam permanecer para realizacdo do exame e ndo conseguiram ficar
na posicdo supina, qualquer sinal de dor e/ou desconforto e abandono da pesquisa em algum

momento da coleta de dados.

3.4 PROCEDIMENTO DE COLETA E CAPTACAO DOS DADOS

Os sujeitos foram entrevistados por uma equipe multiprofissional previamente treinada
para aplicacdo dos instrumentos de coleta de dados e realizada consulta com nutricionista e
cardiologista para exame clinico e realizacdo de eletrocardiograma. Os participantes que
tiverem a identificacdo de problemas metabdlicos, nutricionais e cardioldgicos na etapa de
avaliacdo a anamnese foram encaminhados para intervencdo nutricional e cardiovascular.
Foram coletadas informacdes como sexo, idade, peso e altura. O indice de massa corporea
(IMC) foi calculado usando a formula peso (kg) / altura (m?). A estatura foi avaliada com o uso
de estadibmetro, com capacidade maxima de 2.10 m e precisdo de 0.5 cm. O peso foi aferido
em balanca de bioimpedancia bipolar, com monitor de gordura corporal acoplado (com diviséo
de 100 g e capacidade maxima de 150 kg). O indice de Massa Corp6rea (IMC) foi calculado e
classificado seguindo a referéncia da OMS (2022) para adultos, agrupando-se todos 0s
individuos ndo sobrepeso com valores de IMC: 18,5 a 24,9 kg/m?, sobrepeso: 25.0 a 29.9
kg/m? , obesidade IMC > 30.0 kg/m?.

Os dados da VFC foram coletados em uma sala silenciosa com temperatura controlada
entre 21°C - 23° C. Os participantes foram instruidos a evitarem bebidas alcodlicas e cafeina e

ndo se exercitarem de forma exaustiva 24 horas antes da avaliacdo.
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A coleta foi realizada de forma individual, e os participantes foram orientados a
manterem-se em repouso, evitando conversarem durante o exame. Foi colocada no térax dos
participantes, no terco distal do esterno, a cinta de captacao e, proximo ao corpo, o receptor de
frequéncia cardiaca Polar® V800 (Polar Electro, Finlandia), equipamento previamente
validado para captacéo da frequéncia cardiaca batimento a batimento e a utilizagdo dos seus
dados para analise da VFC (Giles; Draper; Neil, 2016; Huang et al., 2021).

A circulacdo das pessoas no local foi restrita, as orientacGes sobre a preparacdo que
antecede a coleta foram dadas e os participantes foram posicionados em decubito dorsal
permanecendo em repouso por 25 minutos. A frequéncia cardiaca foi registrada batimento a
batimento durante todo o protocolo experimental.

As séries de batimentos cardiacos foram corrigidas para eliminacdo de artefatos e
batimentos aberrantes através do recurso automatico de filtragem do software Kubios® nas
configuracOes padréo para remocéo através da ferramenta de recorte dos 5 minutos dos sinais
inciais e finais.

As sequéncias de intervalos RR normais (intervalos NN) armazenadas no
cardiofrequencimetro foram exportadas como arquivos de texto e importada para 0 programa
Kubios® HRV Standart -versdao 3.5.0 para o processamento automatico da VFC conforme
recomendado pela European Society of Cardiology e North American Society of Pacing and

Electrophysiology (1996).

3.5 ANALISE DOS INDICES DA VARIABILIDADE DA FREQUENCIA CARDIACA

Os dados foram analisados através da comparacdo entre os homens e mulheres, de dois
grupo de faixa etaria de 25 a 34 anos e 35 a 54 anos e grupos de IMC considerado adequado (
18,5 a 24,9 kg/m? ), sobrepeso (25.0 a 29.9 kg/m? ) e obesidade ( > 30.0 kg/m? ).

A frequéncia cardiaca foi registrada batimento a batimento durante todo protocolo. As
gravacdes continham no minimo 256 intervalos RR estaveis que passaram por filtragem digital
para eliminacédo de artefatos. A avaliacdo da VFC foi realizada a partir de dados captados pelo
cardiofrequencimentro Polar® V800. Somente séries com mais de 95% de batimentos sinusais
foram utilizados. Sendo analisados com auxilio do software Kubios HRV Standart -verséo 3.5.0
(http://kubios.uku.fi/). A figura 8 demonstra a andlise dos dados realizados pelo software
Kubios® HRV Standart.


http://kubios.uku.fi/
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Age: 49 years Weight: 78 kg Start time:  -00:00:02 Artefact corr.: Threshold (medium)| Sample length: 00:20:00
Max HR: 171 bpm BMI: 24.1 kg/m2 | Duration: 00:26:33 Analysis samples: 1|Beats corrected: 1 (0.09 %)
RR Time Series

13
121

Z11
o ) i
& 9

09fF

L&WM

n
00:16:40 00:25:00

Sample 1

00:00:00 00:08:20
Selec!sdql Detrended RR Series

WMM"*'P'UlmwW’W”JW\‘\b«’NW‘%\%\"WMHWHNWJ‘UW\W«N’W‘r\w

01
"
~ M
g 0 i“
-0.1

00:03:20 00:06:40 00:10:00 00:13:20 00:16:40 00:20:00
Time (h:min:s)

Fonte: Software Kubios®- Laboratério de Delineamento Estudo e Escrita Cientifica UFES, 2023.

Figura 8 - Analise da variabilidade da frequéncia cardiaca de um participante do estudo

Foram aplicados os meétodos lineares da analise da VFC no dominio tempo e da
frequéncia e metodos ndo lineares. No dominio do tempo foram analisados os seguintes
indices SDNN (desvio padrédo de todos os intervalos RR normais), 0 RMSSD (raiz quadrada da
média do quadrado das diferencas entre intervalos RR normais sucessivos, encontrado a partir
da analise dos intervalos RR adjacentes), Sl indice de estresse e Mean HR (média da frequéncia
cardiaca), Mean RR (média dos intervalos RR).

No dominio da frequéncia foram avaliados 0s componentes espectrais de muita baixa
frequéncia (VLF), baixa frequéncia (LF) e alta frequéncia (HF). As faixas de frequéncia
utilizadas para essa analise sdo VLF (0,003 a 0,04 Hz), LF (0,04 a 0,15 Hz) e HF (0,15a 0,4
Hz). A andlise espectral é calculada utilizando o algoritmo da transformada rapida de Fourier
(Terathongkum; Pickler, 2004).

No método néo linear foram analisadas as variaveis PNS index, SNS index, SD1 e SD2
do plot de Poincaré. O plot de Poincaré é uma representacdo dentro de um plano cartesiano das
séries temporais no qual o intervalo RR é correlacionado com o proximo intervalo. Sua
avaliacdo quantitativa foi realizada através do calculo dos seguintes indices SD1(representa o
registro instantaneo da variabilidade cardiaca batimento a batimento), SD2 (representa a VFC
em registros de longa duracdo) (Vanderlei et al., 2009). Esses indices foram determinados
através da analise do arquivo gerado pelo software Kubios® HRV Standart - versdo 3.5.0
(http://kubios.uku.fi/).


http://kubios.uku.fi/
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3.6 TECNICAS DE COLETA E USO DO POLAR

O eletrocardiograma (ECG), considerado padrdo ouro, é comumente utilizado para
captura dos intervalos R-R e analise da VFC com o proposito de se avaliar a atividade de SNA,
porém nos ultimos anos dispositivos vestiveis de facil utlizagdo e transporte com baixo custo
vém sendo amplamente aplicavel nas pesquisas que analisam a VFC em diferentes populacdes
(Cilhoroz et al., 2020; Huang et al., 2021).

Uma vantagem desses instrumentos é que a medicdo dos dados da VFC pode ser feita
em variadas posturas (sentado, deitado e em pé) e durante a realizacdo de tarefas fisicas e
cognitivas decorrentes da vida diaria (Huang et al., 2021) facilitando seu uso em pesquisas.

Dispositivos como o Polar® V800 foram desenvolvidos para medir o intervalo R-R
tornando a avaliagdo da fun¢do autondmica mais conveniente. O Polar® V800 aparece como
uma melhor versdo em relacdo aos modelos anteriores de monitores de frequéncia cardiaca no
que diz respeito a medicdo comparado ECG (Giles; Draper; Neil, 2016). A Figura 9 representa

0 modelo do cardiofrenquecimetro utilizado na pesquisa.
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Fonte: www.polar.com.br
Figura 9 - Cardiofrequencimetro polar V800

3.7 ASPECTOS LEGAIS E ETICOS

O consentimento informado foi assinado por todos os participantes. Os procedimentos
experimentais foram aprovados pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do
Espirito Santo, UFES (CAAE 53145521.1.0000.5060) e estavam de acordo com a resolucédo
466/2012 do Conselho Nacional de Saude de 12 de dezembro de 2012.
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3.8 ANALISE ESTATISTICA

A normalidade dos dados foi verificada pelo teste de Kolmogorov Smirnov (n>30).
Quanto a analise dos dados foi aplicada a estatistica descritiva para caracterizacdo dos
participantes e os resultados foram relatados como valores de média e desvio padrdo como
medidas de tendéncia central e dispersdo respectivamente, e mediana e intervalo interquartil
quando os dados ndo seguiam distribuicdo normal. Para amostras pareadas com distribuicéo
normal foi utilizado o teste t Student na comparacao de dois grupos e o teste ANOVA One Way
de medidas repetidas na comparacao de trés ou mais grupos. Para as variaveis consideradas nao
paramétricas foram realizados o teste de Mann Whitney e o teste Kruskal-Wallis sempre que
necessario. A significancia estatistica adotada foi p<0,05 para valor p bicaudal. Todas as
analises foram realizadas com o Programa Statistical Package for the Social Sciences - SPSS,
versdo 28.0 (SPSS, Inc., Chicago, IL, USA) e os graficos pelo GraphPad Prism 8 (GraphPad

Prism Inc., San Diego, CA, EUA).
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4 RESULTADOS

A amostra foi constituida por 71 individuos sendo 54 homens e 17 mulheres. Foram
incluidos todos os participantes que se apresentaram no dia da coleta de acordo com os critérios
da pesquisa. Apés coleta e leitura dos dados foram descontinuados aqueles individuos que
apresentaram irregularidades no tragado do ECG e que possuiam dados incompletos.

