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RESUMO  

A adiposidade abdominal é um desafio de saúde pública que afeta profissionais 

de segurança pública expostos a altos níveis de estresse. Essa complexa 

interação entre fatores psicológicos e sociais pode desencadear respostas 

adversas no corpo, com impacto significativo na qualidade de vida. O objetivo 

principal desse estudo foi avaliar a adiposidade abdominal e investigar a sua 

associação com consumo alimentar, níveis de estresse, variáveis bioquímicas 

e qualidade de vida em profissionais de segurança pública. Trata-se de um 

estudo transversal realizado com 216 profissionais de segurança pública do 

estado do Espírito Santo. Para avaliar os sintomas de estresse, consumo 

alimentar e qualidade de vida, foram utilizados o Inventário de Sintomas de 

Estresse (ISSL), o Questionário de Frequência do Consumo Alimentar (QFCA) 

e o WHOQOL-bref, respectivamente. As análises estatísticas incluíram testes 

qui-quadrado, Mann-Whitney, regressão de Poisson e modelos de regressão 

múltipla (IC95%). Foi evidenciada uma prevalência de excesso de peso entre 

os profissionais de segurança pública (67,8%). Observou-se que os 

Profissionais com um índice de massa corporal (IMC) mais elevado 

apresentaram uma prevalência aumentada de adiposidade abdominal, 

indicando uma associação significativa entre essas variáveis RP: 3,35 [IC95%: 

3,4-5,52; p=0,001]). Além disso, aqueles com maior adesão ao consumo de 

alimentos ultraprocessados também mostraram uma maior prevalência de 

adiposidade abdominal (RP: 1,68 [IC95%: 1,51-2,47] p=0,007). Os sintomas de 

estresse mostraram-se associados a um aumento de 64% no risco de maior 

adiposidade abdominal, enquanto a maior adesão aos alimentos 

ultraprocessados demonstrou um aumento de 10% no risco de adiposidade 

abdominal. Esses resultados destacam uma relação bidirecional entre estresse 

e adiposidade abdominal, realçando a importância do estresse e do consumo 

de alimentos ultraprocessados no aumento do risco de adiposidade abdominal. 

Tais fatores podem acarretar impactos metabólicos e sistêmicos, resultando na 

deterioração da qualidade de vida desses profissionais, ressaltando a urgência 

de intervenções nessa população. 

 

Descritores: Segurança Pública; Ingestão de Alimentos; Estresse Psicológico; 

Qualidade de Vida; Obesidade.  



ABSTRACT 

 

Abdominal adiposity is a public health challenge that affects public safety 

personnel exposed to high levels of stress. This complex interaction between 

psychological and social factors can trigger adverse responses in the body, with 

a significant impact on quality of life. The main objective of this study was to 

evaluate abdominal adiposity and investigate its association with food 

consumption, stress levels, biochemical variables as well as quality of life in 

public security agents. This is a cross-sectional study carried out with 216 public 

safety personnel in the state of Espírito Santo. To assess symptoms of stress, 

food consumption and quality of life, the Stress Symptom Inventory (ISSL), the 

Food Consumption Frequency Questionnaire (QFCA) and the WHOQOL-bref 

were used, respectively. Statistical analyzes included chi-square tests, Mann-

Whitney tests, Poisson regression and multiple regression models (95% CI). 

There was a prevalence of overweight among public safety personnel (67.8%). 

It was observed that agents with a higher body mass index (BMI) had an 

increased prevalence of abdominal adiposity, indicating a significant association 

between these variables (PR: 3,35 [IC95%: 3,4-5,52; p=0,001]). Furthermore, 

those with greater adherence to the consumption of ultra-processed foods also 

showed a higher prevalence of abdominal adiposity(PR: 1,68 [IC95%: 1,51-

2,47] p=0,007. Stress symptoms were associated with a 64% increase in the 

risk of greater abdominal adiposity, while greater adherence to ultra-processed 

foods demonstrated a 10% increase in the risk of abdominal adiposity. These 

results highlight a bidirectional relationship between stress and abdominal 

adiposity, highlighting the importance of stress and the consumption of ultra-

processed foods in increasing the risk of abdominal adiposity. Such factors can 

have metabolic and systemic impacts, resulting in a deterioration in the quality 

of life of these professionals, highlighting the urgency of interventions in this 

population. 

 

Keywords: Public Safety; Food Intake; Psychological Stress; Quality of Life; 

Obesity. 
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1.INTRODUÇÃO 

 

 À medida que as sociedades evoluem, adotando um estilo de vida cada 

vez mais acelerado e dinâmico, surgem desafios significativos relacionados à 

saúde e ao bem-estar (La placa; Knight, 2014). A transição demográfica e 

nutricional, a urbanização, o crescimento econômico e social, bem como a 

fixação de uma rotina cada vez mais intensa, com maior acesso a alimentos 

industrializados, culminou em um estilo de vida pouco saudável, com 

consequente aumento das Doenças Crônicas Não Transmissíveis (DCNT) 

como a obesidade abdominal (Schidimit, 2011). Além disso, o ritmo acelerado 

das transformações socioculturais tem contribuído para um aumento do nível 

de estresse entre a população (Gundersen et al., 2011; Razzoli; Bartolomucci, 

2016), agravando ainda mais o panorama da saúde. 

 Nesse contexto, o acúmulo excessivo de adiposidade abdominal emerge 

como um desafio de saúde pública global, representando um fator de risco 

significativo para uma série de DCNTs (Who, 2018). Esta condição complexa é 

influenciada por uma variedade de fatores, desde genéticos e ambientais até 

comportamentais, com o estresse psicológico e o consumo alimentar emergem 

como componentes de especial relevância (Rodgers et al., 2021). 

Segundo Folkow (1997) o estresse pode ser dividido em estresse agudo 

e estresse crônico.  No estresse agudo, o indivíduo reage diante da percepção 

de uma ameaça imediata à sua segurança pessoal, evocando uma resposta de 

luta ou fuga caracterizada por uma atuação rápida (Torres; Nowson, 2007); a 

frequência cardíaca e a pressão arterial aumentam, direcionando o fluxo 

sanguíneo para os músculos e o cérebro, resultando numa supressão do 

apetite (Adam; Epel, 2007). No caso do estresse crônico, por outro lado, 

observa-se nos indivíduos uma elevação dos níveis de insulina, além de uma 

hiperativação do eixo Hipotálamo-Pituitária-Adrenal (HPA). Isso resulta na 

secreção ampliada de hormônios como cortisol e neuropeptídio Y, contribui 

para a instauração de um estado que envolve também a resistência à leptina 

(Adam; Epel, 2007). Nesses casos os indivíduos estão propensos a uma maior 

ingestão de alimentos, como um mecanismo compensatório (Epel et al., 2000; 
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Ehlert, 2013) que é amplificado ainda mais em indivíduos com ansiedade e 

depressão (Leung et al., 2015). 

Segundo Estrela et al. (2017), o estresse crônico está relacionado com o 

desenvolvimento de quadros graves de saúde e cursa com forte impacto 

psicossocial. De fato, estudos científicos têm enfatizado uma relação 

bidirecional entre o estresse psicossocial e a obesidade (Torres; Nowson, 

2007; Isasi et al., 2015; Razzoli; Bartolomucci, 2016; Freitas et al., 2018). 

Ressalta-se que a obesidade está associada com diversas DCNT, 

principalmente as doenças cardiovasculares (Who, 2000), que são 

consideradas como a principal causa de mortes em diversos países do mundo 

independentemente do nível de renda (Who, 2018). 

O termo estresse psicossocial é definido por Lipp (2002) como um 

estado de tensão em que o corpo reage interrompendo a homeostase, sendo 

saudável e necessário até certo ponto. Sua manifestação ocorre devido a 

eventos estressores tais como: mudança de emprego, violência, morte de 

familiares, separação, dificuldade financeira, violência, doenças, entre outros 

eventos (Esper; Furtado, 2010; Selye, 1952; Sinha; Jastreboff, 2013). 

Os profissionais de segurança pública, em decorrência de suas 

atividades cotidianas, estão sujeitos a riscos e são expostos a situações de 

perigo que variam desde acidentes até ameaças à própria vida (Lopes; Leite, 

2015). Além disso, devido à natureza estressante inerente dessa ocupação, é 

frequente que esses indivíduos necessitem de afastamentos para tratamento 

psicológico (Lima; Blank; Menegon, 2015). 

No Brasil, estudos têm avaliado os níveis de estresse em profissionais 

de segurança pública, revelando índices significativamente elevados dentro 

dessa população, com prevalência de 40% (Costa et al., 2007; Pinheiro; 

Farikoski, 2016). A forte relação entre a atividade policial e estresse crônico 

têm sido encontrados em alguns estudos (Menegali; Camargo, 2010; Silva et 

al., 2018), no qual o indivíduo se encontra com sinais e sintomas de exaustão 

física e psíquica (Perlman; Hartman, 1982). 

Cumpre ressaltar que o efeito do estresse no consumo alimentar dos 

indivíduos é variável (Stone; Brownell, 1994). No entanto, em grande parte dos 

indivíduos, o estresse parece estar relacionado ao aumento do consumo 

alimentar (Epel et al., 2004). O estresse psicossocial causa mudanças 
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fisiológicas, psicológicas e comportamentais, limitadas ao tempo (Chrousos; 

Gold, 1992), intensidade e agente estressor (Adam; Epel, 2007). 

A presença do estresse pode causar mudanças no comportamento 

alimentar do indivíduo, leva à escolha por alimentos de maior densidade 

calórica e em maior quantidade (Zellner; Saito; Gonzalez, 2007). Em adição, os 

indivíduos que estão sob estresse, comumente buscam alívio por meio da 

alimentação (Pereira et al., 2010). Há evidências de que o ato de se alimentar 

sem ter fome estabelece um ciclo vicioso intimamente relacionado ao estresse, 

funcionando como um mecanismo de recompensa (Jauch-chara; Oltmanns, 

2014). Além disso, a presença de níveis elevados de estresse pode resultar na 

redução da produtividade no ambiente de trabalho, aumento do absenteísmo e 

acarretar custos médicos substanciais para os sistemas de saúde (Donatelle; 

Hawkins, 1989). 

Diante desse contexto, o propósito do presente estudo é avaliar os 

níveis de estresse psicossocial em profissionais de segurança pública e 

investigar sua relação com consumo alimentar, estado nutricional e qualidade 

de vida. 
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2. REVISÃO DE LITERATURA  

 

2.1. ESTRESSE PSICOSSOCIAL: ETIOFISIOPATOLOGIA 

O estresse é um tema já discutido na literatura a algumas décadas, e em 

1936, o fisiologista Selye desenvolveu estudos experimentais com ratos, 

submetendo-os a condições estressantes como frio, choque, exercícios 

musculares excessivos e a dosagens altas de adrenalina e atropina. Nesses 

experimentos fora constatado que os ratos possuíam uma síndrome comum, 

independente do agente externo, denominada de Síndrome da Adaptação 

Geral, na qual evidenciou-se três fases: alerta, resistência e exaustão (Selye, 

1936).  

O autor ratifica que na primeira fase, conhecida como a fase de alerta, 

ocorre a liberação de adrenalina e noradrenalina pelas glândulas adrenais. Isso 

resulta no aumento da frequência cardíaca, da pressão arterial, da glicemia e 

no aumento da circulação sanguínea nos músculos. Na segunda fase, 

chamada de fase de resistência, o organismo busca se adaptar ao estresse. 

Nesse estágio, ocorre a liberação de cortisol pelas glândulas adrenais, levando 

à decomposição de proteínas e gorduras para fornecer energia ao corpo. Na 

terceira fase, nomeada como fase de exaustão, devido à incapacidade dos 

mecanismos de adaptação, pode ocorrer danos nos tecidos e órgãos do corpo 

(Selye, 1936). 

Em sua mais recente atualização, conduzida pela psicóloga e 

pesquisadora especializada em estresse, Lipp (2004) definiu o estresse 

psicossocial como um estado de tensão que resulta na ruptura no equilíbrio 

funcional, levando o corpo a um estado primeiro de alerta (De sousa; Silva; 

Galvão-Coelho, 2015), mas que em níveis elevados pode ser prejudicial.  

Ao criar sua ferramenta para a mensuração do estresse, a Pesquisadora 

Lipp elaborou o "Inventário de Sintomas de Estresse para Adultos de Lipp-

ISSL" (Lipp, 2000), tendo como base o modelo trifásico de estresse (Selye, 

1936), Lipp encontrou o que seria uma nova fase, entre a fase de resistência e 

exaustão, sendo neste momento que alguns sintomas começam ficar mais 

evidentes como aumento da ansiedade, devido às alterações hormonais, 

excesso de cortisol, afetando o funcionamento do corpo (Lipp, 2002). 
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De forma sintetizada, o estresse desencadeia uma série de reações 

fisiológicas, incluindo a ativação do eixo hipotálamo-pituitária-adrenal (HPA). O 

hormônio liberador de corticotrofina (CRH) é secretado pelo núcleo 

paraventricular do hipotálamo em resposta a estressores psicológicos e físicos. 

O CRH estimula a produção e liberação do hormônio adrenocorticotrófico 

(ACTH) pela glândula pituitária anterior, que por sua vez, estimula o córtex 

adrenal a sintetizar e liberar glicocorticóides, como o cortisol (de Kloet et al., 

2005). 

Além disso, a exposição excessiva ao estresse, com indivíduos 

principalmente na fase de exaustão, pode levar a problemas metabólicos, como 

hiperglicemia, resistência à insulina, obesidade e dislipidemia (Mcewen, 2008). 

Em adição, o cortisol em excesso pode afetar negativamente as células beta do 

pâncreas, aumentando a produção de glicose no fígado e no corpo, contribui 

para resistência à insulina, podendo até mesmo levar ao desenvolvimento de 

diabetes tipo 2, além de outros problemas metabólicos (Kyoru, 2009). Além 

disso, o estresse em excesso pode resultar no aumento de marcadores 

inflamatórios como a proteína C-reativa (PCR), contribui para o 

desenvolvimento de doenças cardiovasculares (Aschbacher et. al, 2013) 

 

2.2. ESTRESSE PSICOSSOCIAL EM  PROFISSIONAIS DE SEGURANÇA 

PÚBLICA 

Os Profissionais de segurança pública, como policiais, bombeiros e 

profissionais penitenciários, são expostos diariamente a situações de alto 

estresse e riscos à sua integridade física e mental (Lopes; Leite, 2015). 