Na Tabela 1 estdo apresentados as caracteristicas antropométricas e demograficas dos
voluntarios os valores médios seguidos pelo seus respectivos desvios-padrao para as variaveis

idade, sexo, peso, altura e IMC dos participantes.

Tabela 1. Caracterizagdo do perfil antropometrico dos profissionais de segurancga publica da Regido
Metropolitana da Grande Vitéria, Espirito Santo, Brasil no ano de 2024.

CARACTERISTICAS MULHERES(n=17) HOMENS (n=54) TOTAL(n=71)
Idade (a) 35(34;40) 38(32:47) 37(33;44)
Peso (kg) 66,9+17,22 87,14+10,19 83,39 + 13,84

Altura (cm) 165,3+5,91 175,74+6,03 173,23 £ 7,46
IMC (kg/m?) 26,77+6,44 28,22+3,06 27,87 £4,12

kg/m? quilogramas por metro quadrado. IMC: indice de massa corporal. Dados apresentados em mediana
(intervalo interquartil) e média + desvio padrdo. Caracteristicas da amostra: a: anos; kg: quilogramas; cm:
centimetros;
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Na Tabela 2 estdo apresentados os valores das médias e desvio padréo para as variaveis
da Variabilidade da Frequéncia Cardiaca dos participantes. Nas comparagdes entre homens e
mulheres, foram encontradas diferencas significantes nas varidveis no dominio do tempo
(SDNN e RMSSD) e nos parametros ndo lineares (SD1 e SD2). Ndo foram encontradas

diferencas estatisticas significativas nas demais variaveis.

Tabela 2. Caracterizacao dos indices lineares e ndo lineares da Variabilidade da Frequéncia Cardiaca
em profissionais de seguranca publica da Regido Metropolitana da Grande Vitoria, Espirito Santo,
Brasil que convivem com estresse autorreferido, 2024.

Homens (n=54) Mulheres (n=17)

Participantes (n=71)

SNS 0,26+ 1,67 0,17 + 1,26 0,64 +2,57

PNS 0,00 + 1,27 -0,01+1,15 0,40 % 1,60

SI 9,14 + 4,59 9,66 + 4,93 7,41+ 2,57

Média HR (ms) 69,87 + 18,27 67,20 + 10,18 78,35 + 31,89

Média RR (ms) 897,15 + 160,99 913,46 + 134,60 845,35 + 222,76
SDNN (ms) 50,35 + 26,24 45,98 + 24,30% 64,24 + 28,03*
RMSSD (ms) 48,64 + 30,51 42,16 + 25,62* 69,23 + 36,13*

VLF (Hz) 0,04 +0,01 0,04 +0,01 0,04 + 0,00

LF (Hz) 0,10 +0,11 0,11+ 0,13 0,08 + 0,03

HF (Hz) 0,21+ 0,05 0,21+ 0,05 0,22 +0,05
SD1 (ms) 34,41 + 21,57 29,83 + 18,11* 48,96 + 25,56*
SD2 (ms) 61,83 + 31,23 57,35 + 30,05* 76,05 + 31,52+

Dados apresentados em média * desvio padrdo. * Valor p significativo P< 0,05, teste t Student (SDNN: p=0,006;
RMSSD: p=0,028; SD1: p=0,001 SD2: p=0,017). SNS:indice simpatico; PNS: indice parassimpatico; Sl: indice
de estresse; HR: frequéncia cardiaca; Média RR: média dos intervalos RR; SDNN: desvio padrdo de todos 0s
intervalos RR normais; RMSSD: raiz quadrada da média do quadrado das diferencas entre intervalos RR normais
adjacentes; VLF: frequéncia muito baixa; LF: baixa frequéncia; HF: alta frequéncia; SD1: variabilidade dos
batimentos de curto prazo do grafico de Poincaré; SD2: variabilidade dos batimentos de longo prazo do gréfico de
Poincaré.



37

Na Tabela 3 estdo apresentados os valores das médias e desvio padréo para as variaveis
da Variabilidade da Frequéncia Cardiaca dos participantes. Nas comparac6es entre o indice de
massa corporal (IMC), foram encontradas diferencas significantes nos indices globais (SNS),
nas variaveis no dominio do tempo (Média HR e Média RR). Nao foram encontradas diferencas

estatisticas significativas nas demais variaveis.

Tabela 3. Caracterizacdo dos indices lineares e ndo lineares da Variabilidade da Frequéncia Cardiaca em
relacdo ao indice de massa corporéa em profissionais de seguranca publica da Regido Metropolitana da
Grande Vitoria, Espirito Santo, Brasil que convivem com estresse autorreferido, 2024.

IMC 18,5-24,9 IMC 25-29,9 IMC 30 - 34,9 IMC 35-39,9
(n=14) (n=38) (n=16) (n=2)
SNS 0,34+141 -0,18 + 1,02* 1,24 + 2,65* 1,26 + 0,09
PNS 0,25+1,33 0,33+1,29 0,45+1,10 -0,93+0,23
Sl 8,24 +£2,72 8,68 * 3,96 10,81 + 6,86 10,55 + 2,47
MédiaHR (ms) 72,57 £18,01 64,18 +8,77* 79,81 + 29,62* 78,5+9,19
MédiaRR (ms) 863,43 + 161,44 952,47 + 126,81* 815,31 + 199,35* 768 + 87,68
SDNN (ms) 54,34 + 22,06 51,14 + 29,09 46,67 £ 25,35 38,25+ 12,37
RMSSD (ms) 55,50 + 30,80 49,05 + 32,20 44,34 + 28,84 33,1+ 19,66
VLF (Hz) 0,04 £ 0,00 0,04 £0,01 0,04 + 0,00 0,04 £ 0,00
LF (Hz) 0,07 £ 0,03 0,11+0,12 0,11+0,14 0,12+0,04
HF (Hz) 0,23 £ 0,06 0,22 £ 0,05 0,20 £ 0,05 0,18 + 0,05
SD1 (ms) 39,28 £ 21,76 34,69 22,77 31,36 + 20,40 23,45+19,13
SD2 (ms) 65,39 + 24,32 62,97 + 35,16 57,64 + 30,36 48,55 + 12,80

Dados apresentados em média + desvio padrdo. Teste ANOVA One Way para medidas repetidas.

* Valor p significativo p < 0,05 (SNS: p = 0,031; média HR: p = 0,015; média RR: p = 0,007). SNS: indice
simpatico; PNS: indice parassimpético; Sl: indice de estresse; Média HR: média da frequéncia cardiaca; Média
RR:média dos intervalos RR; SDNN: desvio padrdo de todos os intervalos RR normais; RMSSD: raiz quadrada
da média do quadrado das diferencas entre intervalos RR normais adjacentes; VLF: frequéncia muito baixa; LF:
baixa frequéncia; HF: alta frequéncia; SD1: variabilidade dos batimentos de curto prazo do grafico de Poincare;
SD2: variabilidade dos batimentos de longo prazo do gréafico de Poincaré.
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Na Tabela 4 estdo apresentados os valores das médias e desvio padréo para as variaveis
da Variabilidade da Frequéncia Cardiaca dos participantes. Nao houve participantes da amostra
com idades menores de 25 anos e maiores de 54 anos. Nas comparacdes entre as diferentes
idades, foram encontradas diferencas significantes nos indices globais PNS, nas variaveis no
dominio do tempo (SI, SDNN e RMSSD) e nos parametros ndo lineares (SD1 e SD2). Néo

foram encontradas diferencas estatisticas significativas nas demais variaveis.

Tabela 4. Caracterizagdo dos indices lineares e ndo lineares da Variabilidade da Frequéncia Cardiaca em
relagdo a faixa etaria em profissionais de seguranca publica da Regido Metropolitana da Grande Vitéria,
Espirito Santo, Brasil que convivem com estresse autorreferido, 2024.

Idade 25-34 (n=30) Idade 35-54 (n=41)

SNS -0,14+1,28 052+1,84
PNS 0,65 + 1,40% -0,25 + 1,07*
SI 7,27 £2,62* 10,13 + 5,12*
Meédia HR (ms) 67,48 + 15,43 71,49 + 20,05
Meédia RR (ms) 924,52 + 163,88 879,33 + 160,45
SDNN (ms) 59,79 + 24,90* 45,25 + 25 49*
RMSSD (ms) 62,38 + 33,26* 40,79 + 25,60*
VLF (Hz) 0,04 + 0,00 0,04 +0,01
LF (Hz) 0,11+0,15 0,10 + 0,09
HF (Hz) 0,22 +0,05 0,21 +0,05
SD1 (ms) 44,13 + 23 52% 28,85 + 18,11*
SD2 (ms) 71,5 + 27,93* 56,79 + 31,78*

Dados apresentados em média + desvio padrdo. * Valor p significativo P< 0,05, teste t Student (PNS: p=0,007; Sl:
p=0,001; SDNN: p=0,003; RMSSD: p=0,004; SD1: p=0,0013 SD2: p=0,0093). SNS: indice simpatico; PNS:
indice parassimpatico; SI: indice de estresse; Média HR: média da frequéncia cardiaca; Média RR: média dos
intervalos RR; SDNN: desvio padrdo de todos os intervalos RR normais; RMSSD: raiz quadrada da média do
quadrado das diferencas entre intervalos RR normais adjacentes; VLF: frequéncia muito baixa; LF: baixa
frequéncia; HF: alta frequéncia; SD1: variabilidade dos batimentos de curto prazo do gréfico de Poincaré; SD2:
variabilidade dos batimentos de longo prazo do gréafico de Poincaré.
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DISCUSSAO

A variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC) é um reflexo da atividade cardiaca e do
equilibrio do sistema nervoso autbnomo, bem como da sua capacidade de responder a estimulos
tanto internos quanto externos. Essa métrica reflete o estado geral de equilibrio corporal e esta
intimamente ligada ao estilo de vida, tendo também relagdo com a saude e a taxa de mortalidade.

O proposito do estudo foi investigar como o sexo, a idade e o indice de massa corporal
(IMC) afetam a variabilidade da frequéncia cardiaca em individuos pertencentes as forcas
militares. Nesta pesquisa identificamos que as mulheres demonstraram uma maior variabilidade
da frequéncia cardiaca em comparagdo com os homens, enquanto aqueles classificados como
obesos e que pertenciam a faixa etaria (35 e 54 anos) exibiram uma menor variacdo na
frequéncia cardiaca.

As mulheres militares demonstraram uma média de idade de 35 anos, em comparagdo com
a média de 38 anos observada nos homens. Quanto ao indice de massa corporal (IMC),
verificou-se que as mulheres apresentaram uma media de 26,77 kg, ao passo que nos homens
essa média foi ligeiramente superior, atingindo 27,87 kg.

As mulheres exibem uma atividade autonémica mais intensa em comparacdo aos
homens. Este estudo se alinha com achados anteriores de Brinth et al. (2022) e Voss et al.,
(2015), uma vez que as mulheres que servem nas forcas militares mostraram também niveis
mais elevados de variabilidade da frequéncia cardiaca em comparacdo com seus colegas do
sexo masculino.

Em particular, os parametros lineares SDNN e RMSSD e nédo lineares SD1 e SD2
exibiram valores superiores no grupo feminino. 1sso representa uma maior variabilidade global
e um maior ténus vagal nas mulheres. Essa constatacdo encontra respaldo em outras pesquisas
que exploraram a relacdo da VFC entre homens e mulheres na populacdo em geral (Voss et al.,
2015). Uma justificativa para essa diferenca parece estar relacionada ao aumento da intimidade
com parceiros, o envolvimento e o suporte familiar que estdo ligados a uma capacidade
aprimorada de lidar com o estresse e gerenciar a ansiedade no contexto feminino (Koenig;
Thayer, 2016; Dutra et al., 2013; Griindahl et al., 2023).

Além disso, a influéncia protetora, especialmente do horménio estradiol, na saude das
mulheres exerce efeitos moduladores no funcionamento do eixo hipotalamo-hipé6fise-adrenal,
resultando em uma maior protecédo cardiovascular (Young, 1995; Dutra et al., 2013; Venkata
Pothineni; Shirazi; Mehta, 2016; Fonkoue et al., 2020; Quer et al., 2020). A presenca de
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oxitocina parece também estar ligada a regulacdo autonémica cardiaca mais pronunciada no
sexo feminino. A estimulacdo dos neurdnios que produzem oxitocina leva a uma desaceleracao
da frequéncia cardiaca e ao aumento do tonus vagal sobre o coracdo (Rogers; Hermann, 1986;
Higa et al., 2002). Esses neurdnios que secretam oxitocina estdo associados a reducgdo dos
efeitos do estresse, pois sao mais ativos durante situacdes estressantes, atuando para mitigar o
impacto desses eventos ao diminuir a frequéncia cardiaca por meio do aumento do controle
vagal (Higa et al., 2002).

Estudos demonstraram que 0s neurdnios produtores de oxitocina no nacleo
paraventricular estabelecem conexdes sinapticas com neurdnios cardiovagais no ndcleo do trato
solitario, no nacleo motor dorsal do nervo vago e no nicleo ambiguo (Higa et al., 2002; Coote,
2013).

A ativacao desses neurdnios resulta em um aumento do fluxo nervoso pelo nervo vago
e, consequentemente, em uma reducédo da frequéncia cardiaca, enquanto néo afeta a influéncia
do sistema simpatico (Higa et al., 2002). Além disso, tanto estudos em seres humanos quanto
em animais sugerem que a amigdala desempenha um papel crucial nos efeitos moderadores da
oxitocina sobre 0 estresse no sistema nervoso central (Landgraf; Neumann, 2004; Kirsch et al.,
2005; Viviane et al., 2011).

Além da influéncia do sexo, nossas investigacdes apontaram também que o0s
participantes categorizados como obesos (IMC entre 30 e 34,9 kg/m?) exibiram um aumento na
frequéncia cardiaca media (Mean HR) e uma diminuicdo na meédia do intervalo R-R (Mean
RR), além de um maior valor para 0 SNSi. Isso evidencia que a obesidade esta associada a uma
maior atividade do sistema nervoso simpatico e a uma reducao no ténus do sistema nervoso
parassimpatico, o que pode ser interpretado como uma resposta autondémica desequilibrada.
Essas constatacdes sdo consistentes com outros estudos, como o realizado por Yadav et al.,
(2017), que identificou um aumento significativo na frequéncia cardiaca média no grupo de
individuos obesos, juntamente com indicadores parassimpaticos mais baixos como RMSSD e
NNS50.

Alguns estudos também ressaltaram que pessoas com excesso de peso demonstram um
desequilibrio nos sistemas nervosos simpatico e parassimpatico. 1sso ocorre devido ao aumento
da atividade do sistema simpatico, que esta associado a acumulacdo de gordura visceral e a
perda de massa muscular. Além disso, a baixa aptiddo cardiorrespiratdria nesses individuos
parece estar relacionada ao desequilibrio no funcionamento do sistema nervoso autdénomo.
(Rodrigues-Colon et al., 2011; Cvijetic et al., 2023; Quer, 2020; Chen et al., 2019).
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Em uma pesquisa realizada por Herhaus et al., (2023), identificou que individuos
considerados dentro da faixa de peso saudavel demonstraram uma recuperacao mais eficaz apos
exposicdo ao estresse agudo em comparagdo com aqueles classificados como obesos. Essa
diferenca se manifestou através de um valor mais elevado de RMSSD durante a fase de
recuperacdo ap0s um estressor agudo.

Embora néo tenha sido observada uma diferenca estatisticamente significativa no que diz
respeito ao RMSSD, foi possivel notar uma reducdo no valor dessa variavel em participantes
obesos quando comparados aos individuos com peso considerado ideal. Além disso, observou-
se a presenca de muitos militares com sobrepeso e obesidade. Esse € um achado relevante, uma
vez que as fungdes desempenhadas por agentes de seguranca publica envolvem atividades que
requerem um nivel minimo de aptidao fisica, ja que a aptiddo fisica esta relacionada a
capacidade cardiorrespiratdria e ao desequilibrio autonémico (Chen et al., 2019).

Outra pesquisa substancial revelou que aumentos na frequéncia cardiaca em repouso ao
longo de um periodo de 2 a 10 anos estdo associados a um aumento na incidéncia de diabetes
(Kim et al., 2017). Além disso, individuos obesos tambem mostraram, de acordo com um
estudo que analisou a recuperacao apds exposi¢ao a um estressor agudo, uma menor magnitude
de RMSSD em comparacdo com os individuos do grupo controle com peso ideal (Herhaus, et
al., 2023).

Alguns fatores de risco avaliados nesse estudo sdo considerados fatores de risco
modificaveis , como a composicao corporal. Os valores médios observados nessa amostra foram
superiores aos padrdes normativos recomendados pelas diretrizes brasileiras sobre obesidade
(OMS, 2022). Esses achados estdo em consonancia com as conclusées do estudo conduzido por
Knihls et al., em 2018, o qual constatou que bombeiros militares do 3° BBM-SC (batalhdo de
bombeiros militares de Santa Catarina) apresentavam percentual de gordura e indice de massa
corporal (IMC) acima dos niveis recomendados, independentemente da natureza da funcéo
desempenhada (seja administrativa ou operacional). Em outra pesquisa realizada com
bombeiros militares do interior de S&o Paulo, foi identificado um indice de sobrepeso em 70%
dos participantes e de obesidade em 17% (Vidotti et al., 2015).