Estudos conduzidos no Brasil e no mundo a respeito do estresse em 

profissionais de segurança pública, tem encontrado uma alta prevalência de 

estresse nessa população (Costa et al., 2007; Pinheiro; Farikoski, 2016; Almale 

et al.,2014). 

O serviço policial pode ser dividido em dois, o serviço administrativo e 

operacional; no trabalho administrativo são realizadas, atividades de recursos 

humanos, investigações, entre outras, enquanto no trabalho operacional as 

atividades realizadas, são de caráter ofensivo e os profissionais estão expostos 
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a situações de conflitos e resoluções de problemas, que colocam sua vida em 

risco (Sousa et al. 2014). 

Os efeitos deletérios do estresse não impactam somente a saúde 

desses profissionais, mas também pode afetar as atividades de segurança 

pública realizadas por eles. Estudo evidenciou que os altos níveis de estresse 

em policiais podem afetar a execução das tarefas (Nunes, 2020). Muitas vezes, 

esses profissionais de segurança buscam formas de complementar sua renda, 

aproveitando os intervalos entre os plantões para realizar serviços adicionais 

relacionados à área de segurança (Silva et al. 2008) e essa sobrecarga de 

trabalho, acaba por comprometer o agente, física e mentalmente (Marinho et al, 

2018) e é demonstrada negativamente, uma vez que existem elevados 

números de óbitos desses profissionais, na folga do serviço (Minayo; Souza; 

Constantino, 2007).  

Além dos problemas associados à renda, esses profissionais acabam 

tendo outras questões como a falta de investimento, equipamentos 

inadequados, falta de pessoal (Galanis, et al., 2018; Violanti, et. al., 2017) 

Como resultado do excesso de trabalho tanto dentro quanto fora da 

corporação, faz com que esses profissionais muitas vezes experimentam um 

menor convívio com suas famílias. 

No cenário dos profissionais de segurança pública, a estrutura é 

organizada em hierarquias que segmentam os grupos em praças e oficiais, no 

qual os denominados praças, possuem funções subordinadas aos oficiais 

(Brasil, 1980).  

Apesar dessa organização ter a finalidade de distribuir as 

responsabilidades, ela frequentemente é percebida como uma fonte de 

estresse, ampliando a pressão sobre aqueles que ocupam patentes inferiores. 

Isso pode levar a sobrecargas e, consequentemente, a níveis mais elevados de 

estresse. Além disso, é comum que após anos de serviço externo os 

profissionais sejam realocados em outros cargos, sendo estes por vezes 

administrativos (Franco,2019). 

Esse estresse vivido de maneira constante pelos profissionais acaba 

sendo refletido na saúde, como evidenciado uma associação com maior 

consumo de álcool (Chopko et. al, 2013) e também no desenvolvimento de 

DCNT. (Hartley et al., 2011). 
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Esses aspectos organizacionais da carreira, podem influenciar os 

hábitos alimentares, além do estilo de vida dos indivíduos, os quais com a 

rotina estressante e com alta carga horária, tendem a ter piores hábitos 

alimentares (Corrêa et al., 2019). 

 

2.3. ESTRESSE PSICOSSOCIAL, CONSUMO ALIMENTAR E 

OBESIDADE EM PROFISSIONAIS DE SEGURANÇA PÚBLICA 

 Estudos recentes têm evidenciado que os profissionais de segurança 

pública apresentam consumo alimentar inadequado, uma ingestão elevada de 

calorias e gorduras saturadas e uma alimentação predominante de alimentos 

ultraprocessados (Kosmadopoulos et al.,2020). Como consequência, a 

obesidade é encontrada em um alto percentual nesses profissionais (Silva et 

al., 2021, Oliveira et al., 2020; Hidalgo et al., 2016), sendo acima da média 

nacional, de acordo com o VIGITEL (Brasil, 2021). 

Uma revisão sistemática evidenciou uma alta prevalência de obesidade, 

pelo IMC e circunferência abdominal aumentada (Silva et al., 2014). Além 

disso, foi constatado uma associação entre o tempo de serviço policial e 

aumento de IMC, da mesma forma esse resultado de tempo foi encontrado por 

outros autores (Salaroli et al., 2016), e no estudo de Boyce e colaboradores 

(2008), onde foi encontrado associação do tempo com percentual de gordura. 

  O estudo de Kosmadopoulos e colaboradores (2020), demonstrou uma 

associação entre um maior consumo energético pelos policiais que trabalham 

em turnos noturnos, sendo a maior parte desse consumo composto de 

gorduras e carboidratos, e tais dados demonstram que a rotina policial interfere 

no seu consumo alimentar, sendo até mesmo relatado em estudos que são 

encontrados maiores níveis de estresse em turnos noturnos (Ma., et al., 2015). 

 A associação entre estresse psicossocial e obesidade, é demonstrada 

em alguns estudos (Berset et al., 2011; Violanti et al., 2017) onde foi 

identificado uma associação com IMC e o estresse psicossocial ao longo de 

dois anos. Em outro estudo, com delineamento transversal, realizado com 

policiais foi encontrada associação semelhante entre estresse e IMC (Violanti 

et al., 2017). 



19 
 

 Além da explicação etiofisiopatologica, que atinge o corpo levando ao 

acúmulo de gordura (Mcewen, 2008) existe também a explicação psicológica 

defendida por alguns pesquisadores em nutrição comportamental, onde o 

indivíduo exposto ao estresse como forma compensatória recorre a alimentos, 

principalmente àqueles mais palatáveis (Jauch-chara; Oltmanns, 2014). 

 No contexto da atividade do profissional de segurança pública, devida 

sua rotina de rondas, plantões noturnos, ficarem sobre aviso em caso de 

emergência, isso acaba por atrapalhar ainda mais uma alimentação adequada 

ou o planejamento de lanches ( Mackenzie et al., 2022; Mackenzie et al., 

2020)  o que acaba refletindo na busca por alimentos mais palatáveis, 

gordurosos, prontos para o consumo (ultraprocessados) e menor consumo de 

alimentos in natura, como demonstrado no estudo de Barbosa e colaboradores 

(2018). Essa cultura alimentar é contrária ao que é recomendada no guia 

alimentar da população Brasileira (Brasil, 2014), Aonde se recomenda além do 

planejamento das refeições, que os alimentos in natura sejam a base da 

refeição. 

 Além disso, vale ressaltar que na constituição Brasileira de 1988, no 

artigo 196, a saúde é estabelecida como direito fundamental para todos e dever 

do Estado, sendo garantido acesso universal e igualitário para promoção, 

proteção e recuperação da saúde (Brasil, 1988). Neste sentido, as ações 

voltadas para saúde dos profissionais de segurança pública são cruciais, para 

se cumprir a Constituição, promover e preservar o bem-estar físico e mental 

dos mesmos. 

 Esses resultados terão relevância para segurança pública, uma vez que 

a obesidade pode ter impacto na capacidade de trabalho dos indivíduos (Kudel 

et al, 2018) e também na Saúde Pública, uma vez que esses fatores estão 

associados com o surgimento das DCNT (Lerario et al., 2002), além disso, vale 

ressaltar que os custos associados ao tratamento das DCNT são elevados e 

onerosas para os sistemas de saúde (Emmerick et al., 2020; Borges et al, 

2023). 
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2.4. CONSUMO ALIMENTAR, ESTADO NUTRICIONAL E OBESIDADE 

NA CONTEMPORANEIDADE 

 O estado nutricional, engloba a saúde global do indivíduo e resultado  da 

ingestão e absorção de nutrientes pelo organismo, desempenhando um papel 

crucial. É influenciado por uma variedade de elementos, como os padrões 

alimentares adotados, os parâmetros antropométricos do indivíduo, bem como 

indicadores clínicos, bioquímicos, fatores socioeconômicos  e psicológicos. 

(Fisberg; Marchioni; Colucci, 2009). 

 Um estado nutricional inadequado pode acarretar uma série de prejuízos 

para a saúde e o bem-estar do indivíduo. Deficiências nutricionais, como falta 

de vitaminas, minerais e outros nutrientes essenciais, podem levar ao 

enfraquecimento do sistema imunológico, aumenta a suscetibilidade a doenças 

infecciosas e comprometendo a capacidade de recuperação (Allen; Saunders, 

2023). 

 Por outro lado, um estado nutricional excessivo, caracterizado pelo 

consumo excessivo de calorias e nutrientes, pode resultar em sobrepeso ou 

obesidade. Essas condições estão associadas a uma série de problemas de 

saúde, incluindo doenças cardiovasculares, hipertensão, diabetes tipo 2, 

doenças articulares e alguns tipos de câncer.(Monteiro et al., 2010, p. 201; 

Nardocci et al., 2019). 

 A exposição ao estresse pode ocasionar alterações tanto na qualidade 

quanto na quantidade dos padrões alimentares (Ulrich-lai et al., 2000). Cada 

indivíduo de maneira única frente ao estresse, em momentos de tensão, 

frequentemente recorre à alimentação como forma de compensação para lidar 

com a pressão ou estresse que estão enfrentando (Cartwright et al., 2000). 

Além disso, a exposição prolongada ao estresse é considerada um fator 

importante no desencadeamento e desenvolvimento da compulsão alimentar 

(Razzoli et al., 2017), afetando o estado nutricional do indivíduo. 

Estudos desenvolvidos a respeito do estresse e consumo alimentar têm 

encontrado que a resposta ao estresse prolongado ou estresse crônico está 

associada a um maior consumo de alimentos (Tryon et al., 2013) e o estresse 

agudo a uma diminuição ou inibição da ingestão de alimentos (Sominsky; 

Spencer, 2014). O tipo de agente estressor também pode influenciar a reação 
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do indivíduo ao seu consumo alimentar. Por exemplo, situações estressantes 

que envolvem a sensação de estar fisicamente ameaçado podem levar a uma 

inibição no consumo alimentar, enquanto o estresse relacionado a interações 

interpessoais ou ao trabalho pode resultar num aumento do consumo 

(O’connor et al., 2008). 

Em um estudo realizado com mulheres submetidas a um teste para 

realizar anagramas sem solução e anagramas com solução fácil seguido de 

oferta de 4 alimentos (uva, chocolate, amendoim e batata frita), evidenciou que 

o grupo de mulheres submetidas ao estresse de realizar anagramas sem 

solução tinham escolhas menos saudáveis (chocolate) do que o outro grupo 

(Zelnner et al., 2006). Resultado semelhante também foram encontrados em 

outro grupo, como o realizado por Shapiro e Anderson (2006), assim como 

encontrado no estudo com adolescentes (Cartwright et al., 2003), em que 

aqueles eram mais estressados pela escala de estresse percebido 

apresentavam uma frequência maior de adesão a um padrão alimentar 

caracterizado por alimentos ricos em calorias e gorduras saturadas. Além 

disso, é observado que indivíduos sob maior estresse têm uma tendência a 

buscar alimentos mais calóricos como uma forma de compensação (Pereira et 

al., 2010). Isso ocorre porque esses alimentos são convenientes, exigem pouco 

tempo de preparo e são mais agradáveis ao paladar. Contudo, tais alimentos 

exibem em sua composição alta densidade calórica e de gorduras saturadas 

(Schimit et. al., 2011). 

Em uma recente meta-análise sobre estresse psicossocial e consumo 

alimentar, foi identificada uma ligação entre o estresse psicossocial e uma 

redução no consumo de alimentos saudáveis (minimamente processados, 

frutas, vegetais) e aumento no consumo de alimentos não saudáveis (alimentos 

ultraprocessados, ricos em gordura saturada, açúcar e calorias). No entanto, 

embora a relação encontrada não tenha sido forte, é importante destacar a 

necessidade de continuar investigando esse tema devido à sua complexidade e 

à presença de fatores associados que ainda não foram completamente 

esclarecidos (Hill et al., 2021). 

Em conjunto, os processos que têm sido observados ao longo dos anos 

como a transição epidemiológica, demográfica e nutricional, os quais ocorrem 

em várias nações ao redor do mundo (Schidimit, 2011) tem levado a diversas 
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mudanças. À medida que a transição epidemiológica reduz a prevalência de 

doenças infecciosas e amplia a expectativa de vida, vivenciam-se uma nova 

situação, de predominância das doenças crônicas (Chaimowicz, 1997). 

Paralelamente, a transição nutricional, impulsionada pela globalização, 

progresso industrial e carga horária cada vez mais cheia, promove alterações 

nos padrões alimentares, contribui para um aumento simultâneo das DCNT 

(Monteiro, 2013). 

A condição de jornadas de trabalho prolongadas, inatividade física, 

fatores culturais e psicossociais, são descritos na definição de ambiente 

obesogênico de Swinbur (1990), quem os destaca como fatores que 

influenciam os hábitos alimentares negativamente, levando para um excesso 

de peso ou obesidade - caracterizada pelo acúmulo anormal ou excessivo de 

gordura corporal - o que também aumenta o risco de desenvolvimento de 

outras DCNT (Hidalgo et al., 2016; Luckhaupt et al., 2014). 

Essa situação, é evidenciada pelos dados do IBGE (2020) aonde é 

demonstrado que nos últimos anos, ocorreu uma grande redução do consumo 

de alimentos in natura e aumento dos alimentos processados e 

ultraprocessados, também apresentada pelos dados na pesquisa de orçamento 

familiar (Louzada et al., 2015; Ibge, 2020). Mudanças essas que levam a um 

aumento na ingestão calórica, contribui para o aumento da obesidade entre 

outras DCNTs (Brasil, 2019).  

Esses padrões também são identificados em outros países, como no 

Reino Unido, Canadá e México, onde o consumo de alimentos processados e 

ultraprocessados corresponde a mais de 50% da dieta alimentar (Rauber et al., 

2020; Marrón-ponce et al., 2018; Nardocci et al., 2019) 

Essa transição para dietas ricas em alimentos processados está 

diretamente relacionada à carga global de doenças, principalmente as Doenças 

Crônicas Não Transmissíveis (DCNT). Em 2016, as DCNTs responderam por 

cerca de 71% do total de mortes no mundo (Who, 2018) e aproximadamente 

74% no Brasil (Who, 2018). 