A elevada incidéncia de excesso de peso e obesidade observada entre policiais militares
pode ser atribuida a diversos fatores, incluindo longas jornadas de trabalho, consumo frequente
de alimentos altamente processados e ricos em calorias, especialmente durante as atividades
realizadas ao ar livre, e um nivel insuficiente de atividade fisica. Essa constatacdo ecoa um

estudo realizado com policiais militares no Rio de Janeiro, no qual 61,1% estavam com
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sobrepeso e 17,7% eram obesos (Menezes et al., 2022).

As caracteristicas inerentes ao trabalho policial incluem a necessidade de realizar turnos
de trabalho que podem prejudicar a qualidade do sono. Essas deficiéncias no sono acabam sendo
compensadas durante os dias de folga, resultando em menos tempo disponivel para a préatica de
atividades fisicas, aumentando assim o risco de sobrepeso. Além disso, a extensa permanéncia
em viaturas policiais contribui para um menor gasto de energia. E importante notar que existem
diferencas significativas nas avaliacdes da variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC) quando
se comparam adultos entre as idades de 35 a 54 anos com aqueles na faixa etaria mais jovem
de 25 a 34 anos (Gonzales et al., 2023; Jiang et al., 2022; Keir et al., 2020).

A influéncia da idade se manifestou como um fator de relevancia significativa na VFC,
evidenciando que o processo de envelhecimento estd ligado a uma regulacdo menos
proeminente do sistema parassimpatico do coracao. Isso foi sinalizado por redugdes no valor
das variaveis que representam a atividade parassimpatica como RMSSD, PNSi e SD1, bem
como um aumento na atividade simpatica, representada pelo indice SI. Essas mudancas se
uniram a uma diminui¢cdo em SDNN e SD2, o que reflete uma reducgéo na variacao global da
frequéncia cardiaca com o avancar da idade.

O envelhecimento exerce sua influéncia na regulacdo cardiovascular ao gerar um
desequilibrio nos elementos simpatico e parassimpatico (vagal). O fendmeno mais distintivo é
0 aumento acentuado do componente simpatico, que se traduz em um incremento na frequéncia
da atividade nervosa direcionada aos musculos por meio do sistema simpatico. As mudancas
associadas a idade na atividade do nervo vago apresentam uma compreensao menos nitida
(Jiang et al., 2022).

Outra variavel avaliada neste estudo foi o indice de estresse de Baevsky que estava
aumentada de forma significativa em participantes com idades entre 35 e 54 anos. O estresse
tem sido documentado como um importante fator ambiental envolvido na etiologia e
desenvolvimento dos transtornos de humor podendo contribuir também para doencas
cardiovasculares como disfuncdo endotelial, aterosclerose e comprometimento do controle
autondmico (Mcewen; AKkil, 2020; Kiviméki; Steptoe, 2018) .

Um estudo de pesquisa transversal investigou como a idade e o sexo afetam a atividade do
sistema nervoso simpatico muscular em repouso. Constataram que o envelhecimento esta
fortemente ligado a um aumento na atividade simpatica, o que representa a principal mudanca
funcional. Além disso, apds a faixa etéria de cinquenta anos, as diferencas de sexo nesse padrdo

se tornam menos pronunciadas (Quer, 2020; Keir et al., 2020).
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Embora este estudo em particular ndo tenha detectado discrepéncias estatisticamente
significantes no ambito das bandas de frequéncia, pesquisas adicionais frisam que niveis mais
baixos de RMSSD e da HF estdo conectados a um aumento no risco de morte cardiaca subita
em adultos que se encontram na meia-idade (Maheshwari et al., 2016). Essas mensuracdes da
VFC possuem uma funcdo crucial de avaliacdo do estado de satde de um individuo.

A utilizacdo da VFC tem ganhado uma relevancia significativa no &mbito clinico ao ser
empregada como uma ferramenta crucial para avaliar o potencial de risco na previsdo de
desdobramentos clinicos. Estudos tem demonstrado que individuos que sofrem de doencas
cardiovasculares (DCV) e exibem niveis baixos de VFC, quando contrastados com aqueles que
possuem DCV e apresentam uma alta VFC, manifestaram um aumento de 121% no risco de
mortalidade por todas as causas e 46% no risco de enfrentar algum episodio cardiaco ao longo
de um periodo de monitoramento de no minimo um ano. Esses achados reforcam a nocgéo de
que a desregulacdo autondmica do coracdo mantém uma conexao direta com a probabilidade
de eventos cardiovasculares ou obito (Fang et al., 2019).

Dentro do contexto do Estudo Longitudinal Brasileiro de Saude do Adulto (ELSABrasil),
um projeto que envolveu um acompanhamento de 4 anos, foram observados 7.665 participantes
inicialmente sem hipertensdo. Os achados dessa pesquisa indicaram que um nivel reduzido em
um especifico indice VFC, como SDNN, RMSSD, VLF, LF ou HF, poderia estar associado a
um aumento de 30 a 80% no risco de desenvolver hipertensdo em contraste com individuos
com um perfil cardiovascular autondmico mais saudavel (Hoshi, 2020). Essa concluséao reforca
a idéia de que a desregulacdo do sistema autbnomo desempenha um papel de relevancia na
formacdo da hipertensao.

A profissdo policial é amplamente reconhecida como uma das atividades mais perigosas,
impondo aos membros militares a exposicdo constante a situacdes traumaticas que
comprometem tanto sua integridade fisica quanto mental. Isso resulta em um elevado nivel de
tensdo e estresse em seu cotidiano. A combinacdo desses fatores com agentes estressores e
elementos de risco como sedentarismo, obesidade, tabagismo e a influéncia da idade pode
acentuar substancialmente os perigos a satde desses individuos. Alteracdes na VFC pode servir
como um sinal de alerta para a necessidade de investigar possiveis problemas de salde
especificos em um individuo.

Apesar das nossas analises apresentarem evidéncias que respaldam as discrepancias na
VFC em relagdo ao sexo, mesmo dentro da populagdo militar, € importante ressaltar algumas

limitagOes inerentes ao nosso estudo. A pesquisa foi realizada em homens e mulheres
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fisicamente saudaveis. A coleta de dados da VVFC foi realizada em uma Gnica ocasido, a amostra
predominantemente composta por homens pode ter impactado os resultados, e ndo conseguimos
controlar fatores como o turno de trabalho dos participantes ou eventuais situagdes estressantes
vivenciadas no dia anterior. Outros fendmenos naturais que afetam a VFC, como humor, estado
de alerta, atividade mental, estilo de vida dos individuos e fases do ciclo menstrual nas
mulheres, séo dificeis de controlar em qualquer estudo.

Também é importante mencionar que ndo fizemos uma correspondéncia entre idade e
género, embora as médias de idade tenham sido similares. Apesar dessas consideracées, é digno
de nota que nossos resultados estdo alinhados com conclusdes anteriores provenientes de outros
estudos.

Por fim, a VFC pode funcionar como um biomarcador de saude e varios estudos corroboram
com isso. Disturbios do sistema nervoso autbnomo precedem a incidéncia de hipertenséo
arterial e estdo potencialmente envolvidos com sua fisiopatologia e progressao (Hoshi et al.,
2021). E importante destacar que a VFC fornece informag@es de previsio antecipada através de
uma ferramenta simples e ndo invasiva. A VFC alterada pode acender um alerta para uma

investigacdo de uma condicdo de saude especifica no individuo.
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5 CONCLUSAO

Mulheres militares apresentaram tinham em média com 35 anos e apresentaram um
IMC médio de 26,77 kg, enquanto homens, com uma média de 38 anos, tiveram um IMC médio
ligeiramente superior de 27,87 kg. Além disso, as mulheres mostraram maior ténus vagal e
variabilidade cardiaca global em comparacdo com os homens. Militares com sobrepeso
exibiram maior atividade do sistema nervoso simpatico e redugdo no ténus parassimpatico. Por
fim, militares mais velhos apresentaram menor atividade parassimpética e aumento na atividade

simpatica, indicando uma reducéo na variabilidade global da frequéncia cardiaca com a idade.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO

(2 Soma-si

Saude Mental
Autogerenciamento do Bem-Estar

Um programa de Autogerenciamento do Bem-Estar a partir da analise do Estresse em
profissionais da seguranca publica no Estado do Espirito Santo

Nome do participante:
Caodigo do participante:
Telefone:

Vocé esta sendo convidado a participar do estudo “SOMA-SI - Um programa de
Autogerenciamento do Bem-Estar a partir da analise do Estresse de Agentes da
Seguranca Publica do Espirito Santo” - FASE DE AVALIACAO EINTERVENCAO.

Justificativa: O trabalho preventivo em saude para o servidor da seguranca é importante
porque sua profissdo pode afetar suas condigcdes de trabalho, familia e saude. Isso acontece
por varios fatores, dentre eles o estresse. O estresse para vocé que € policial pode refletir em
sua pressdo arterial, em seu peso corporeo, na forma de se alimentar, emsua qualidade de vida
e na execucao de tarefas no trabalho e em casa.

2 Vocé ja passou pela TRIAGEM e agora estd na segunda etapa, a fase de
AVALIACAO e INTERVENCAO do projeto.

Objetivos do estudo: Este projeto foi elaborado com o objetivo de avaliar as condi¢Gesde
estresse vividas dentro da sua rotina enquanto policial e, proporcionar intervencbes para
reducdo de estresse, acompanhamento cardioldgico e nutricional.