Além disso, cabe ressaltar que cerca de 38,9% da população mundial 

encontra-se em sobrepeso (WHO, 2018), uma condição que aumenta 

significativamente o risco de desenvolvimento de DCNTs. No Brasil, segundo 

dados do Vigitel (2021), cerca de 55,7% dos indivíduos estavam em excesso 
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de peso, refletindo uma tendência preocupante de aumento da obesidade e 

sobrepeso na população. Essa situação também é evidenciada na cidade de 

Vitória/ES, onde segundo dados do Vigitel (2021) esse percentual foi estimado 

em cerca de 52,1%. 

No contexto da avaliação do consumo alimentar, é fundamental a 

escolha prévia da ferramenta ideal, de acordo com o objetivo. Pois, a 

abordagem adequada contribui para a obtenção de informações precisas e 

relevantes sobre os hábitos alimentares, permitindo uma análise mais completa 

e detalhada dos efeitos da dieta na saúde. Para realizar essas análises, estão 

disponíveis diversas abordagens de medição, registros alimentares, 

recordatórios e os questionários de frequência de consumo alimentar (QFCA) 

(Fisberg; Martini; Slater, 2004). Dentre as opções disponíveis, os questionários 

de frequência de consumo alimentar são particularmente adequados para 

avaliar os padrões alimentares em populações. Essa abordagem é capaz de 

examinar um período mais extenso de consumo, abrangendo até cerca de 12 

meses e refletindo os hábitos alimentares do indivíduo. Além disso, esses 

questionários têm a vantagem de serem de fácil aplicação e terem custo 

reduzido, o que corrobora para sua aplicabilidade em estudos de larga escala 

(Fisberg; Marchioni; Colucci, 2009). 

Para a análise do consumo alimentar, costuma-se utilizar também 

diferentes métodos, podendo ser quantitativos - levando em consideração as 

recomendações mundiais de consumo para cada nutriente (Fisberg; Marchioni; 

Colucci, 2009) e/ou qualitativos - utilizando o índice de qualidade da dieta de 

Fisberg et. al (2004), que depois passou a considerar o guia alimentar da 

população brasileira (Brasil, 2006) e revisado para a população brasileira 

(Previdelli et al., 2011). Uma outra forma quantitativa é via análise de 

componentes principais, na qual o consumo é padronizado em escores de 0 a 

1, utilizando-se o critério de kaiser (KMO) e o teste de esfericidade de Barlett 

para verificar a qualidade de ajuste do modelo (Olinto, 2007), para 

posteriormente estimar a matriz das cargas fatoriais via a rotação ortogonal 

Varimax (Field, 2009). E então, cada padrão alimentar encontrado é nomeado 

conforme sua composição de alimentos.  

Entre as abordagens para a avaliação de padrões alimentares, destaca-

se a classificação baseada no grau de processamento dos alimentos, proposta 
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por Monteiro e colaboradores (2010). Essa classificação divide os alimentos em 

três categorias distintas: in natura ou minimamente processados, processados 

e ultraprocessados. Essa classificação tem sido empregada em diversos 

estudos ao redor do mundo, inclusive foi incorporada no guia alimentar da 

população brasileira (Brasil, 2014). 

Ademais, ressalta-se que os aspectos organizacionais da carreira 

podem influenciar os hábitos alimentares e o estilo de vida dos indivíduos. A 

rotina estressante e a elevada carga horária podem contribuir para hábitos 

alimentares menos saudáveis (Corrêa et al., 2019). A compreensão dessas 

interações e suas associações é crucial para abordar de maneira eficaz as 

complexas relações entre estresse, alimentação e saúde.  

 

2.5. QUALIDADE DE VIDA EM PROFISSIONAIS DE SEGURANÇA 

PÚBLICA 

A qualidade de vida (QV) é compreendida como a interpretação 

subjetiva do indivíduo a respeito das influências de ordem cultural, social, 

política e econômica que permeiam o contexto de sua própria vida (Whoqol 

Group, 1998). 

A QV diz respeito sobre a percepção do indivíduo sobre seus objetivos, 

seus sonhos e suas expectativas, e, portanto, é considerada subjetiva, 

refletindo a satisfação do paciente com o curso de sua vida. Ainda conforme a 

OMS, a QV tem impacto que vai além da subjetividade, incluindo fatores de 

ordem física, psicológica, social e espiritual (Mello et al., 2021). As pessoas 

consideram a felicidade em quatro áreas: social, afetiva, saúde e profissional 

(Sadir et al., 2010). 

No contexto dos profissionais de segurança pública, a atividade 

desempenhada por estes é considerada uma das mais estressantes (Galatzer-

Levy et al., 2014) Estudos tem demonstrado que esses profissionais vivem em 

excesso de trabalho, tendo pouco tempo de lazer e até mesmo privação do 

sono (Violanti, et al., 2017) o que pode ter um forte impacto na sua QV (Lipp, 

2002).  

 Em uma revisão de Ribeiro e colaboradores (2018) foi identificada uma 

associação negativa entre estresse psicossocial e qualidade de vida, 
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constatando-se que a alta carga de estresse vivenciada pelos profissionais está 

diretamente relacionada à redução da qualidade de vida desses profissionais, e 

na rotina dos profissionais de segurança, também como encontrado no estudo 

de Lipp et al (2017). 

 Estudos tem destacado a necessidade de investigações a respeito da 

saúde dos policiais, encontrando alterações associadas com a rotina de 

trabalho, como por exemplo, presença de doenças cardiovasculares, diabetes 

mellitus, síndrome metabólica (Da Silva et al., 2014; Lipp; Costa; Nunes, 2017) 

e impacto negativo na qualidade de vida (Tesfaye et al., 2016),  

 No estudo de Wu et al. (2019) por meio do escore de qualidade de vida, 

foi identificado que os profissionais de segurança que atuam na área 

operacional possuem uma menor qualidade de vida em relação às outras 

classes de profissionais. No estudo de Silva e colaboradores (2014), foi 

encontrado que a cada aumento de uma polegada na cintura ocorreu uma 

diminuição na qualidade de vida dos profissionais de segurança pública. 

Apesar da importância da atuação dos profissionais de segurança pública e 

das complicações de saúde relacionadas a sua atuação, são relatados poucos 

estudos sobre essa temática correlacionando com qualidade de vida e estado 

nutricional (Costa et al., 2020).  

2.6 JUSTIFICATIVA 

Tendo em vista a influência da globalização, numa rotina cada vez mais 

estressante, levando a escolhas alimentares que vão ao encontro a um curto 

espaço de tempo para preparo de alimentação e um estilo de vida sedentário. 

E somado ao fato de que as Doenças Crônicas Não Transmissíveis (DCNT), 

são as que mais atingem a população no mundo, no que se refere a 

mortalidade e custos onerosos aos sistemas de saúde globais; diante desse 

cenário, a atenção às práticas alimentares e aos hábitos de vida torna-se 

fundamental, especialmente, em grupos que enfrentam condições particulares, 

como é o caso dos profissionais da segurança pública. 

 Os profissionais de segurança pública assumem um papel crucial na 

manutenção da ordem e segurança da sociedade, porém, frequentemente 

operam sob condições de alta pressão e estresse inerentes à sua profissão. A 

combinação de tais fatores pode resultar em desafios para sua saúde física e 
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mental, o que ressalta a importância de se implementarem ações específicas 

voltadas para o cuidado desses profissionais. Além disso, a literatura a respeito 

desta temática é limitada, e poucos estudos abordam de forma abrangente os 

hábitos e consumo alimentar e os impactos do estresse na qualidade de vida 

dos profissionais da segurança pública. 
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3. OBJETIVOS 

3.1 OBJETIVO GERAL 

Avaliar a adiposidade abdominal e investigar a sua associação com consumo 

alimentar, níveis de estresse, variáveis bioquímicas e qualidade de vida em 

profissionais de segurança pública. 

 

3.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

● Avaliar a obesidade abdominal e sua associação com sintomas de 

estresse em profissionais de segurança pública na região metropolitana 

de uma capital do Brasil (Artigo 1) 

● Identificar adiposidade abdominal e investigar sua associação com 

consumo alimentar, variáveis bioquímicas, estresse e qualidade de vida 

em profissionais de segurança pública (Artigo 2).  
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4. METODOLOGIA 

4.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO E ASPECTOS ÉTICOS 

 Estudo observacional transversal (Gordis, 2017). A presente pesquisa 

faz parte de um estudo maior intitulado “SOMA-SI - Um programa de 

Autogerenciamento do Bem- Estar a partir da análise do Estresse de 

Profissionais da Segurança Pública do Espírito Santo”, coordenado pela Profa. 

Dra. Adriana Madeira Alvares da Silva. 

 No que diz respeito aos aspectos éticos, o estudo maior SOMA-SI 

encontra-se aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa do Centro de 

Ciências da Saúde da Universidade Federal do Espírito Santo (CEP-CCS-

UFES), sob nº do CAAE: 53145521.1.0000.50.60 (ANEXO 1), e parecer de 

aprovação nº 5.163.467, estando em consonância com a Resolução 466/2012 

do Conselho Nacional de Saúde (Brasil, 2012). Assim também, foi obtida a 

permissão e aprovação das instituições nas instâncias envolvidas para a coleta 

de dados. 

4.2 AMOSTRA DO ESTUDO E CRITÉRIOS DE ELEGIBILIDADE 

 A amostra deste presente estudo foi derivada do estudo maior – 

“SOMA-SI”, sendo este um recorte dos profissionais de segurança pública da 

Grande Vitória, abrangendo neste a Polícia Federal, Polícia Rodoviária Federal, 

Polícia Militar, Corpo de Bombeiros Militares, Guarda Municipal de Vitória, 

Serra, Viana e Vila Velha.  Realizado durante o período de abril a dezembro de 

2022. 

 Os critérios de inclusão deste estudo transversal incluem: adultos > 18 

anos de ambos os sexos; servidores da segurança pública e residente no 

estado do Espírito Santo; policiais pertencentes às forças de segurança, no 

âmbito estadual, federal e municipal em atividade na função.  

 Foram excluídos desta pesquisa os servidores da segurança pública que 

se encontravam afastados das atividades da polícia temporariamente ou 

definitivamente durante o estudo; apresentavam diagnóstico de algum 

transtorno de humor ou psiquiátrico, ou que estavam sob tratamento 

psiquiátrico. 
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 Para o cálculo do tamanho amostral, foi considerada a casuística dos 

servidores da segurança pública do estado do Espírito Santo, cuja população 

em 2021 correspondia a 3.723 indivíduos, sendo 2547 policiais militares, 649 

bombeiros militares, 247 policiais federais e 280 guardas municipais. O número 

amostral foi calculado, fixando-se α em 5% (erro do tipo I) e levando-se em 

conta um poder de teste estatístico de 80% (β=0.20). Considerou-se no cálculo, 

uma prevalência entre obesidade no estado, 17.9%, evidenciado no último 

VIGITEL (Brasil, 2021). 

  A fórmula utilizada para o cálculo amostral foi a proposta por Santos 

(2016), qual seja,  n=N.Z2.p.(1-p) / Z2.p.(1-p) + e2.N-1 (n: amostra calculada, N: 

população, Z: variável normal, p: real probabilidade do evento, e: erro 

amostral). Assim, considerando a população de servidores da segurança 

pública do estado do Espírito Santo em 2021 (n= 3.723) e fixando α em 5% 

(erro amostral), com nível de confiança de 95%, obteve-se o n amostral dessa 

pesquisa igual a 216 profissionais da segurança pública.  

 

4.3 PROCEDIMENTOS PARA COLETA DE DADOS 

 Foram realizadas visitas aos batalhões da polícia e às chefias para 

explicação e convite aos voluntários, conforme previsto no acordo de 

governança do projeto maior “SOMA-SI” para recrutamento dos participantes 

da pesquisa. 

A triagem foi realizada previamente on-line através do convite realizado 

a partir do acordo de governança. Fora disponibilizado um link de acesso aos 

participantes que assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

(TCLE) (ANEXO 2). Após a ciência e assinatura do TCLE, os participantes a 

Perceived Stress Scale (PSS) – Escala de Estresse Percebido. As demais 

etapas foram realizadas na Clínica Escola localizada na Universidade Federal 

do Espírito Santo, Campus de Maruípe, Vitória, ES, Brasil. 
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4.3.1 Fluxograma de coleta de dados 

 

 

1-Triagem 

Foi enviado por meio do google forms um link contendo o TCLE e a 

escala de estresse percebido (PSS), para o preenchimento em todos os 

batalhões do Espírito Santo. 

Após isto os indivíduos foram selecionados para a participação das 

etapas subsequentes. Vale ressaltar que neste google forms existia também 

uma pergunta referente a continuação do participante nas próximas etapas da 

pesquisa. Após confirmado o interesse em participar voluntariamente da 

pesquisa, foi realizado contato com o militar e agendado horário de avaliação 

na Clínica Escola da UFES, Campus Maruípe. 

 

2- Recepção e codificação 

Os participantes eram recepcionados, apresentados à equipe e então 

recebiam um código e um entrevistador, que o acompanhou até o final da 

pesquisa 

3- Coleta de sangue 

A coleta de sangue foi feita em uma sala específica, sendo 

posteriormente encaminhado o material para o laboratório para separação do 

soro para a extração de DNA bem como para as análises bioquímicas. 

4- Avaliação nutricional e clínica 

A avaliação nutricional foi realizada por nutricionista, aferindo as 

medidas corporais, perímetro da cintura, quadril, pescoço, panturrilha, altura, 

peso e percentual de gordura. A avaliação clínica foi feita realizando pressão 

arterial em 3 medidas. 

5- Questionários 

O entrevistador previamente treinado, realizava as perguntas referentes 

ao questionário sociodemográfico, clínico, de qualidade de vida e sintomas de 

estresse. O questionário de consumo alimentar foi aplicado por nutricionistas 
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capacitados, com material de apoio, para melhor aferição da quantificação do 

consumo alimentar. 

 

4.4 VARIÁVEIS DO ESTUDO 

4.4.1 Questionário sociodemográfico, clínico e de estilo de vida 
 

 A avaliação sociodemográfica, de saúde e de estilo de vida, foram 

realizadas a partir de questionários semiestruturados, sendo as condições de 

saúde baseadas principalmente no auto relato dos indivíduos, incluindo dados 

referentes à idade, sexo, procedência,  órgão de segurança pública, escala de 

trabalho (plantonista ou diarista), se trabalha em serviço interno (desempenha 

atividades administrativas, gestão ou planejamento) ou externo (patrulhamento, 

operações de campo)  renda mensal e renda familiar, batalhão, dados sobre o 

estilo de vida e de condição da saúde (ANEXO 3). 