Procedimentos do estudo: A fase de AVALIACAO e INTERVENCAO é presencial evocé
sera avaliado por uma equipe multiprofissional. Primeiramente vocé sera identificado por
cddigo e responderd a um questionario estruturado com questbes que envolvem
caracteristicas socioeconémicas, estilo de vida e habitos de consumo. Em seguida, vocé
passara por procedimentos de pesagem e tomada de medidas corporais, medidas de pressdo
arterial e avaliacdo por eletrocardiograma. Além disso, serdo colhidosseu sangue para a
realizacdo de exames bioquimicos e moleculares para verificar marcas

RUBRICA
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Autogerenciamento do Bem-Estar

Um programa de Autogerenciamento do Bem-Estar a partir da analise do Estresse em
profissionais da seguranca publica no Estado do Espirito Santo
no DNA relacionadas ao estresse e estilo de vida. Em uma avalia¢do individual vocé passara
por uma anamnese, com avaliacdo detalhada de suas condicdes de estresse.

O tempo gasto nesta etapa sera de, no maximo, 5 minutos para coleta de sangue, 15 minutos
para avaliacdo nutricional, 30 minutos para avaliacdo cardioldgica, 30 minutos para
preenchimento do questionario estruturado com questfes sobre estilo de vida, consumo de
alimentos e caracteristicas socioeconémicas e, 15 minutos para anamnese com avaliacdo de
condicdes de estresse. Também serd coletado seu sangue para as avaliages bioquimicas e
moleculares. Durante todo o processo vocé podera tirar ddvidassobre o projeto com a equipe
de intervencgéo, que estara a disposicao.

Depois da avaliacdo de seus exames de sangue, condigdes de satde e anamnese individualvocé
sera encaminhado a uma ou mais intervencgdes. As intervencdes podem acontecer de forma
on-line e neste caso, VOCé precisara ter acesso a um computador; as intervencGestambém
poderdo ocorrer de forma presencial, realizadas na casa da psicologia no HPM.

Na etapa de INTERVENCAO, seréo selecionados participantes com riscos cardiovasculares
para acompanhamento cardiovascular e de nutricio comportamental de acordo com a
necessidade (com duracdo de aproximadamente 12 semanas). Além disso, existem
modalidades de intervencgdes de reducdo de estresse:

- A terapia de Stress Reverse, que é uma terapia psicoldgica em grupo e presencial, com
duracdo de 12 semanas - envolve o treino da autoconsciéncia corporal do policial, incluindo
componentes essenciais para 0 manejo do corpo e dos estados patologicos associados ao
estresse.

- A Terapia Breve individual que sera on-line, com duracédo de 12 a 16 semanas. Este tipode
terapia faz treino na solucédo e enfrentamento de problemas.

- A Terapia de Oficinas de Empatia e Assertividade, presencial e em grupo, com duracdode 8
semanas faz o treino para desenvolvimento de habilidades para pessoas que ficaramfrias e
endurecidas em decorréncia dos problemas da vida. Essas oficinas treinam dizer sim ou nédo
sem cargas emocionais e no desenvolvimento de habilidades sociais e compaixao.

- Se seus exames e avaliacdes mostrarem que existem riscos cardiovasculares e metabolicos,
voceé serd encaminhado também para um acompanhamento na area da nutricdo e cardiologia
por 12 semanas. Sera feita uma intervencdo de autoconsciéncia
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nutricional sem prescricdo de dietas, além de uma intervencdo cardiologica. Se vocé for
encaminhado para a intervencdo nutricional e cardiovascular vocé tera necessariamente que
fazer também pelo menos uma intervencdo psicologica. O acompanhamento nutricional sera
realizado na Clinica Escola Interprofissional em Satde - CEIS no Centrode Ciéncias da Saude,
no Campus de Maruipe da Universidade Federal do Espirito Santo (UFES), situado na
Avenida Marechal Campos, n°® 1468, CEP 29047-105.

Caso vocé ja faca acompanhamento psicolégico/nutricional ou cardiol6gico ou manifesteum
grau muito elevado de estresse e necessite de um acompanhamento mais a longo prazo, vocé
ndo sera incluido neste estudo, pois ele oferece apenas até 16 semanas de intervencao.

3 Vocé pode manifestar sua preferéncia em qual intervencéo vocé gostaria de estar,
mas a deciséo final sobre o melhor tipo de intervencgao para vocé sera conjunta, entre
vocé e a equipe de pesquisadores. Nos entraremos em contato para marcar umnovo
horério.

Ap6s a INTERVENCAO vocé sera avaliado novamente quanto a condi¢des nutricionais,
cardiovasculares e de estresse, e novamente passara por procedimentos de pesagem e tomada
de medidas corporais, medidas de pressdo, avaliacdo por eletrocardiograma. Além disso,
serdo colhidos seu sangue para a realizacdo de exames bioquimicos e moleculares.

Local do estudo: Este estudo estd sendo realizado pela Universidade Federal do Espirito
Santo (UFES) em parceria com a Secretaria de Seguranca Publica do Estado do EspiritoSanto
(SESP-COPAS). A etapa de avaliacao e coleta de sangue sera realizada na casa dapsicologia
do Hospital da Policia Militar (HPM), Av. Jair Etienne Dessaune, 301 - BentoFerreira, Vitoria
- ES, 29050-710. A andlise molecular sera realizada no laboratério de Biotecnologia e
Biologia Molecular, Departamento de Morfologia do Centro de Ciénciasda Saude, localizado
no Prédio Basico I, Rua Marechal Campos, nimero 1468, Bairro Maruipe,Vitoria-ES,
29.040-090. O acompanhamento nutricional serd realizado na Clinica Escola
Interprofissional em Salde - CEIS no Centro de Ciéncias da Saude, no Campus de Maruipe
da Universidade Federal do Espirito Santo (UFES), situado na Avenida Marechal Campos,
n® 1468, CEP 29047-105.

4 As suas amostras de sangue serdo armazenadas até o término do projeto (2 anos)
embiobanco, em freezer situado no Laboratério de Biologia Molecular e
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Biotecnologia, no Departamento de Morfologia, localizado no Prédio Basico I, Rua
Marechal Campos, numero 1468, Bairro Maruipe,Vitéria-ES, 29.040-090. Apo6s o
término do estudo as amostras serdo descartadas.

5 Seu consentimento para a participacdo do estudo, assim como o da guarda de seu
material biolégico poderé ser retirado em qualquer momento sem nenhum prejuizo
a vocé. A guarda do material coletado, assim como dos questionarios ficarao sob a
responsabilidade da Profa. Dra. Adriana Madeira Alvares da Silva.

Riscos e desconfortos:

Nas intervencdes psicologicas, os processos de terapia podem gerar a liberacdo de
memorias e sentimentos que podem ser aversivos e dificeis, relacionados ao aumento do
sofrimento momenténeo nas primeiras sessdes. Para minimizar esse risco, logo no primeiro
momento de avaliacdo disponibilizamos nossos contatos caso precise entrar em contato

(28) 99271-9791 e-mail: projetosomasi@gmail.com . Além disso, vocé respondera a

varios questionarios, fara avaliacdo nutricional e cardiovascular, o que pode ser
cansativo, desta forma, vocé tem risco de cansaco. Para minimizar esterisco, vocé podera
deixar de responder a alguma questdo, se assim achar conveniente endo sera prejudicado
por isso, ou ainda agendar outro horario para realizar suas avaliagdes.

No meio militar, o risco de identificacdo do voluntario do estudo sempre requer muita
atencdo e esse risco existe. Para minimizar o risco de quebra de sigilo, o projeto assegura
que seus dados ndo estardo expostos quanto a sua identidade, sendo resguardado o sigilo
de sua participacdo, assim como de seus dados. Ainda para minimizar os riscos de
identificacdo do participante da pesquisa os voluntarios serdo identificados por codigos e
ndo havera acesso dos resultados das suas avaliagfes pela sua chefia, ou pela SESP. Para
amenizar os riscos, todos o0s pesquisadores do projeto assinardo termo de sigilo. Os nomes
dos integrantes do estudo serdo codificados.