 Os dados foram posteriormente categorizados: idade, com grupos de 

menores de 25 anos, de 26 a 30 anos, de 31 a 35 anos, de 36 a 40 anos e 

acima de 40 anos; a escolaridade foi dividida em três categorias: ensino médio 

ou técnico (para aqueles que concluíram o ensino médio ou técnico); 

graduação (para aqueles que concluíram o ensino superior); e pós-graduação 

(para aqueles que concluíram uma pós-graduação lato ou stricto sensu). A 

renda mensal familiar foi convertida em renda per capita (Renda per capita = 

Renda total familiar / Número de pessoas). 

 

4.4.2 Pressão arterial 
 

 A aferição da pressão arterial foi realizada, conforme metodologia 

validada por Mil et al., (2013) no estudo ELSA Brasil, que avaliou 255 pacientes 

utilizando-se da Monitorização Ambulatorial da Pressão Arterial (MAPA), 

durante 24 horas.  

 A aferição é realizada com o indivíduo em repouso de 5-10 minutos na 

posição sentada e com os pés apoiados no chão e após esvaziamento vesical, 

com braçadeira adequada para o perímetro do braço. Realiza-se uma primeira 

medida anotada, que foi descartada, e após feito mais duas medidas, com 
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intervalo de um minuto entre as medidas, caso tenha uma diferença maior que 

5 mmHg era realizado uma terceira medida e depois calculado a média 

aritmética das duas últimas aferições (Mil et. al., 2013). 

 

4.4.3 Inventário de Sintomas de Stress para Adultos de   Lipp (ISSL) 
 

O Inventário de Sintomas de Estresse para Adultos de Lipp-ISSL (Lipp, 

2000), trata-se de um instrumento validado na população de jovens e adultos 

brasileiros com um alfa de Cronbach de 0,91 (Lipp; Guevara, 1994) (ANEXO 

3).  

 O Inventário de Sintomas de Stress para Adultos (ISSL) foi padronizado 

e validado por Lipp e Guevara (1994) e baseou-se num modelo trifásico 

desenvolvido por Selye. As fases do estresse contidas no ISSL incluem a fase 

de alerta, resistência e exaustão. O inventário contém também um total de 53 

questões fechadas, divididas em três dimensões, que versam sobre os 

sintomas físicos (34 itens) e psicológicos (19 itens). Sua aplicação leva 

aproximadamente 10 minutos e pode ser realizada individualmente ou em 

grupos de até 20 pessoas. 

 

4.4.4 Qualidade de vida – WHOQOL-BREF 
  

 Foi utilizado o instrumento de versão abreviada do WHOQOL-100, o 

WHOQOL-Bref, composto por 26 questões (Fleck et al., 2000). A primeira 

questão refere-se à qualidade de vida de modo geral e a segunda, à satisfação 

com a própria saúde (Whoqol Group, 1997). As outras 24 questões estão 

divididas nos domínios físico, psicológico, das relações sociais e meio 

ambiente (Fleck et al., 2000), sendo um instrumento que pode ser utilizado 

tanto para populações saudáveis como para populações acometidas por 

agravos e doenças crônicas (Berlim; Fleck, 2003; Gonçalves; Vilarta, 2004). 

Além do caráter transcultural, os instrumentos WHOQOL valorizam a 

percepção individual da pessoa, podendo avaliar qualidade de vida em 

diversos grupos e situações (Whoqol Group, 1997).  

 A versão do português do Brasil foi realizada segundo metodologia 

preconizada pelo Centro WHOQOL para o Brasil e apresentou características 
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psicométricas satisfatórias (Fleck et al., 2000). O Instrumento mostrou 

consist ncia interna, validade discriminante, validade de crit rio, validade 

concorrente e fidedignidade teste-reteste, exibindo os seguintes coeficientes de 

Cronbach: domínio 1 (físico) = 0,84; domínio 2 psicológico = 0,79; domínio 3 

relações sociais= 0.69; e domínio 4 (meio ambiente) = 0,71 (Fleck et al., 2000). 

Assim, o   OQO - ref alia um bom desempenho psicom trico com 

praticidade de uso o que lhe coloca como uma alternativa útil para ser usado 

em estudos que se propõe a avaliar qualidade de vida no Brasil (Fleck et al., 

2000).   

 As respostas ao WHOQOL-BREF foram analisadas de forma 

sistemática. Inicialmente, verificaram-se todas as 26 questões foram 

respondidas corretamente. Questões com escalas invertidas foram ajustadas. 

Em seguida, foi calculado os escores para cada domínio somando os escores 

médios das questões correspondentes, e os convertemos para uma escala de 

0 a 100. Participantes com mais de seis questões não respondidas ou 

respondidas de forma incorreta foram excluídos das análises.  As variáveis 

foram categorizadas em tercil, posteriormente dicotomizadas, em abaixo da 

mediana e acima da mediana, conforme metodologia proposta.  

 

4.4.5 Avaliação do Estado Nutricional  
 

Os dados de consumo alimentar foram obtidos por meio da aplicação e 

análise do Questionário de Frequência do Consumo Alimentar (QFCA) 

reduzido utilizado no estudo Elsa Brasil, com 76 alimentos, com perguntas a 

respeito de o consumo alimentar nos últimos 12 meses, onde o indivíduo 

responde entre “nunca consome” at  “consome de 1 a 3 vezes por dia”. Trata-

se de um instrumento validado com um coeficiente kappa > 0,80 para 

macronutrientes, exceto proteínas com 0,74 (Mannato et al., 2015).  

 Para transformar os dados do Questionário de Frequência Alimentar 

(QFA) em quantidades diárias, adotou-se a abordagem proposta por Cade et 

al. (2002). Nesse método, é possível estimar a ingestão total de nutrientes ao 

somar os resultados da multiplicação das frequências e das quantidades de 
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nutrientes presentes na porção do alimento, sendo definido valores de 0, para 

não consome até 3 para consome 3 x ao dia. 

 Em seguida os alimentos foram agrupados em 3 grupos, conforme 

definido pelo método NOVA, proposto por Monteiro et al. (2010) e depois 

inserida no guia alimentar para população brasileira (2014), no qual são 

definidos 3 grupos de alimentos, in natura, minimamente processados e 

ultraprocessados:  

1- Alimentos In Natura ou Minimamente Processados: São obtidos da 

natureza ou passam por processos simples, como limpeza e corte. 

Exemplos: grãos, ovos e verduras. 

2- Alimentos Processados: São submetidos a processos como cozimento, 

fermentação, enlatamento ou congelamento, mantendo características 

básicas. Exemplos: pães e legumes enlatados. 

3- Alimentos Ultraprocessados: Prontos para consumo após múltiplas 

etapas de processamento industrial, com adição de aditivos. São ricos 

em calorias, gorduras, açúcares e sódio. Exemplos: refrigerantes, 

salgadinhos e bolachas recheadas. 

Na tabela 1, estão descritos como foram divididos os alimentos em cada grupo 

no presente trabalho. 

Tabela 1- Distribuição dos alimentos em grupos, conforme guia alimentar para 

população Brasileira (2014). 

Minimamente Processados Processados Ultraprocessados 

Arroz Iogurte Pizza 

Aveia, granola, farelos, outros 

cereais 

Pão de forma Sorvete cremoso 

Farinha de mandioca, farinha 

de milho 

Pão francês Chocolate em barra 

Alface Pão doce caseiro Refrigerante 

Couve, espinafre refogado Queijo branco Salgados 

Repolho Bolo simples sem recheio Presunto, mortadela, salame 

Chicória, agrião, rúcula, couve 

crua, almeirão, espinafre cru 

Macarrão Suco industrial 

Tomate Pudim doce à base de leite Suco em pó 

Abóbora, moranga Milho verde Biscoito salgado 

Abobrinha Estrogonofe Biscoito doce 

Vagem   Queijo amarelo 
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Quiabo   Linguiça 

Cebola   Margarina, creme vegetal 

Alho   Pão de queijo 

Cenoura     

Beterraba     

Couve-flor     

Brócolis     

Milho verde     

Feijão     

Lentilha     

Ovos     

Mandioca, inhame, banana da 

terra ou batata doce 

    

Batata inglesa ensopada ou 

purê 

    

Asa ou sobrecoxa de frango     

Banana     

Mamão papaia     

Maçã pera     

Melancia     

Melão     

Abacaxi     

Manga     

Uva     

Carne de boi     

Carne de porco     

Peito de frango ou peru     

Peixe cozido     

Leite     

Café     

Peixe frito     

Suco natural     

Bucho ou dobradinha     

Sopa de legumes     

Polenta, angu ou pirão     

Acarajé     

Farofa   

 

Para cada grupo de alimentos descritos anteriormente, foram gerados escores 

fatoriais. A categorização das variáveis foi feita a partir do cálculo de quartis, 

sendo que os indivíduos que apresentaram escores fatoriais no primeiro quartil, 
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ou seja, valores menores ou iguais ao percentil 25, foram categorizados como 

“baixa adesão” ao referido padrão alimentar. Os que apresentaram escores 

fatoriais nos quartis 3, 4 ou 5, ou seja, valores maiores que o percentil 25, 

foram categorizados como “maior adesão” ao grupo alimentar 

 

4.4.6 Avaliação antropométrica 
 

 A avaliação antropométrica foi realizada pela manhã, respeitando-se o 

jejum mínimo de 8 horas, por nutricionistas, seguindo-se a norma técnica do 

Sistema de Vigilância Alimentar e Nutricional – SISVAN (Brasil, 2011). Os 

participantes foram instruídos a jejuar por pelo menos 8 horas, não ingerir 

cafeína nem praticar atividade física nas 24 horas anteriores ao exame e 

retirarem todos os objetos metálicos como brincos, anéis, óculos. 

 A estatura foi avaliada com o uso de estadiômetro, com capacidade 

máxima de 2.10 m e precisão de 0.5 cm. O perímetro da cintura(PC) foi 

avaliado com o uso de fita métrica inelástica, com precisão de 0,1cm e 

comprimento máximo de 2m. Classificada de acordo com a referência (Who, 

1998), no ponto médio entre a última costela e a crista ilíaca (Brasil, 2011), 

Os dados obtidos foram classificados da seguinte forma: para homens, sem 

risco se o PC fosse inferior a 94 cm e risco aumentado se o PC fosse 

superior a 94cm; para mulheres, sem risco se o PC fosse inferior a 80cm e 

risco aumentado se o PC fosse superior a 80cm (Who, 2000). O perímetro do 

quadril foi aferido no ponto de maior volume da região trocantérica 

(Lohman,1988) O Índice de Massa Corpórea (IMC) foi calculado e 

classificado seguindo a referência da Who (2000) para adultos, agrupando-se 

todos os indivíduos com baixo peso que apresentaram valores de IMC; 18.5 

kg/m2, eutróficos: 18.5 a 24.9 kg/m2, sobrepeso: 25.0 a 29.9 kg/m2
 e 

obesidade: IMC ≥ 30.0 kg/m2.  

 

4.4.7 Coleta de Sangue  
 

A coleta de material biológico foi realizada entre o horário de 7h e 9h da 

manhã, no HPM, serão coletadas amostras de 10 mL de sangue, por punção 

venosa, em seringas descartáveis e transferidos para tubos EDTA, que foram 
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centrifugados e em seguida, foi realizado o método de quimioluminescência, 

para determinação do cortisol  e o restante foi transferido para um tubo sem 

anticoagulante contendo gel separador para obtenção do soro e consequente 

determinação dos parâmetros bioquímicos < 100; 100 a 125; ≥ 126. 

A glicemia de jejum foi analisada pelo método enzimático colorimétrico 

(GOD-PAP), por meio do kit Glicose Monoreagente K082 Bioclin®, de acordo 

com as informações do fabricante. A classificação foi feita com base nas 

Diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes (Brasil, 2019) sendo 

respectivamente 65 mg/dL, classificado como baixa, entre 65 e 99 normal, 

100 mg/dL a 125 mg/dl pré diabetes, acima de 125mg/dl diabetes, sendo 

posteriormente classificada em alterada quando acima de 100mg/dl ou 

normal abaixo de 100mg/dl. 

Triglicerideos, colesterol total e HDL foram dosados pelo método 

enzimático colorimétrico, enzimático colorimétrico (COD-PAP) e enzimático 

trinder, respectivamente. Foram utilizados os respectivos kits comerciais: 

Triglicérides Monoreagente K117 Bioclin®, Colesterol Monoreagente K083 

Bioclin® e HDL Direto K015 Bioclin®. Os valores séricos de LDL foram 

calculados de acordo com a equação de Friedewald (1972).  

Sendo o colesterol total classificado da seguinte forma, abaixo de 

190mg/dL como normal, e acima de 190 mg/dL alterado. O HDL acima de 

40mg/dL desejável, abaixo de 40 mg/dL, alterado. Os triglicerídeos 

classificados, abaixo de 150 como normal, acima de 150 alterado Os valores 

de referência de perfil lipídico foram baseados na atualização da Diretriz 

Brasileira de Dislipidemias e Prevenção da Aterosclerose (Falludi et al, 2017). 

Foi realizada a categorização das variáveis em: “normal” e “alterada”. 

Para a categoria “alterada”, agrupou-se os valores “baixos” e “elevados”. 

Quanto ao perfil lipídico o valor “limítrofe” foi agrupado como “alterado”. 

 

4.5 ANÁLISE DE DADOS 

          Os dados foram tabulados e submetidos à uma análise de consistência 

previamente, foram examinados quanto ao teste de normalidade kolmorgorov-

smirnov . Observou-se que os mesmos não seguiam a distribuição normal, e 

adotou-se a não parametricidade dos mesmos. Para a caracterização da 
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amostra quanto ao perfil sociodemográfico, de saúde e estilo de vida, optou-

se por apresentar as variáveis continuas e categorizadas, com os resultados 

em frequências relativa e absoluta.  

Para análise dos dados, adotou-se o teste qui-quadrado, com as 

variáveis categóricas, aquelas que eram variáveis contínuas foram 

categorizadas em dicotômicas, sendo então empregado o teste do qui-

quadrado, para identificar associações entre as variáveis. Para avaliar a 

diferença nas medianas dos escores fatoriais da circunferência da cintura 

entre os grupos de indivíduos sem sintomas e aqueles com sintomas de 

estresse, foi selecionado o teste de Mann-Whitney com um nível de 

significância de 5%. 