Para as etapas de AVALIACAO e INTERVENCAO, vocé poderé optar pela dispensa
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em meio periodo através da Geréncia Estadual de Atengdo ao Servidor, que pleiteara junto
a sua dispensa - Neste caso, vocé serd identificado por sua chefia imediata e oGerente
de Atencdo a Saude da SESP. Mas se vocé preferir realizar as avaliacdes e terapias de
intervencdo em seus dias de folga também podera fazer desta forma, nem sua chefia, nem
a SESP saberdo que vocé esta participando das intervencdes de reducdode estresse. Caso
queira conversar mais sobre essas duas opg¢des, estaremos ao seu dispor para te auxiliar nos
esclarecimentos para a tomada dessa decisao.
Havera puncgéo venosa (coleta de sangue), o que pode causar desconforto, mal-estar e até
roxiddo local. Para amenizar o desconforto, a coleta de sangue sera realizada por
profissional habilitado e com o voluntario da pesquisa sentado ou deitado.
Todo o material coletado sera analisado no laboratorio sob a responsabilidade da Profa.Dra.
Adriana Madeira Alvares da Silva, se vocé assim concordar. O uso e coleta de suaamostra
de sangue ndo implicard em riscos adicionais para a sua satde, nem exigirdo que VOCé se
submeta a qualquer outro procedimento depois. Vocé ndo tera nenhum gasto na
participacdo desta pesquisa e nem sera remunerado por participar. Porém vocétera despesas
com seu deslocamento até o HPM. As intervencdes de reducao de estressea serem realizadas
ndo prevéem quaisquer riscos extras, inclusive ndo sdo consideradas invasivas e serdo
conduzidas por profissionais habilitados para esse fim. Contudo, danos e outros riscos
inerentes a qualquer tipo de tratamento, além de outros comuns ao quadro clinico dos
participantes da pesquisa, ndo sdo totalmente descartados durante a realizacdo das
atividades.
Beneficios na participacdo: Participando do projeto vocé tera um beneficio direto com
avaliacdo do seu estado de saude, cardiologico e nutricional além das intervencdes de
reducdo de estresse realizado por um psicélogo. Além disso, nesta etapa do projeto vocé
tera laudos referentes as avaliacbes bioguimicas e antropométricas assinados pelos
profissionais responsaveis, orientagdes quanto ao conteldo dos exames e
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encaminhamento para os profissionais qualificados. Além de participar de intervencdesde
reducdo de estresse.

Além do beneficio direto, o beneficio maior é para todos da forca de seguranca publica,que
seré avaliada de um modo geral referente a indicativos de estresse nos policiais. Conhecer
melhor o estado de salde da corporacdo podera ajudar na logistica de estruturacdo  de

carreira para diminuicdo de estresse nos servidores.

Confidencialidade dos registros: Nesse estudo, a SESP NAO TERA ACESSO AOSEU
NOME NEM AOS RESULTADOS DE SUAS AVALIAC}()ES, assim como a
sua chefia, que ndo podera ter acesso a nenhum de seus dados, que sdo confidenciais.
Se voceé optar pela solicitacdo de dispensa, sua chefia e a SESP saberdo que vocé esta
participando das intervencdes, mas ndo terdo acesso aos resultados de seus dados que
sao sigilosos. Seu nome sera transformado em um cédigo, de forma que vocé ndo sera
identificado. VVocé tem garantias de sigilo pela Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de
Salde, que assegura o seu direito em ndo ser identificado. Caso os resultados do estudo
sejam publicados ou apresentados em congresso a confidencialidade das informacdes seréo
garantidas e sua identidade ndo sera revelada. Vocé receberd uma via deste termo,
ficando a outra com o pesquisador, a Profa. Adriana Madeira Alvares da Silva,
responsavel pelo sigilo de seus dados.
SEUS DIREITOS: Na fase de Triagem do projeto vocé respondera ao questionario emcasa
ou no local que escolher, sem deslocamento, pois serd on-line. No dia de sua avaliacéo e
coleta de sangue havera um lanche providenciado pelo projeto. VVocé terdo direito de se
recusar a responder as perguntas dos questionarios de avaliacéo, se assimachar conveniente
e ndo sera prejudicado por isto. Vocé podera retirar o consentimento para pesquisa em
qualquer época do estudo sem ser prejudicado de forma alguma, ou ainda solicitar suas
amostras de material bioldgico armazenadas no
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Laborat6rio. Vocé tera direito a acompanhamento e assisténcia caso tenha beneficios
decorrentes do projeto, mesmo ap6s 0 encerramento ou interrup¢do dapesquisa e
também assisténcia imediata e integral gratuita por danos decorrentesda pesquisa. Se
vocé se sentir prejudicado ou sofrer um dano decorrente da pesquisa tera direito a um
ressarcimento financeiro ou indenizagdo. Nesse caso, vocé deve entrar em contato com
o Comité de Etica do CCS da UFES que prestara orientagdes através do telefone (27) 3335-
7211.

Esclarecimento de duvidas: Se vocé tiver alguma duvida, ligue ou mande mensagempara

a pesguisadora responsavel, a Profa. Dra. Adriana Madeira Alvares da Silva no telefone
(28) 99271-9791 Profa. Dra. Adriana Madeira Alvares da Silva (28) 99271-9791
(adriana.biomol@gmail.com; projetosomasi@gmail.com). O Comité de Etica em

Pesquisa responsavel pela autorizacdo do estudo em em Vitoria, Espirito Santo atende pelo

telefone (27) 3335-7211 e o link na internet é www.ccs.ufes.br/cep -0 e-mail é

cep.ufes@hotmail.com, vocé pode entrar em contato caso tenha alguma divida. O Comité

de Etica em Pesquisa da UFES esta localizado na Rua Marechal Campos, nimero 1468,
Bairro Maruipe, CEP 29.040-090, Centro de Ciéncias da Saude(CCS) - Prédio da Direcéo,
Vitoria, ES.
Declaro que fui verbalmente informado e esclarecido sobre o teor do presente documento,
entendendo todos 0s termos acima expostos, como também, 0s meus direitos, e que
voluntariamente aceito participar deste estudo. Também declaro ter recebido uma via
deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido assinada pelo(a) pesquisador(a).
Autorizo também o uso das informacdes obtidas na pesquisa em publicacdes em revistas
médicas e apresentacbes em congressos (desde que meus dados de identificacdo pessoal
sejam mantidos em sigilo).
Na qualidade de pesquisador responsavel pela pesquisa “SOMA-SI - Um programa de
Autogerenciamento do Bem-Estar a partir da analise do Estresse de Agentes daSeguranca
Plblica do Espirito Santo”, eu, ADRIANA MADEIRA ALVARES DA
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SILVA, declaro ter cumprido as exigéncias do(s) item(s) 1V.3 e IV.4 (se pertinente), da
Resolucdo CNS 466/12, a qual estabelece diretrizes e normas regulamentadoras de

pesquisas envolvendo seres humanos.

7 (LOCAL/DATA)

Participante da pesquisa

8 Pesquisador
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ANEXO A - PARECER DO COMITE DE ETICA DE PESQUISA EM SAUDE

CENTRO DE CIENCIAS DA
SAUDE DA UNIVERSIDADE "
FEDERAL DO ESPIRITO A
SANTO - CCS/UFES

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Autogerenciamento do Bem-Estar a partir da analise do Estresse de Agentes da
Seguranca Publica do Espirito Santo

Pesquisador: ADRIANA MADEIRA ALVARES DA SILVA

Area Tematica: Genética Humana:
(Trata-se de pesquisa envolvendo Genética Humana que n&o necessita de analise
ética por parte da CONEF;);

Verséo: 4
CAAE: 53145521.1.0000.5060
Instituigao Proponente: Centro de Ciéncias da Salde

Patrocinador Principal: SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
Financiamento Préprio

4 DADOS DO PARECER

Ndamero do Parecer: 5.382 872

Area Tematica: Genética Humana:

Apresentagido do Projeto:

Trata-se de um projeto de pesquisa sob responsabilidade da pesquisadora Profa. Dra. Adriana Madeira
Alvares da Silva, da Universidade Federal do Espirito Santo (UFES), descrita como pesquisa cientifica do
tipo pesquisa-acéo técnica de intervengéo experimental, com caracteristica de projeto-piloto, estruturada a
partir de um acerdo com a Secretaria de Seguranca Publica do Espirito Santo (SESF). Com o objetivo de
avaliar o estresse e formas de intervencéo para a sua reduc&o, melhoria do bem-estar e da satde de
individuos das forgas de segurancga como Policias Militar e Civil, em ambito Federal, Estadual e Municipal, o
estudo propde duas fases, sendo uma de Triagem e, outra, de Avaliacio e Intervenc&o. Na fase de Triagem
sera constituida uma amostra de até 17.154 policiais, que responderao a Escala de Estresse Percebido
(PSS) e questionano sociodemografico. Participantes com indicativos de estresse pela PSS seréo sorteados
para a fase de Avaliac&o e Intervenc&o. Na Avaliac&o, responderéo aos instrumentos: questionario geral
com dados socioecondmicos, estilo de vida e habitos, anamnese com questdes psicologicas e emocionais;
passaré&o por avaliag&o nutricional e cardioldgica, fardo um eletrocardiograma e afericéo de presséo arterial,

peso, altura e tomadas medidas de corporeas; e havera coleta de

Enderego: Av. Marechal Campos 1468, prédio da direcfio do Centro de Ciéncia da Salide, segundo andar
Bairro: SI/N CEP: 29.040-091

UF: ES Municipio: VITORIA

Telefone: (27)3335-7211 E-mail: cep.ufes@hotmail com
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sangue/urina. A partir da Avaliagéo, serdo encaminhados para distintas modalidades de intervengio: “(1)

Terapia Breve; a Terapia Stress Reverse; e as Oficinas de Empatia e Assertividade; e (2) As intervencbes

Cardiovasculares e nutricionais seréo concomitantes aos acompanhamentos psicologicos. Os participantes

da intervencio serdo reavaliados (estresse, coleta de sangue e urina), e os impactos de cada intervencéo

consideraréo as variaveis fisiolégicas, nutricionais e emocionais de modo integrativo.