 Foram conduzidas análises de regressão univariada de Poisson para 

investigar as variações no impacto das variáveis preditoras da adiposidade 

abdominal, levando em conta o estresse psicológico, bem como as 

características sociodemográficas, de saúde, antropométricas e qualidade de 

vida. 

 Foram conduzidos modelos de regressão múltipla (com intervalo de 

confiança de 95%), tanto em sua forma bruta quanto ajustada, a fim de avaliar 

a relação entre adiposidade abdominal, estresse, padrões de consumo 

alimentar e qualidade de vida. Todas as variáveis incluídas nos modelos foram 

selecionadas com base na plausibilidade biológica e teórica, além de 

atenderem ao critério estatístico de significância (p ≤ 0,20 na análise bivariada). 

 Diferenças entre as variáveis foram consideradas estatisticamente 

significativas quando p<0,05. Todas as análises estatísticas foram processadas 

no Programa Statistical Package for the Social Sciences - SPSS, versão 28.0 

(SPSS, Inc., Chicago, IL, USA) e as figuras realizadas no GraphPad Prism, 

versão 8.01 (GraphPad Software, San Diego, CA, USA). 
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5. RESULTADOS  

Artigo 1 (JHGD – B2) Aceito no prelo (Anexo 4) 
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Destaques 

● Existe uma maior frequência de sintomas de estresse e excesso de peso entre profissionais 

de segurança pública. 

● Os profissionais de segurança pública que apresentavam obesidade abdominal apresentaram 

maior frequência de sintomas de estresse. 

● Foi observado que os profissionais de segurança pública, que apresentaram níveis mais altos 

de glicemia em jejum, apresentaram maiores frequências de sintomas de estresse. 

 

Síntese dos autores 

Porque o estudo foi feito? 

O estudo teve como objetivo relacionar a obesidade abdominal e o estresse entre profissionais de 

segurança pública. Com 216 participantes, encontramos associações entre esses fatores, enfatizando 

a importância de abordagens integradas para a saúde física e mental desses profissionais de 

segurança. 

O que os pesquisadores fizeram e encontraram? 

Os pesquisadores conduziram um estudo envolvendo 216 profissionais de segurança pública, 

examinando a relação entre obesidade abdominal e estresse. Foram realizadas medições, incluindo 

aferição da pressão arterial, avaliações antropométricas e foi aplicado o Inventário de Sintomas de 

Estresse de Lipp. Através de análises estatísticas utilizando SPSS v.25, descobriu-se uma forte 

associação entre obesidade abdominal e aumento de sintomas de estresse entre esses profissionais. 

O que essas descobertas significam?  

Estas descobertas sugerem uma possível ligação entre a obesidade abdominal e o aumento dos 

sintomas de estresse entre os profissionais de segurança pública. Isto sublinha a importância de 

abordar a saúde física e mental em profissões marcadas por elevado nível de estresse. A 

implementação de estratégias holísticas para gerir o estresse e promover estilos de vida mais 

saudáveis pode beneficiar significativamente o bem-estar destes indivíduos, reduzindo 

potencialmente o risco de doenças crônicas. 

Resumo 

Introdução: O estilo de vida moderno, marcado pela rotina intensa e alimentação inadequada, 

contribui para o aumento das Doenças Crônicas Não Transmissíveis (DCNT), especialmente a 

obesidade, que pode ser influenciada pelo estresse. A relação entre estresse, estado nutricional e 

DCNT carece de estudos abrangentes no Brasil e no mundo, principalmente quando se refere aos 

profissionais de segurança pública.  

Objetivo:  Avaliar a obesidade abdominal e a associação desta com sintomas de estresse em 

profissionais de segurança pública, na região metropolitana de uma capital do Brasil. 

Método: O estudo faz parte do programa "SOMA-SI", que investigou a saúde de profissionais de 

segurança pública do Espírito Santo, entre abril e dezembro de 2022. A amostra incluiu policiais, 

bombeiros e guardas municipais (n=216). Incluíram-se profissionais de segurança pública, adultos 

saudáveis, e se excluíram os servidores afastados ou sob tratamento psiquiátrico. Dentre as variáveis 

mensuradas, incluíram-se as medidas de pressão arterial, avaliação antropométrica e Inventário de 

Sintomas de Estresse de Lipp. Utilizou-se do Statistical Package for Social Science (SPSS) v. 25 for 

Windows® para as análises estatísticas. Empregaram-se testes qui-quadrado e Mann-Whitney a 5% 

de significância, explorando associações entre variáveis categóricas e diferenças nas medianas dos 

escores de estresse. 
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Resultados: A amostra foi composta predominantemente por homens (75,5%) e não brancos 

(63,7%) e revelou 61,6% com mais de 15 anos de trabalho, 81,1% com renda acima de seis salários-

mínimos e 77,3% com ensino superior completo. Os policiais militares representaram a maioria 

(67,6%), sendo 72,2% pais, 57,9% consumidores de álcool e 9,3% fumantes. A maioria apresentou 

excesso de peso (77,3%). Associações estatísticas foram observadas entre circunferência da cintura e 

sintomas de estresse (p = 0,004). 

Conclusão: O estudo revelou ocorrência prevalente de adiposidade abdominal e estresse entre os 

profissionais de segurança pública. Além disso, elucida prevalência significativa de excesso de peso 

na amostra, aliada a uma incidência pronunciada de sintomas de estresse. Estas descobertas 

sublinham relação complexa e mutuamente influente entre estas variáveis. No entanto, também, 

enfatizam a necessidade de esforços de investigação mais amplas, de modo a compreender o impacto 

do estresse nos indivíduos que trabalham em funções de profissionais de segurança pública.  

 

Palavras-chave: Obesidade; Estresse Psicológico; Profissionais de Segurança pública; Ciências da 

Nutrição; Saúde Pública. 

ABSTRACT 

 

Introduction: The modern lifestyle, marked by an intense routine and inadequate diet, contributes to 

the increase in  Non-Communicable Diseases (NCDs), especially obesity, which can be influenced 

by stress. The relationship between stress, nutritional status and NCDs lacks comprehensive studies, 

especially concerning public security professionals. 

Objective:  To evaluate abdominal obesity and its association with stress symptoms in public safety 

personnel in a metropolitan region of a Brazilian capital. 

Methods: The study is part of the "SOMA-SI" program, which investigated the health of public 

security agents in Espírito Santo between April and December 2022. The sample included police 

officers, firefighters, and municipal guards (n=216). Healthy adult public safety personnel were 

included, and those on leave or under psychiatric treatment were excluded. Blood pressure 

measurements, anthropometric assessment, and Lipp Stress Symptom Inventory were among the 

variables measured. The Statistical Package for Social Science (SPSS) v. 25 for Windows® was 

used for statistical analyses. Chi-square and Mann-Whitney tests were performed at 5% significance, 

exploring associations between categorical variables and differences in median stress scores. 

Results: The sample consisted of 216 participants, predominantly men (75.5%) and non-white 

(63.7%), revealing 61.6% with more than 15 years of work, 81.1% with income above six salaries 

minimum, and 77.3% with completed higher education. Military police officers represented the 

majority (67.6%), with 72.2% being parents, 57.9% alcohol consumers and 9.3% smokers. Most had 

excess body fat (70.8%) and weight (77.3%). Statistical associations were observed between waist 

circumference and stress symptoms (p = 0.004). 

Conclusion: The study uncovered a prevalent occurrence of abdominal adiposity and stress among 

public safety personnel. Furthermore, it elucidates a significant prevalence of excess weight within 

the sample, coupled with a pronounced incidence of stress symptoms. These findings underscore a 

complex and mutually influential relationship between these variables. However, they also 

emphasize the critical need for more extensive research endeavors to understand the impact of stress 

on individuals working in public safety roles. 

 

Keywords: Obesity; Psychological stress; Public safety personnel; Nutrition Sciences; Public Health. 
 

1. Introdução 

A dinâmica global contemporânea reflete profunda transformação nos padrões 

demográficos, nutricionais, urbanos e socioeconômicos. Esta interconexão complexa está 

redefinindo os contornos do estilo de vida em muitas sociedades, desencadeando transição 

multifacetada. A interação entre a transição demográfica e nutricional, juntamente com o processo de 
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urbanização e o crescimento socioeconômico, está promovendo um modo de vida marcado por uma 

rotina vigorosa
1
. 

Com frequência, esse padrão é identificado pelo consumo predominante de alimentos 

industrializados, cujo valor nutricional é reduzido, enquanto o teor calórico permanece elevado. Este 

cenário tem desempenhado papel significativo no aumento da prevalência de Doenças Crônicas Não 

Transmissíveis (DCNT), notadamente a obesidade
2
. 

Ao explorar as interconexões desses fatores, torna-se evidente o impacto dessa evolução 

sociodemográfica na saúde pública
3
. Paralelamente, as transformações socioculturais têm elevado os 

níveis de estresse na população em geral
4,5

, gerando impactos significativos para os sistemas de 

saúde em todo o mundo. 

Ao mesmo tempo, o estresse, conforme delineado pelo modelo trifásico de Selye
6
, apresenta 

dimensão relevante a essa discussão. A reação do organismo à intensificação da rotina e aos desafios 

modernos se manifesta em fases distintas, desde a fase de alerta, com a liberação de adrenalina e 

noradrenalina, até a fase de resistência, caracterizada pela adaptação do organismo, mediante a 

liberação de cortisol. No entanto, a fase de exaustão destaca a vulnerabilidade do organismo, 

sugerindo ligação potencial entre os desafios sociodemográficos contemporâneos e a suscetibilidade 

ao estresse psicossocial. Desta forma, compreender essas interconexões amplifica a percepção sobre 

os múltiplos impactos na saúde, abrindo espaço para estratégias preventivas mais abrangentes. 

 Essa definição é defendida por Lipp
7
 como estado de tensão que interrompe o 

funcionamento normal do corpo em resposta a eventos estressores, como mudanças no emprego, 

violência, perdas familiares, instabilidade financeira e doenças
6,8,9 

e utiliza-se do modelo definido 

por Selye (6), no instrumento para avaliação desses sintomas em adultos
10

. 

Nesse contexto, os profissionais da segurança pública, devido à natureza desafiadora das 

atividades por eles executadas, enfrentam constantemente riscos e situações perigosas
11

. Estudos no 

Brasil têm revelado altos índices de estresse nesse grupo, com prevalência em torno de 40%
12,13

, 

evidenciando relação direta entre a atividade policial e o estresse crônico
14,15

. 

A influência negativa do estresse na função desempenhada pelo agente de segurança 

pública, seja por afastamentos para tratamentos psiquiátricos ou pela redução da produtividade, não 

somente impacta os custos do sistema de saúde, como também compromete a efetividade das 

operações de segurança pública
16,17

.  

A exposição excessiva ao estresse, com indivíduos principalmente na fase de exaustão, pode 

acarretar problemas metabólicos, como hiperglicemia, resistência à insulina, dislipidemia
18

 e estar 

associado ao acúmulo de gordura na região central do abdômen, devido às alterações na regulação 

hormonal, que ocorrem em razão da exposição excessiva ao estresse, como a sensibilidade à grelina 
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ou até mesmo da redução da produção desta, por comprometimento do  eixo hipotálamo-hipófise-

adrenal (HPA)
19

. 

 Em adição, o cortisol em excesso pode afetar negativamente as células beta do pâncreas, 

aumenta a produção de glicose no fígado e no corpo, contribui para resistência à insulina, podendo 

até mesmo motivar o desenvolvimento de diabetes tipo 2, além de outros problemas metabólicos
20

. 

Neste sentido, há necessidade proeminente de estudos que abordem a relação entre o estresse, o 

estado nutricional e as respectivas consequências em profissionais de segurança pública, 

especialmente no contexto do estado do Espírito Santo, visando subsidiar estratégias preventivas e 

intervenções direcionadas para promover a saúde desses profissionais e otimizar a performance nas 

atividades de segurança pública. 

 A escassez de estudos que abordam o estado nutricional desses profissionais, considerada 

fator de risco para desenvolvimento de DCNT
21

, representa lacuna na literatura científica. A 

associação da obesidade com diversas outras DCNT, as quais são responsáveis por grande número 

de óbitos em todo o mundo, independentemente do nível socioeconômico
22

, reforça a urgência de 

investigações que abordam essa relação. Logo, a caracterização específica do estresse entre 

profissionais de segurança pública, sobretudo no estado do Espírito Santo, ainda carece de análises 

aprofundadas.   

Desse modo, objetivou-se avaliar a obesidade abdominal e a respectiva associação com 

sintomas de estresse em profissionais de segurança pública, na região metropolitana de uma capital 

do Brasil.  

2. Métodos 

2.1. Desenho, Local e Período do Estudo 

  Trata-se de estudo transversal, que faz parte do estudo maior intitulado “SOMA-SI - Um 

programa de Autogerenciamento do Bem- Estar a partir da análise do Estresse de Profissionais da 

Segurança Pública do Espírito Santo”. Os dados foram coletados de abril a dezembro de 2022. 

2.2 Amostra e critérios de elegibilidade 

A amostra foi composta por profissionais de segurança pública da Grande Vitória,  Espírito 

Santo, abrangendo a Polícia Federal, Polícia Rodoviária Federal, Polícia Militar, Corpo de 

Bombeiros Militares, Guarda Municipal de Vitória, Serra, Viana e Vila Velha. 

Realizou-se o cálculo do tamanho amostral, sendo considerada a casuística dos servidores 

da segurança pública do estado do Espírito Santo, cuja população em 2021 correspondia a 3.723 

indivíduos, sendo 2547 policiais militares, 649 bombeiros militares, 247 policiais federais e 280 

guardas municipais. O número amostral foi calculado, fixando-se α em 5% (erro do tipo I) e 
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considerando poder de teste estatístico de 80% (β=0.20). Ponderou-se, no cálculo, prevalência entre 

obesidade no estado, 17,9%, evidenciado no último Vigitel
23

, em que se obteve o n amostral desta 

pesquisa igual a 216 profissionais da segurança pública. 

Os critérios de inclusão foram: adultos > 18 anos de ambos os sexos; servidores da 

segurança pública e residente no estado do Espírito Santo; policiais pertencentes às forças de 

segurança, no âmbito estadual, federal e municipal, em atividade na função. Excluíram-se desta 

pesquisa: os servidores da segurança pública que se encontravam afastados das atividades da polícia 

temporária ou definitivamente durante o estudo; apresentavam diagnóstico de algum transtorno de 

humor ou psiquiátrico; ou que estavam sob tratamento psiquiátrico. 