Objetivo da Pesquisa:

A pesquisadora informa que o objetivo geral da pesquisa € "descrever a condigéo de esiresse percebido do
servidor da seguranga publica do Espirito Santo e avaliar os efeitos de um programa de intervenc&o com
ingredientes ativos multiplos sobre seu estado de estresse percebido. Aléem disso, a proposta tem como
objetivo, avaliar se a intervencéo é capaz de alterar os aspectos biologicos observados através de
marcadores bioguimicos, hormonais e epigeneticos”. Como objetivos secundarios, propde-se: "1 - Avaliar os
sintomas de estresse percebido do servidor da seguranga publica do Estado do Espirito Santo; 2 - Realizar
em individuos portadores de sintomas de estresse: avaliagio do comportamento alimentar, do risco
cardiovascular, dos indicadores bioldgicos sanguineos de estresse (marcadores bioguimicos, hormonais e
epigenéticos nos genes NR3C1 e BDNF) dos servidores da seguranca pablica; 3 - Realizar em individuos
portadores de sintomas de estresse: a detecgio das condigdes de estresse e sintomas de gravidade e
direcionar para modalidades terapéuticas por modalidades de acompanhamento; 4 - Implementar acdes de
acompanhamento e intervenc&o nos fatores cardiolégico, nutricional e psicolégico relacionados ao estresse
dos servidores; 5 - Avaliar nos individuos com sintomas de estresse, a relacdo entre o estresse e
marcadores biologicos sanguineos de estresse (marcadores bioguimicos, hormonais e epigeneticos nos
genes NR3C1 e BDNF); 6 - Avaliar nos individuos com sintomas de estresse, 0 impacto epigenético da
intervencio implementada pelo projeto nos marcadores bioldgicos sanguineos de estresse (marcadores
bioquimicos, hormonais e epigenéticos nos genes NR3C1 e BDNF)".

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

De acordo com ADRIANA MADEIRA ALVARES DA SILVA, os riscos e beneficios do projeto
Autogerenciamento do Bem-Estar a partir da analise do Estresse de Agentes da Seguranca Pdblica do
Espirito Santo s&o: "Na fase de Intervencéo, durante os procedimentos psicoterapéuticos pode haver
angustia, pois os processos de terapia podem gerar a liberacdo de memorias e sentimentos

Enderego: Av. Marechal Campos 1468, prédio da direcio do Centro de Ciéncia da Sadde, segundo andar
Bairro: S/N CEP: 29 040-091

UF: ES Municipio: VITORIA

Telefone: (27)3335-7211 E-mail: cep.ufes@hotmail.com
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que podem ser aversivos, dificeis e relacionados ao aumento do sofrimento momentéaneo nas primeiras
sessfes de intervengéo das terapias. No entanto, este processo & necessario para o processo de “cura” ou
ressignificacéo dessas memorias e sentimentos. Este processo & considerado seguro e deve ter um
acompanhamento do profissional psicélogo. Para minimizar esse risco, nos disponibilizamos os contatos
de e-mail e celular, caso o participante gueira entrar em contato. Na fase de Triagem e de Avaliagéo, os
voluntarios responderéo a varios questionarios, o que pode levar o participante a liberar sentimentos
negativos ao tentar responder as perguntas. O voluntario da pesquisa podera se sentir identificado com
alguns dos itens citados no questionario e pode ter angustia em perceber nele os aspectos negativos de
sintomas de estresse. Isso pode gerar um desconforto emocional ao tentar pensar nas respostas para as
perguntas ou em perceber que algumas perguntas podem refletir tragos de sua personalidade ou de seus
estados emocionais. Algumas perguntas podem trazer lembrancas e mal estar.

Para minimizar esse risco, as respostas das questdes néo s&io obrigatérias, mesmo no questionario on-line.
S&o0 muitos questionarios avaliativos e o voluntario da pesquisa pode se sentir cansado ao tentar responder
as questfes. Para minimizar este risco, as respostas n&o seréo obrigatorias. Na fase de Avaliac&o e
Intervencéo, o participante do estudo poderd ser amparado pelo pesquisador psicélogo, pois oS
questionarios ser&o aplicados na forma dialogada, o que minimiza o risco de cansaco e oferece apoio
emocional, caso seja necessario. No meio militar, o risco de identificacéo do voluntario do estudo sempre
requer muita atencéo, pois esses participantes s&o muito sujeitos a agfies e punigfes de seus superiores.
Para minimizar este risco, os profissionais da seguranca publica n&o estardo expostos quanto a sua
identidade, sendo resguardado o sigilo de sua participac&o, assim como de seus dados. Além disso, para
minimizar os efeitos o estudo prevé reunides de acordos e sensibilizacio com as chefias regionais das
forcas de seguranca publica (Governanga). Assim, 05 participantes serédo identificados por cédigos e n&ao
havera acesso dos resultados das avaliagcdes bioquimicas pelo HPM. Para amenizar os riscos, todos os
pesquisadores do projeto assinaréo termo de sigilo, os nomes dos integrantes do estudo seréo codificados
(mais detalnes no material e métodos). Ainda em relacéo aos riscos, no acordo de governanga S&o
ajustadas acdes cooperativas entre a coordenacgéo do projeto e os gestores da policia a fim de facilitar a
participagéo dos individuos no projeto.

Uma das agdes, a que propde a dispensa dos servidores para a realizacéo das avaliagfes e intervencdes
pode fazer com que 05 participantes da pesquisa sejam identificados por sua chefia

Endereco: Av. Marechal Campos 1468, prédio da direcio do Centro de Ciéncia da Saldde, segundo andar
Bairro: SIN CEP: 29.040-091

UF: ES Municipio: VITORIA

Telefone: (27)3335-7211 E-mail: cep.ufes@hotmail.com
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imediata tambem pela SESP. Vale ressaltar que as chefias n&o ter&o acesso aos resultados das avaliagbes
e intervengdes dos participantes, que s&o sigilosos. Para minimizar esse risco, foi deixado claro no TCLE
que existe o risco de perda do sigilo no caso do participante optar pela obtengéo da dispensa do trabalho,
dando a ele a opcé&o de escolha de participar nos momentos de folga (pois a policia trabalha com o sistema
de tumos). Havera punc&o venosa, o que pode causar desconforto, mal-estar e ate roxidéo local. Para
amenizar o desconforto, a coleta de sangue sera realizada por profissional habilitado e com o participante
da pesquisa sentado ou deitado”. Beneficios: "Este projeto

traré um beneficio direto aos profissionais da seguranca publica, pois ser&o tratados pelas intervencdes
propostas no estudo e serao beneficiados do ponto de vista emocional, nutricional, cardiologico e de salde
do ponto de vista mais integral. Esta melhoria trara maior efetividade e equilibrio ao profissional da
seguranca, com diminuicio dos riscos inerentes as actes do profissional estressado no campo de trabalho.
Outro beneficio ao profissional participante € que, como se trata de uma intervencéo para o
autogerenciamento do estresse, seréo ensinadas varias estratégias para o participante, que mesmo fora de
momentos sob a supervisdo do projeto, tera elementos para gerenciar o estresse emocional. Do ponto de
vista mais humanistico, levando em conta o ser humano dentro dos contextos social e familiar, a diminuig&o
do estresse e melhoria das relactes trar&o uma oportunidade de atuagio mais saudavel nesses campos.”

Os riscos e beneficios estdo de acordo com a Res. CNS N?° 466/12.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Ressalta-se a relevéncia da proposta. A carta-resposta apresentada pela pesquisadora descreve as
pendéncias do parecer, informando os ajustes realizados e justificando o que n&o foi alterado. A
pesquisadora esclarece que a etapa de acordo de governanca "n&o compreende nenhuma intervencao com
voluntarios da pesquisa”, tratando-se de reunifes sobre o projeto.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:

No projeto Autogerenciamento do Bem-Estar a partir da analise do Estresse de Agentes da Seguranga
Pablica do Espirito Santo do pesquisador ADRIANA MADEIRA ALVARES DA SILVA constam os seguintes
documentos:

Folha de rosto: apresentada e adequada.

Projeto detalhado: apresentado e adequado.

TCLE: apresentado e adequado.

Termo de Sigilo e Confidencialidade: apresentado e adequado.

Enderego: Av. Marechal Campos 1468, prédio da direcio do Centro de Ciéncia da Salde, segundo andar
Bairro: S/N CEP: 29.040-091

UF: ES Municipio: VITORIA

Telefone: (27)3335-7211 E-mail: cep.ufes@hotmail.com



CENTRO DE CIENCIAS DA
SAUDE DA UNIVERSIDADE
FEDERAL DO ESPIRITO
SANTO - CCS/UFES

Continuacdo do Parecer: 5.382.872

Termo de anuéncia da instituigio onde a pesquisa sera realizada: apresentada e adequada.

Cronograma e Orcamento: apresentado em PB_Informagbes_Basicas_do_projeto e adequado.

Recomendacdes:

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

O projeto n&o apresenta pendéncias.