2.3 Coleta de dados 

2.3.1 Pressão arterial 

A aferição da pressão arterial foi realizada, conforme metodologia validada por  Mil
24

, no 

estudo ELSA Brasil, com os indivíduos em repouso de 5-10 minutos, na posição sentada e com os 

pés apoiados no chão e após esvaziamento vesical, com braçadeira adequada para o perímetro do 

braço. Realizou-se primeira medida anotada, que foi descartada, e após mais duas medidas, com 

intervalo de um minuto entre elas, caso a diferença fosse maior que 5 mmHg, era realizada terceira 

medida, e calculada a média aritmética das duas últimas aferições
24

. 

2.3.2 Avaliação antropométrica 

A avaliação antropométrica foi realizada pela manhã, respeitando-se o jejum mínimo de 8 

horas, por nutricionistas. Os participantes foram instruídos a jejuar por pelo menos 8 horas, não 

ingerir cafeína nem praticar atividade física nas 24 horas anteriores ao exame e retirarem os objetos 

metálicos, como brincos, anéis, óculos. 

A estatura foi avaliada com o uso de estadiômetro, com capacidade máxima de 2.10 m e 

precisão de 0.5 cm. O perímetro da cintura foi avaliado com o uso de fita métrica inelástica, com 

precisão de 0,1cm e comprimento máximo de 2m. Classificada de acordo com a referência
25

 

realizada no ponto médio entre a última costela e a crista ilíaca
26

. O perímetro do quadril foi aferido 

no ponto de maior volume da região trocantérica
26

. O Índice de Massa Corpórea (IMC) foi calculado 

e classificado seguindo a referência da WHO
25

 para adultos, agrupando-se os indivíduos com baixo 

peso que apresentaram valores de IMC; 18.5 kg/m
2
, eutróficos: 18.5 a 24.9 kg/m

2
, sobrepeso: 25.0 a 

29.9 kg/m
2
 e obesidade: IMC≥ 30 kg/m

2
,
 
sendo categorizado em duas variáveis posteriormente, 

IMC: não excesso de peso:18,5kg/m
2
 até 24,9kg/m

2
, excesso de peso: >25kg/m

2
.  

2.3.3 Inventário de Sintomas de Estresse  
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O Inventário de Sintomas de Estresse para Adultos de Lipp (ISSL) trata de instrumento 

validado na população de jovens e adultos brasileiros com alfa de Cronbach de 0,91
10

. 

Esse Inventário foi padronizado e validado por Lipp e Guevara
7
 e baseou-se em um modelo 

trifásico desenvolvido por Selye
6
. As fases do estresse contidas no ISSL incluem a fase de alerta, 

resistência e exaustão. O inventário contém também o total de 53 questões fechadas, divididas em 

três dimensões, que versam sobre os sintomas físicos (34 itens) e psicológicos (19 itens).  

2.3.4 Análise de dados 

Os dados foram tabulados em planilha do Microsoft Excel e submetidos a uma análise 

prévia de consistência. Para caracterização da amostra quanto ao perfil sociodemográfico, de saúde e 

estilo de vida, optou-se por apresentar as variáveis categorizadas, com os resultados em frequências 

relativa e absoluta. Para análise dos dados, adotou-se o teste qui-quadrado, com as variáveis 

categóricas, aquelas que eram variáveis contínuas foram categorizadas em dicotômicas, sendo, então, 

empregado o teste do qui-quadrado a 5% de significância. A fim de comparar a diferença das 

medianas dos escores fatoriais da circunferência da cintura entre os grupos de indivíduos sem 

sintomas ou com sintomas de estresse, elegeu-se teste de Mann-Whittney, a 5% de significância. 

Para todas as análises estatísticas, utilizou-se do  Statistical Package for Social Science versão 25.0  

para Windows® (SPSS), com alfa fixado em 5%. A opção de não inclusão de dados omissos nos 

testes foi utilizada. 

2.3.5. Aspectos éticos e legais da pesquisa 

O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa, do Centro de Ciências da Saúde, 

da Universidade Federal do Espírito Santo (CEP-CCS-UFES), conforme Certificado de 

Apresentação para Apreciação Ética 53145521.1.0000.50.60 (ANEXO 1), estando em consonância 

com a Resolução 466/2012 do Conselho Nacional de Saúde e número de aprovação 5.163.467.     
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3. Resultados 

 A amostra total foi constituída por 216 participantes e, destes, 75,5% eram do sexo 

masculino e 24,5 % do feminino, sendo a maior parte composta por declarados não brancos (63,7%). 

A maioria dos indivíduos relatou possuir 15 anos ou mais de trabalho (61,6%), renda abaixo de cinco 

salários-mínimos (81,1%) e nível de escolaridade superior completo (77,3%). O maior percentual da 

amostra atuava na polícia militar (67,6%), possuía filhos (72,2%), consumia bebidas alcoólicas 

(57,9%), não fumava atualmente (9,3%), estava na classificação de risco normal pela circunferência 

da cintura (56,9%) e excesso de peso pelo IMC (77,3%) (Tabela 1). 

Tabela 1- Características sociodemográficas e antropométricas dos profissionais de segurança 

pública da Grande Vitória  

Características Total n (%) Feminino n(%) Masculino (%) Valor p 

Raça/cor     

Brancos 78(36,11) 19 (24,4%) 59 (75,6%) 
0,940 

Não brancos 137(63,43) 34 (23,8%) 103 (75,2%) 

Sem informações 1(0,46)   
 

Tempo de Trabalho 

(anos)     

≥ 15  133(61,6) 31 (23,3%) 102 (76,7%) 0,595 

0 - 15  83(38,4) 22 (26,5%) 61 (73,5%) 

Renda (salários-

mínimos)     

≤ 5 150(69,44) 35 (23,3%) 115 (76,7%) 0,318 

≥6  35(16,20) 11 (31,4%) 24 (68,6%) 

Sem informações  31(14,35)    

Escolaridade     

Médio ou Técnico 49(22,7) 8 (16,3%) 41 (83,7%) 0,129 

Superior Completo 167(77,3) 45 (26,9%) 122 (73,1%) 

Órgão de Atuação     

Polícia Militar 146(67,6) 31 (21,2%) 115 (78,8%)  

0,059a Guarda Municipal 23(10,6) 7 (30,4%) 16 (69,6%) 

Polícia Federal 19(8,8) 9 (47,4%) 10 (52,6%) 

Corpo de Bombeiros 21(9,7) 3 (14,3%) 18 (85,7%) 

SESP 7(3,2) 3 (42,9%) 4 (57,1%) 

Hábito Etílico     

Não bebe atualmente 91(42,1) 24 (26,4%) 67 (73,6%)  

      Bebe atualmente 125(57,9) 29 (23,2%) 96 (76,8%) 

0,593 

Tabaco     
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Não fuma 195(90,28) 50 (25,6%) 145 (74,4%)  

0,293a 
Fuma atualmente 20(9,26) 3 (15,0%) 17 (85,0%) 

Sem informações  1(0,46)    

Circunferência da 

cintura     

Risco normal 123(56,9) 31 (25,2%) 92 (74,8%)  

0,794 
Risco aumentado 93(43,1) 22 (23,7%) 71 (76,3%) 

IMC    
 

Não Excesso 49(22,7) 13 (26,5%) 36 (73,5%) 0,712 

Excesso de Peso 167(77,3) 40 (24,0%) 127 (76,0%) 

Fase do estresse     

Nenhuma 77(35,6) 15 (19,5%) 62 (80,5%)  

Alerta 1(0,5) 0 (0,0%) 1 (100,0%)  

Resistência 92(42,6) 22 (23,9%) 70 (76,1%) 0,279a,b 

Quase exaustão 16(7,4) 7 (43,8%) 9 (56,3%)  

Exaustão 30(13,9) 9 (30,0%) 21 (70,0%)  

Pressão arterial     

Normal 124(57,41) 42 (33,9%) 82 (66,1%)  

Alterada 91(42,13) 11 (12,1%) 80 (87,9%) <0,001 

Sem informações  1(0,46)    

Glicemia em jejum     

Desejável 158 (73,15) 44 (27,8%) 114 (72,2%)  

Alterado 52 (24,07) 7 (13,5%) 45 (86,5%) 0,036* 

Sem informações 6(2,78)    

Colesterol     

Desejável 107 (49,54) 32 (29,9%) 75 (70,1%)  

Alterado 106 (49,07) 20 (18,9%) 86 (81,1%) 0,610 

Sem informações 3(1,39)    

Triglicerídeos     

Desejável 158(73,15) 39 (24,7%) 119 (75,3%)  

Alterado 55(25,46) 13 (23,6%) 42 (76,4%) 0,876 

Sem informações 3(1,39)    

HDL     

Desejável 211(99,1) 51 (24,2%) 160 (75,8%)  

Alterado 2 (0,93) 1 (50,0%) 1 (50,0%) 0,397a,b 

Sem informações 3(1,39)    
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A Tabela 2 apresenta os resultados da análise de associação entre o estado nutricional e as 

classificações obtidas no ISSL.  Nota-se que se identificaram valores estatisticamente significativos 

para sintomas de estresse (p = 0,004). 

Tabela 2 - Teste qui-quadrado de associação entre obesidade abdominal, variáveis 

sociodemográficas e classificação das fases do estresse, segundo Inventário de Sintomas de Estresse 

de Lipp. 

    Percentual de Cintura 

    Risco Normal Risco Aumentado 

 Características 

Total 

n(%) n(%) n(%) Valor p 

Sexo         

Feminino 53(24,5) 31(58,5) 22(41,5)  

Masculino 163(75,5) 42(53,8) 36(46,2) 

0,794 

Raça        

Brancos 78(36,3) 42(53,8) 36(46,2)  

Não Brancos 137(63,7) 80(58,4) 57(41,6) 0,518 

Sem informações 1(0,46)    

Tempo de Trabalho (anos)      

≥ 15  133(61,6) 76(57,1) 57(42,9)  

0 - 15  

83(38,4) 

47(56,6) 36(43,4) 

0,941 

Renda (salários-mínimos)     

≤ 5 150(81,1) 81(54,0) 69(46,0)  

≥6  

 

35(19,9) 21(60,0) 14(40,0) 0,520 

Sem informações 31(14,35) 

   

Escolaridade      

Médio ou Técnico 49(22,7) 32(65,3) 17(34,7)  

Superior Completo 

167(77,3) 

91(54,5) 76(45,5) 

0,179 

Órgão de Atuação    

Polícia Militar 146(67,6) 81(55,5) 65(44,5)  

Guarda Municipal 

23(10,6) 

15(65,2) 8(34,8)  

Polícia federal 19(8,8) 14(73,7) 5(26,3)  

LDL     

Desejável 104 (48,15) 32 (30,8%) 72 (69,2%)  

Alterado 105 (48,61) 20 (19,0%) 85 (81,0%) 0,500 

Sem informações 7(3,24)   
 

legenda: IMC: Índice de massa corporal, Correção por Bonferroni 5x2=10 = 0,05/10=0,005. 

sem informações: indivíduos que selecionaram a opção não responder 
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Corpo de Bombeiros 21(9,7) 10(47,6) 11(52,4)  

SESP 

7(3,2) 

3(42,9) 4(57,1) 

0,373a 

Hábito etílico        

Não bebe atualmente 
91(42,1) 

49(53,8) 42(46,2)  

Bebe atualmente 

 

125(57,9) 74(59,2) 51(40,8) 

0,616 

Consumo de tabaco    

Não fuma 195(90,28) 112(57,4) 83(42,6)  

Fuma atualmente 20(9,26) 11(55,0) 9(45,0) 

0,834 

Sem informações 1(0,46)   

 

IMC     

Normal 49(22,7) 47(95,9) 2(4,1)  

excesso de peso 

 

167(77,3) 76(45,5) 91(54,5) 

>0,001* 

Fase do estresse        

Nenhuma 77(35,6) 54(70,1) 23(29,9)  

Alerta 1(0,5) 0(0) 1(100) 

 

Resistência 92(42,6) 49(53,1) 43(46,7) 

 

Quase-exaustão 16(7,4) 5(31,3) 11(68,8) 

 

Exaustão 30(13,9) 15(50) 15(50) 0,016a,*,c 

Estresse (Sim ou Não)   

Nenhum 77(35,5) 54(70,1) 23(29,9)  

Em alguma fase 

 

139(64,5) 69(49,6) 70(50,4) 

0,004* 

Pressão arterial       

Normal 124(57,41) 76(61,3) 48(38,7)  

Alterada 

 

91(42,13) 47(51,6) 44(48,4) 

0,158 

Sem informações 

 

1(0,46)   

 

Glicemia em jejum     

Desejável 158 (73,15) 91(57,6) 67(42,4)  

Alterado 52 (24,07) 29(55,8) 23(44,2) 

0,818 

Sem informações 6(2,78)   

 

Colesterol       

Desejável 107 (49,54) 56(52,3) 51(47,7)  

Alterado 106 (49,07) 66(62,3) 40(37,7) 

0,143 

Sem informações 3(1,39)   
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Triglicerídeos     

Desejável 158(73,15) 92(58,2) 66(41,8)  

Alterado 55(25,46) 30(54,5) 25(45,5) 0,634 

Sem informações 3(1,39)    

HDL     

Desejável 211(99,1) 120(56,9) 91(43,1)  

Alterado 2 (0,93)    

Sem informações 3(1,39) 2(100,0) 0(0,0) ,220a,c 

LDL     

Desejável 104 (48,15) 55(52,9) 49(47,1)  

Alterado 105 (48,61) 64(61,0) 41(39,0) 0,239 

Sem informações 7(3,24)    

Legenda: IMC: Índice de Massa Corporal; SESP=Secretaria de Estado da Segurança Pública e 

Defesa Social HDL: Lipoproteína de Alta Densidade. LDL: Lipoproteína de Baixa Densidade. 

Sem informações: indivíduos que selecionaram a opção não responder. 

 

 

A Figura 1 representa o resultado da análise de Mann-whitney da relação entre adiposidade 

abdominal e o estresse em alguma fase do questionário de sintomas de estresse de Lipp. 

 

Figura 1 -  Relação entre adiposidade abdominal e estresse em alguma fase ISSL.  

*p-valor= 0,0035 

4. Discussão 

O presente estudo procurou analisar a relação entre a adiposidade abdominal e os sintomas 

de estresse em profissionais de segurança pública, seguindo os critérios estabelecidos por Lipp. 
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Análise detalhada da amostra em relação ao sexo revelou associações significativas entre faixa 

etária, tempo de serviço, tipo de serviço (interno/externo), renda, órgão de atuação e presença de 

filhos. No entanto, não se observou associação direta dessas variáveis com os sintomas de estresse 

nem com medidas antropométricas. Porém, encontrou-se correlação estatisticamente significante 

entre a circunferência abdominal e o estresse, na amostra. 

Nesse contexto, é crucial destacar que a exposição prolongada ao estresse pode estar 

relacionada ao acúmulo de gordura na região central do abdômen, conforme constatado neste estudo.  

Esse resultado pode ter relação com modificações na regulação hormonal, afetando a sensibilidade à 

grelina e, em alguns casos, resultando na redução da produção desta, devido ao comprometimento do 

eixo hipotálamo-hipófise-adrenal (HPA)
19

. A conexão entre estresse prolongado e obesidade 

abdominal também mostrou associação com sintomas de estresse em outros estudos
28,29

. Portanto, 

essa conexão é bidirecional, pois o estresse pode influenciar a obesidade abdominal e vice-versa, 

criando ciclo potencialmente prejudicial à saúde
30

. Essa condição pode acarretar problemas 

metabólicos, como hiperglicemia, resistência à insulina e dislipidemia
18

. 

Destaca-se que exposição prolongada ao estresse e, consequentemente, ao cortisol, 

aumentam os níveis de glicose no sangue e estimulam a maturação dos precursores dos adipócitos, 

promovendo o excesso de gordura corporal
31

. Essa elevação do cortisol estimula as vias de 

recompensa mesolímbicas do cérebro, resultando no aumento da ingestão de alimentos palatáveis 

ricos em açúcar
32

. Em estudo com 3.000 participantes, observou-se que indivíduos regularmente 

expostos a situações estressantes apresentaram probabilidade maior de desenvolver obesidade e 

diabetes tipo 2, em comparação com aqueles com baixa exposição ao estresse
33

, corroborando os 

achados desta pesquisa.   

No presente estudo, apesar de não ter sido encontrada conexão entre os níveis de glicemia 

em jejum e o estresse, aponta-se a complexa relação entre a saúde mental e física, encontrada em 

outros estudos, em que a glicemia apresentou associação com o estresse psicológico
9,32,34

. No 

entanto, a aferição da glicemia de jejum em profissionais de segurança pública pode não ser sensível 

quando nos se depara com indivíduos altamente estressados e que fizeram turnos à noite
35

. 

O eixo HPA é um regulador importante dos hormônios glicocorticoides, desempenhando 

papel fundamental no controle da glicose durante momentos de estresse agudo
36,37

. O cortisol, 

produto final, produzido pelo HPA, estimula a produção de glicose e a redução do glicogênio, além 

de diminuir a captação de glicose pelos tecidos periféricos, aumentando, assim, a concentração na 

corrente sanguínea e resultando em hiperglicemia
38

. A ativação persistente do eixo HPA por 

estímulos estressantes resulta na liberação elevada de glicocorticoides, a principal resposta hormonal 

ao estresse, podendo perturbar a regulação normal da glicose
39

. Além disso, constatou-se ativação 

constante desse eixo, até mesmo em pacientes com diabetes tipo 2
40

. 

Em resumo, embora esta pesquisa não tenha identificado associação entre estresse e 

glicemia em jejum, a interação entre esses fatores é multifacetada e complexa.  Estudos futuros, 
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considerando variáveis adicionais e abordando a heterogeneidade da resposta ao estresse e análises 

mais robustas, devem ser considerados.   

Enfatiza-se outro mecanismo relatado em pesquisas que apontam que o estresse crônico 

pode impactar os hormônios reguladores do apetite, como grelina e leptina. Essa influência pode 

resultar na redução da sensação de saciedade, causando mudanças no comportamento alimentar, 

levando a um consumo de alimentos mais palatáveis e contribui para o acúmulo de gordura 

abdominal
19,41

. 

É importante ressaltar a predominância de indivíduos do sexo masculino entre os 

profissionais de segurança pública, refletindo padrão observado em outros estudos com esse 

público
28,42

. Possuindo relação com a glicemia e pressão arterial, alinhando-se com a literatura que 

aponta diferenças na busca por serviços de saúde entre homens e mulheres, indicando que homens 

tendem a procurar menos por serviços de saúde
43,44

, e quando o fazem, costumam apresentar o 

estado mais avançado ou mais crítico da doença
28

. 

     Entretanto, observou-se predominância de excesso de peso na amostra, ultrapassando as 

médias populacionais do estado, conforme dados do último Vigitel
23

. Esse achado é consistente com 

resultados recorrentes em pesquisas sobre profissionais de segurança
42,46,47

. Isso se alinha a uma alta 

frequência de sintomas de estresse na amostra (63,4%), sendo valor significativo na fase de exaustão 

(13,9%), excedendo valores observados em outras localidades, o que pode indicar relação complexa 

entre estresse e obesidade
42,47

. 

Apesar do presente estudo se referir a um delineamento transversal, fato que não permite 

estabelecer relações precisas, no que tange à causalidade. Contudo, essas descobertas e discussões 

são cruciais para compreensão dos fatores que contribuem para a saúde desses profissionais, pois 

podem embasar estratégias de intervenção e políticas voltadas para promoção da saúde mental e 

física dessa população. 

Além disso, existe escassez de estudos sobre essa temática, especialmente no Brasil, e os 

fatores que podem explicar essa lacuna são: a relutância de algumas instituições e policiais em 

aderirem às intervenções ou pesquisas sobre saúde mental, o medo dos policiais quanto à 

confidencialidade dos dados que estão sendo informados, o receio de demonstrar fraqueza diante dos 

colegas de profissão e da instituição
48,49

. Isso repercutiu também neste estudo, como limitação, em 

que entre algumas variáveis, apontou-se a opção “prefiro não responder” pelos policiais. 

Recomenda-se, também, a utilização de métodos adicionais que permitam avaliar com 

maior precisão o grau de influência exercido pelo estresse e a obesidade abdominal nos profissionais 

de segurança pública. 
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5. Conclusão 

 O estudo revelou maior frequência de adiposidade abdominal em profissionais de segurança 

pública com maiores níveis de sintomas de estresse, além de demonstrar frequência  elevada de 

excesso de peso na amostra, a alta incidência de sintomas de estresse, indicando relação complexa e 

bidirecional entre ambas as variáveis. Além de corroborar descobertas prévias sobre a associação 

entre estresse prolongado e obesidade abdominal, a pesquisa identificou correlações entre glicemia, 

pressão arterial e características demográficas, como sexo e idade. 
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Abstract  

A adiposidade abdominal cursa com outros problemas de saúde, enfrentados por 

profissionais de segurança pública, expostos a altos níveis de estresse. O objetivo do 

presente estudo foi identificar adiposidade abdominal e investigar sua associação com 

consumo alimentar, variáveis bioquímicas, estresse e qualidade de vida em profissionais 

de segurança pública. Um estudo transversal foi conduzido com 216 profissionais de 

segurança pública do estado do Espírito Santo, utilizando-se o Inventário de Sintomas 

de Estresse (ISSL) o Questionário de Frequência do Consumo Alimentar (QFCA) e o  

WHOQOL-bref para avaliar sintomas de estresse, consumo alimentar, e qualidade de 

vida respectivamente. Foram realizadas análises de regressão de Poisson e modelos de 

regressão múltipla (IC95%), bruto e ajustados. A amostra (n=216) foi 

predominantemente masculina (76,03%), e houve prevalência de excesso de peso 

(67,8%). Profissionais de segurança pública com um IMC mais elevado exibiram uma 

prevalência aumentada de adiposidade abdominal (RP: 3,35 [IC95%: 3,4-5,52; 

p=0,001]). Similarmente, aqueles com maior adesão ao consumo de alimentos 

ultraprocessados também mostraram uma maior prevalência de adiposidade abdominal  

(RP: 1,68 [IC95%: 1,51-2,47] p=0,007).Adicionalmente, os sintomas de estresse 

mostraram-se associados a um aumento de 64% no risco de maior adiposidade 

abdominal, enquanto a maior adesão aos alimentos ultraprocessados demonstrou um 

aumento de 10% no risco de adiposidade abdominal. Esses achados chamam atenção e 

indicam uma relação bidirecional entre estresse e obesidade abdominal, destacando a 

relevância do estresse e do consumo de ultraprocessados para um risco aumentado de 

adiposidade abdominal, os quais podem ter repercussões metabólicas e sistêmicas com 

consequente deterioração da  qualidade de vida desses profissionais.  

 

Keywords:  Abdominal adiposity ; Psychological stress; Dietary intake; Public safety 

professionals; Non-communicable Diseases. 

 

Palavras chave: adiposidade abdominal; Estresse psicológico; Consumo alimentar; 

Profissionais de segurança pública; Doenças Crônicas Não Transmissíveis. 
 

 

 

 

 



59 
 

Introdução 

Os profissionais de segurança pública, como policiais, bombeiros, guardas 

municipais e policiais federais, enfrentam uma série de desafios ocupacionais
1
, são 

expostos diariamente a situações de estresse e riscos à sua integridade física e mental 
2
, 

Estudos conduzidos tanto no Brasil e em âmbito internacional têm consistentemente 

evidenciado uma alta prevalência de estresse nos profissionais de segurança, acima de 

40% 
3–5

.   

 O estresse psicológico é descrito  como um estado no qual o corpo enfrenta uma 

carga significativa de estresse devido a eventos e situações que desafiam a capacidade 

adaptativa do indivíduo
6
. Sua manifestação ocorre em decorrência de eventos 

estressores tais como: mudança de emprego, violência, morte de familiares, separação, 

dificuldade financeira, doenças, entre outros 
7
. 

 Quando exposta a estressores psicossociais, é desencadeado respostas físicas 

mediadas pelo sistema nervoso autônomo via eixo hipotálamo-pituitária-adrenal (HPA). 

O sistema nervoso autônomo, incluindo os sistemas simpático e parassimpático, é 

ativado, resultando em aumento da frequência cardíaca, respiração acelerada e tensão 

muscular
8
. O hipotálamo libera o hormônio liberador de corticotrofina (CRH), 

estimulando a liberação de cortisol pelas glândulas suprarrenais, que regula o estresse, o 

metabolismo energético e a resposta imunológica
9
. 

 Níveis elevados de cortisol podem suprimir o sistema imunológico, causar 

disfunções fisiológicas, inflamação e influenciar condições crônicas como a obesidade e 

doenças cardiovasculares
10,11

. 

O acúmulo excessivo de gordura visceral na região central caracteriza a 

adiposidade abdominal e manifesta-se como um fator de risco para uma série de 

Doenças Crônicas Não Transmissíveis (DCNTs), transpondo-se como um desafio  de 

saúde pública global
12–14

. 

Existem diversos métodos para determinação da obesidade em indivíduos 

adultos
15

, no entanto o perímetro de adiposidade abdominal tem demonstrado ser um 

parâmetro eficaz e de fácil aplicação para determinação de excesso de gordura visceral e 

predizendo os riscos de saúde relacionados à obesidade
16

. Sabe-se que a obesidade pode 

ser influenciada por vários fatores, desde genéticos, ambientais e comportamentais, 

sendo o estresse psicológico e o consumo alimentar, dois componentes de especial 

relevância
17

 . 
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Nos profissionais de segurança pública, tem-se observado uma alta prevalência de 

adiposidade abdominal, acima de 30%
18–20

, além de um aumento significativo de 

doenças relacionadas à obesidade nesse grupo profissional
19

. 

Parte disso, pode ser atribuído em decorrência de hábito de trabalho vivenciada 

por esses profissionais, que inclui por exemplo, ronda por escalas, plantões noturnos, 

disponibilidade para urgências e emergências, culminando em estado constante de 

alerta. Tal fato,  pode agravar o quadro de estresse podendo influenciar negativamente 

entre outros aspectos da vida, como na alimentação
21

. Uma consequência direta do 

padrão de consumo alimentar inadequado e condições ocupacionais desafiadoras, o 

excesso de peso emerge como uma realidade prevalente entre os profissionais de 

segurança pública
22–24

 ultrapassando, muitas vezes, as médias nacionais de obesidade 

registradas em dados de vigilância epidemiológica, em torno de 22%
25

. 

A alimentação destes profissionais, geralmente é composta em sua maioria por 

alimentos ultraprocessados, prontos para o consumo, com altas calorias e baixo valor 

nutricional
21,26

. Como resultado, desse consumo, há associação com diversas DCNTs 

incluindo, diabetes, doenças cardiovasculares, neoplasias e depressão
27

. Em conjunto, 

esses fatores, podem interferir negativamente na qualidade de vida desses 

profissionais
22,28

. 

Estudos nessa população específica ainda são escassos na literatura, 

principalmente tendo como variável desfecho a adiposidade abdominal associada à 

estresse, consumo de alimentos e qualidade de vida. Ainda há uma preocupação 

substancial com esse grupo, dada a natureza estressante e exigente do trabalho nesse 

setor
29,30

. Nesse sentido, é crucial compreender os fatores que contribuem para a 

adiposidade abdominal e suas consequências específicas nesse grupo de profissionais, a 

fim de desenvolver intervenções eficazes e direcionadas para promover a saúde e o 

bem-estar dos profissionais de segurança pública. 

O objetivo do presente estudo foi identificar adiposidade abdominal e investigar 

sua associação com consumo alimentar, variáveis bioquímicas, estresse e qualidade de 

vida em profissionais de segurança pública. 

 

Materiais e Métodos 
 

2.1 Desenho do estudo e participantes  
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 Esse é um estudo transversal conduzido com 216 profissionais de segurança 

pública do estado do Espírito Santo, Brasil. Foram incluídos os servidores da segurança 

pública acima de 18 anos, membros da Polícia Federal, Polícia Rodoviária Federal, 

Polícia Militar, Corpo de Bombeiros Militares e Guarda Municipal. Foram excluídos os 

profissionais da segurança pública temporariamente ou permanentemente afastados de 

suas atividades policiais durante o período do estudo, assim como aqueles com 

diagnóstico de transtorno de humor ou psiquiátrico, ou em tratamento psiquiátrico.   