Consideracgdes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
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Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagéo
Informaces Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS DO P 29/04/2022 Aceito
do Projeto ROJETO 1848251 pdf 14:46:35
Informaces Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS DO P 29/04/2022 Aceito
do Projeto ROJETO_ 1848251 pdf 14:46:29
Informaces Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 29/04/2022 Aceito
do Projeto ROJETO_1848251.pdf 14:46:21
Informaces Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 29/04/2022 Aceito
do Projeto ROJETO_1848251.pdf 14:46:13
InformacGes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 29/04/2022 Aceito
do Projeto ROJETO_1848251.pdf 13:25:56
InformacGes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 29/04/2022 Aceito
do Projeto ROJETO_1848251 pdf 12:53:13
InformacGes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 28/04/2022 Aceito
do Projeto ROJETO 1848251 pdf 20:19:23
Outros Anexolnstrumentos_pdf 28/04/2022 | ADRIANA MADEIRA | Aceito

18:49:09 |ALVARES DA SILVA

TCLE/ Termos de | TCLE_Anexo | VersaoPlataformaDigital| 28/04/2022 | ADRIANA MADEIRA | Aceito
Assentimento / Assinado_pdf 18:37:57 |ALVARES DA SILVA
Justificativa de
Auséncia
TCLE/ Termos de | TCLE_Anexo | VersaoParaBaixarAssin| 28/04/2022 | ADRIANA MADEIRA | Aceito
Assentimento / ado.pdf 18:35:32 | ALVARES DA SILVA
Justificativa de
Auséncia
TCLE/ Termos de | TCLE_Anexo_llAssinado_pdf 28/04/2022 | ADRIANA MADEIRA | Aceito
Assentimento / 18:30:32 | ALVARES DA SILVA
Justificativa de
Auséncia
Outros Resposta_ao_Comite_de FEtica Parecer| 28/04/2022 | ADRIANA MADEIRA | Aceito

_3Assinado_pdf 18:28:43 | ALVARES DA SILVA

Enderego: Av. Marechal Campos 1468, prédio da direcdio do Centro de Ciéncia da Salde, segundo andar

Bairro: S/N CEP: 29.040-091

UF: ES Municipio: VITORIA

Telefone: (27)3335-7211 E-mail: cep.ufes@hotmail.com
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Projeto Detalhado / | PROJETO_SOMA_28 04_22 pdf 28/04/2022 | ADRIANA MADEIRA | Aceito
Brochura 18:14:41 | ALVARES DA SILVA
Investigador
Outros Termo_Confidencialidade_JOSE_VITELI 28/04/2022 | ADRIANA MADEIRA | Aceito
O _pdf 18:05:21 | ALVARES DA SILVA
Outros CartaHPM_OFICIOPMESDSNO0572022| 13/04/2022 | ADRIANA MADEIRA | Aceito
_pdf 16:50:53 | ALVARES DA SILVA
Folha de Rosto FolhadeRostoAssinadaSOMA _pdf 13/04/2022 | ADRIANA MADEIRA | Aceito
16:50:02 |ALVARES DA SILVA
Outros Termo_de Confidencialidade e Sigilo | 08/04/2022 [ ADRIANA MADEIRA | Aceito
Dolores pdf 15:33:17 | ALVARES DA SILVA
Outros Termo_de_ConfidencialidadeSigilo_Brun| 08/04/2022 | ADRIANA MADEIRA | Aceito
a.pdf 15:32:53 | ALVARES DA SILVA
Outros Termo_de_ConfidencialidadeSigilo_Este| 08/04/2022 | ADRIANA MADEIRA | Aceito
r.pdf 15:32:17 | ALVARES DA SILVA
Outros ConfSUZANNY pdf 08/02/2022 | ADRIANA MADEIRA | Aceito
15:22:09 |ALVARES DA SILVA
Qutros ConfiTamires. pdf 08/02/2022 | ADRIANA MADEIRA | Aceito
15:17:08 |ALVARES DA SILVA
Outros ConfiMariaRita pdf 08/02/2022 | ADRIANA MADEIRA | Aceito
15:16:33 | ALVARES DA SILVA
Declaracao de biorrepositorio_pdf 05/11/2021 | ADRIANA MADEIRA | Aceito
Manuseio Material 16:52:00 |ALVARES DA SILVA
Biologico /
Biorepositdrio /
Biobanco
Declaracao de Termo_Confidencialidade_Sigilo_Elizeu.| 01/11/2021 [ ADRIANA MADEIRA | Aceito
Pesquisadores pdf 12:05:05 |ALVARES DA SILVA
Declarac&o de Termo_Confidencialidade Sigilo ADRIA| 01/11/2021 [ ADRIANA MADEIRA | Aceito
Pesquisadores NA pdf 12:04:42 | ALVARES DA SILVA

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagido da CONEP:
N&o

VITORIA, 02 de Maio de 2022

Assinado por:

Maria Helena Monteiro de Barros Miotto
(Coordenador(a))

Enderego: Av. Marechal Campos 1468, prédio da direciio do Centro de Ciéncia da Salde, segundo andar

Bairro: S/N CEP: 29.040-091
UF: ES

Telefone:

Municipio: VITORIA

(27)3335-7211 E-mail:

cep.ufes@hotmail.com
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ANEXO B — CARTA DE SUBMISSAO

Sports Medicine and Health Science <em@editorialmanager.com>
Para:Vocé

Ter, 09/01/2024 19:38

CC: "Tamires dos Santos Vieira" tamiresvieiraalim@gmail.com, "Gabriel Roni"
gabriel.roni@edu.ufes.br, "Gabriella Lima Santos" gabriellalima@outlook.com, "Edna do
Nascimento Moratti" edna.moratti@edu.ufes.br, "Carmem Luiza Sartorio"
carmemsartorio@gmail.com, "Luiz Claudio Barreto Silva Neto" luizbarretosn@gmail.com,
"Pedro Luiz Ferro" prof.drpedroluizferro@gmail.com, "lvana Alece Arantes Moreno"
ivanaarantesm@gmail.com, "Amanda Sgrancio Olinda" mandasgrancio@gmail.com, "Adriana
Madeira Alvares da Silva" adriana.biomol@gmail.com, "Luiz Carlos de Abreu" luiz.abreu@ufes.br

*This is an automated message.*
Manuscript Number: SMHS-D-24-00007

Characterization of Heart Rate Variability (HRV) Behavior in Military Public Agents: A Cross-
Sectional Study

Dear especialista pestana,
Your above referenced submission has been assigned a manuscript number: SMHS-D-24-00007.
To track the status of your manuscript, please log in as an author

at https://www.editorialmanager.com/smhs/, and navigate to the "Submissions Being
Processed" folder.

Thank you for submitting your work to this journal.

Kind regards,
Sports Medicine and Health Science

More information and support

You will find information relevant for you as an author on Elsevier’s Author
Hub: https://www.elsevier.com/authors

FAQ: How can I reset a forgotten password?

https: //service.elsevier.com/app/answers/detail/a id /28452 /supporthub/publishin

For further assistance, please visit our customer service

site: https://service.elsevier.com/app/home/supporthub/publishin

Here you can search for solutions on a range of topics, find answers to frequently asked
questions, and learn more about Editorial Manager via interactive tutorials. You can also talk
24 /7 to our customer support team by phone and 24/7 by live chat and email

#AU_SMHS#


https://www.editorialmanager.com/smhs/
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To ensure this email reaches the intended recipient, please do not delete the above code

In compliance with data protection regulations, you may request that we remove your personal
registration details at any time. (Use the following

URL: https://www.editorialmanager.com/smhs/login.asp?a=r). Please contact the publication
office if you have any questions.
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ANEXO C —Perceived Stress Scala (PSS-14)

ESCALA DE ESTRESSE PERCEBIDO

[tens e instrucies para aplicacio

As guestbes nesta escala perguntam sobre seus senti-
mentos e pensamentos durante o Gltimo més. Em cada
caso, serd pedido para vocé indicar o quio freqiiente-

de uma maneira particular, mas indique a alternativa que
lhe pareca como uma estimativa razodvel. Para cada
pergunta, escolha as seguintes alternativas:

mente voce tem se sentido de uma determinada maneira.

Embora algumas das perguntas sejam similares, hd
diferencas entre elas e vocé deve analisar cada uma

{= nunca
1= quase nunca

como uma pergunta separada. A melhor abordagem & 2= is vezes
responder a cada pergunta razoavelmente ripido. Isto 3= quase sempre
£, ndo tente contar o nimero de vezes que vocé se sentiu 4= sempre

Meste dltimo més, com que freqiencia...
1 | Vocé tem ficado triste por causa de algo que aconteceu inesperadamente? o 2134
2 Vocé tem se sentido incapaz de controlar as coisas importantes em sua vida? o 23] 4
3 | Vocé tem se sentido nervoso e "estressado™? o 213 )4
kS Vocé tem tratado com sucesso dos problemas dificeis da vida? o 23] 4
5 | Vocé tem sentido que esta lidando bem as mudangas importantes que estio ocorrendo em | O 213l 4
sua vida?
6 | Wocé tem se sentido confiante na sua habilidade de resolver problemas pessoais? o 23] 4
7 | Vocé tem sentido que as coisas estao acontecendo de acordo com a sua vontade? o 2134
8 | Wocé tem achado que nao conseguiria lidar com todas as coisas que vocé tem que fazer? o 3] 4
9 | Wooé tem conseguido controlar as iritagoes em sua vida? o 2134
10 | Wocé tem sentido que as coisas estao sob o seu controle? o 3] 4
11 | Vocé tem ficado irritado porque as coisas que acontecem estao fora do seu controle! o 2134
12 | Wocé tem se encontrado pensando sobre as coisas que deve fazer? o 3] 4
13 | Wocé tem conseguido controlar a maneira como gasta seu tempo? o 2134
14 | Vocé Te:'n ?!ntidu que as dificuldades se acumulam a ponto de vocé acreditar que néo pode | 0 2134
supera-las?
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