Amostra 

Para o cálculo amostral, considerou-se a casuística dos servidores da segurança 

pública do estado do Espírito Santo, cuja população em 2021 correspondia a 3.723 

indivíduos, sendo 2547 policiais militares, 649 bombeiros militares, 247 policiais 

federais e 280 guardas municipais. O número amostral foi calculado, fixando-se α em 

5% (erro do tipo I) e levando-se em conta um poder de teste estatístico de 80% 

(β=0.20). Considerou-se no cálculo, uma prevalência entre obesidade no estado, 17.9%, 

de acordo com o último Vigitel
25

 e por meio da fórmula: 

n=N.Z
2
.p.(1-p) / Z

2
.p.(1-p) + e

2
.N-1  (n: amostra calculada, N: população, Z: 

variável normal, p: real probabilidade do evento, e: erro amostral)
31

 obteve-se o n amostral 

dessa pesquisa igual a 216 profissionais da segurança pública da Grande Vitória, Espírito Santo, 

abrangendo os municípios Vitória, Serra, Viana e Vila Velha. 

2.2. Procedimentos para coleta de dados 

A coleta de dados foi realizada durante o período de abril a dezembro de 2022. 

2.2.1 Caracterização sociodemográfica 

Os dados sociodemográficos foram coletados por questionário, sendo 

categorizada de forma dicotômica . A escolaridade foi classificada em três categorias: 

Ensino médio ou técnico (quando o profissional de segurança pública concluiu o ensino 

médio ou técnico), graduação (quando o profissional de segurança pública concluiu o 

ensino superior) ou pós-graduação (quando o profissional de segurança pública concluiu 

pós-graduação latu ou stricto sensu). A renda mensal familiar foi convertida em renda 

per capita (Renda per capita = Renda total familiar/ Número de pessoas). 

 

2.2.2 Avaliação nutricional 
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 A avaliação nutricional compreendeu a  antropometria, o consumo alimentar e a 

avaliação bioquímica. Foi conduzida por nutricionistas treinados, pela manhã, seguindo 

um jejum mínimo de 8 horas. Além disso, foi compartilhado com os participantes 

instruções específicas para jejuar por pelo menos 8 horas, evitar a ingestão de cafeína e 

abster-se de atividade física nas 24 horas anteriores aos exames.  

2.2.2.1 Avaliação antropométrica 

Para a avaliação antropométrica foi realizada avaliação da estatura com estadiômetro da 

marca Alturexata
®

, para o perímetro da cintura utilizou-se uma fita métrica inelástica, da 

marca Avanutri
®

. Os participantes foram orientados a remover todos os objetos 

metálicos, como brincos, anéis e óculos, antes da avaliação. As medições foram 

realizadas seguindo protocolo de antropometria, o perímetro da cintura (PC) foi realizado 

entre a última costela e a crista ilíaca no ponto médio, para o quadril foi realizado na 

região trocantérica de maior volume
32

. Os dados obtidos foram classificados, para 

homens: sem risco (PC<94cm) risco aumentado (PC>94cm); para mulheres: sem risco 

(PC<80cm) risco aumentado (PC>80cm)
33

. Para o cálculo e classificação do Índice de 

Massa Corporal (IMC) utilizou-se a recomendação OMS
33

 ,a recategorização 

dicotômica em: sem excesso de peso (IMC de 18.5 a 24.9 kg/m²) e com excesso de peso 

(IMC > 25 kg/m²). 

2.2.2.2 Consumo alimentar 

Os dados de consumo alimentar foram obtidos através do Questionário de 

Frequência do Consumo Alimentar (QFCA) com 76 alimentos, utilizado no estudo Elsa 

Brasil
34

. Para converter os dados do QFA em quantidades diárias, foi adotada a 

abordagem proposta por Cade et al
35

. Este questionário permite aos participantes avaliar 

seus hábitos alimentares nos últimos 12 meses, classificando o consumo de cada 

alimento em uma escala de "nunca consome" até "consome de 1 a 3 vezes por dia". O 

QFCA é um instrumento validado, com um coeficiente kappa superior a 0,80 para 

macronutrientes, exceto para proteínas, que apresenta um coeficiente de 0,74. Esses 

foram categorizados agrupados em três categorias conforme o método NOVA, 

classificando-os como in natura ou minimamente processados e ultraprocessados
36

, e 

posteriormente foi realizado a divisão de cada grupo de alimentos em quartil de 

consumo e estes foram categorizados em maior adesão e menor adesão ao grupo 

alimentar.  
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2.2.2.3 Avaliação bioquímica 

A coleta de material biológico foi realizada entre 7h e 9h no Hospital da Policia Militar 

(HPM). O colesterol total e os triglicerídeos em jejum foram medidos pelo método 

enzimático colorimétrico, enzimático colorimétrico (COD-PAP), e enzimático trinder 

categorizado o colesterol em  desejável (<190  mg/dL) ou alterado( ≥ 190  mg/dL), e os 

triglicerídeos em desejável (< 150  mg/dL) ou   alterado (≥ 150  mg/dL) HDL em 

em  desejável(>40 mg/dL) ou  alterada ( <40  mg/dL). Os valores séricos de LDL foram 

calculados pela equação de Friedewald
37

, classificados posteriormente em  desejável 

(<130  mg/dL) ou alterado( ≥ 130  mg/dL). Os valores de referência do perfil lipídico 

foram baseados na atualização da Diretriz Brasileira de Dislipidemias e Prevenção da 

Aterosclerose
38

. A glicemia em jejum foi mensurada, por meio por meio do kit Glicose 

Monoreagente K082 Bioclin®, categorizada posteriomente em  desejável 

(< 100  mg/dL) ou  alterada (≥ 100  mg/dL), conforme consenso da federação 

internacional de diabetes
39

.  

2.2.3 Inventário de sintomas de estresse para Adultos (ISSL) 

 Os sintomas de estresse foram investigados do Inventário de Sintomas de 

Estresse para Adultos (ISSL)
40

. Este inventário foi padronizado e validado por Lipp e 

Guevara
40

, baseando-se em um modelo trifásico desenvolvido por Selye
41

, considerando 

as fases do estresse abordadas no ISSL: alerta, resistência e exaustão. O questionário é 

composto por um total de 53 questões fechadas, que abrange três dimensões principais, 

sintomas físicos, com 34 itens, e sintomas psicológicos, com 19 itens, esses dados foram 

categorizados em cada fase do estresse e depois em uma variável dicotômica sem 

sintomas de estresse ou possui sintomas de estresse em alguma fase do questionário.  

2.2.4 Qualidade de vida World Health Quality of Life (WHOQOL-bref) 

A qualidade de vida foi avaliada utilizando o World Health Quality of Life (WHOQOL-

bref)
42

. A versão em português do Brasil foi realizada segundo a metodologia 

preconizada pelo Centro WHOQOL para o Brasil e apresentou características 

psicométricas satisfatórias
43

. O WHOQOL-bref apresenta 26 perguntas agrupadas em 

quatro domínios: I) físico, II) psicológico, III) relações socias e IV) ambiente e um 

escore total que é calculado. O instrumento mostrou consistência interna, validade 

discriminante, validade de critério, validade concorrente e fidedignidade teste-reteste, 
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exibindo os seguintes coeficientes de Cronbach: domínio 1 (físico) = 0,84; domínio 2 

(psicológico) = 0,79; domínio 3 (relações sociais) = 0,69; e domínio 4 (meio ambiente) 

= 0,7
43

. As pontuações de cada domínio foram transformadas numa escala de 0 a 100 e 

expressas em medianas, posteriormente dicotomizadas, em abaixo da mediana e acima 

da mediana. 

2.2.5 Desfecho 

A adiposidade abdominal – variável dependente deste estudo, refere-se à quantidade de 

tecido adiposo presente na região abdominal de um indivíduo, mensurada pelo 

perímetro da cintura
32

. 

2.2.6 Análise de dados 

 Os dados foram tabulados em uma planilha do Microsoft Excel e submetidos a 

uma análise preliminar de consistência. Para caracterizar a amostra em relação ao perfil 

sociodemográfico, de saúde e estilo de vida, as variáveis foram categorizadas e os 

resultados foram apresentados em frequências relativas e absolutas.  

Para análise da distribuição dos dados, foi realizado o teste de normalidade 

Kolmogorov-Smirnov
44

 Para os conjuntos de dados que não apresentaram distribuição 

normal, foram utilizadas medidas de tendência central, sendo descritas pela  mediana. 

As variáveis qualitativas foram apresentadas em valores absolutos e relativos. Seguiu-se 

para as análises de regressão univariada de Poisson para avaliar as diferenças no 

comportamento das variáveis preditoras do consumo alimentar e do estresse psicológico 

em relação as características sociodemográficas, saúde, antropométricas e qualidade de 

vida.   

 Para avaliar a associação entre adiposidade abdominal, estresse, consumo 

alimentar e qualidade de vida, foram realizados três modelos de regressão de Poisson 

(IC95%): o modelo bruto, ajustado por variáveis socioeconômicas (idade, renda per 

capita, escolaridade), qualidade de vida (pelos quatro domínios do WHOQOL-BREF) e 

consumo alimentar por grupos (ultraprocessados, in natura ou minimamente 

processados e processados); o modelo 2, que considerou o consumo alimentar 

(ultraprocessados e processados), variáveis socioeconômicas (renda per capita) e 

qualidade de vida (domínio 2: psicológico); e o modelo 3, que envolveu o consumo 

alimentar (ultraprocessados) e a qualidade de vida (domínio 2: psicológico). Todas as 

variáveis utilizadas nos modelos foram selecionadas com base na plausibilidade 
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biológica e teórica, além de atenderem ao critério estatístico de significância (p ≤ 0,20 

na análise bivariada). O nível de significância foi de 5% (p<0,05),  as análises de 

regressão foram realizadas no programa estátistico Stata, versão 15.0, (Stata Corp., 

College Station, Estados Unidos),  as análises de caracterização sociodemográfica, 

saúde e estilo de vida no software Statistical Package for Social Sciences (SPSS) [SPSS 

Inc., Chicago, IL, USA], versão 25 e as figuras foram realizadas no GraphPad Prism, 

versão 8.01 (GraphPad Software, San Diego, CA, USA). 

 

2.2.6 Aspectos Éticos 

Aprovação ética foi obtida pelo Comitê de Ética em Pesquisa do Centro de Ciências da 

Saúde da Universidade Federal do Espírito Santo (CEP-CCS-UFES), sob o número de 

parecer 5.163.467 em conformidade com a Resolução 466/2012 do Conselho Nacional 

de Saúde do Brasil. 

3. Resultados 

 A amostra total consistiu em 216 profissionais de segurança pública, com uma 

idade mediana de 40 anos apresentando risco aumentado para adiposidade abdominal. 

Observou-se que a maioria da amostra (43%) estava na faixa etária acima de 40 anos. A 

maioria dos indivíduos do sexo masculino (76,03%), eram de cor parda (49,5%), com 

menor renda percapita de R$ 2832, com ensino superior completo (47,3%), atuando no 

serviço interno (61,3%), não consumiam tabaco (90,2%), mas bebiam atualmente 

(54,8%). Mais da metade da amostra composta por 91 profissionais de segurança 

pública (67,8%), possuía IMC mediano de 30,86 kg/m
2
 e, portanto, se enquadravam na 

categoria excesso de peso, com a maioria demonstrando maior adesão ao consumo de 

alimentos ultraprocessados por 54 (58,1%),seguidos pela maior adesão ao consumo de 

alimentos processados por 53 (57%) e in natura ou minimamente processados por 70 

(75,3%), possuindo LDL e HDL em desejável, respectivamente 49 (54,4%) e 91 

(100%). Da mesma forma, a maioria apresentava triglicerídeos classificado como 

desejável 66 (72,5%), bem como colesterol 51(56%) e glicemia em jejum em 67 

(74,4%), mas com uma mediana de 96. A pressão arterial sistólica mediana da amostra 

foi de 131 e diastólica de 80.  
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Tabela 1- Caracterização e análise univariada de dados sociodemográficos, de estado 

nutricional e variáveis bioquímicas  de profissionais de segurança pública da Grande 

Vitória. 
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Variáveis 

Adiposidade abdominal 
  

p-value 
  

RP (95%IC) Normal Risco aumentado 

Idade - n (%)     

<40 anos 74 (60,2) 53 (56,9) 0,638 1.08 (0,79-1,46) 

acima de 40 49 (39,8) 40 (43,0) - - 

Sexo - n (%)     

Feminino 31(25,2) 22(23,7) 0,79 1,05 (0,73-1,51) 

Masculino 92(74,8) 71(76,3) - - 

Cor - n (%)     

Brancos 42(34,4) 36(38,7) 0.305 0,747(0,43-1,30) 

Preto 19(15,6) 10(10,8) 0.668 0,93 (0,67-1,29) 

Pardos 61(50,0) 46(49,5) 0,000 2.17 (1,70- 2,75) 

Outros 0(0,0) 1(1,1) - - 

Renda - n (%)     

< 5 SM 76 (74,5) 67 (80,7) 0.339 0.81 (0.53; 1.24) 

> 5 SM 26 (25,5) 16 (19,3)  - 

Escolaridade - n (%)     
Médio ou técnico 32(26,0) 17(18,3) 0.200 0,931(0,67- 1,28) 

Superior 51(41,5) 44(47,3) 0.295 1.28 (0,80; 2.04) 

Pós-graduação 40(32,5) 32(34,4) - - 

Tipo de serviço - n (%)     

Serviço externo 54(43,9) 36(38,7) 
0,449 

1,13 (0,82-1,55) 
- 

Serviço interno 69 (56,1) 57 (61,3) 
 

Consumo de tabaco - n (%)     
Não fuma atualmente 112 (91,1) 83 (90,2) 0,083 1,06 (0,63-1,76) 

Fuma atualmente 11 (8,9) 9 (9,8) 
  

Consumo de bebida alcoólica - n (%)     
Não bebe atualmente 49 (39,8) 42 (45,2) 0,431 0,88 (0,65-1,20) 
Bebe atualmente 74 (60,2) 51 (54,8) - - 
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Alimentos ultraprocessados - n (%)     

Menor adesão 69(56,1) 39(41,9) 0,003* 2.19 (0,60 -1,16) 

Maior adesão 54(43,9) 54(58,1) - - 

Alimentos processados - n (%)     

Menor adesão 68(55,3) 40(43,0) 0,281 0,83 (0,93-1,08) 

Maior adesão 55(44,7) 53(57,0) - - 

Alimentos in natura ou minimamente 
processados - n (%) 

    

Menor adesão 31(25,2) 23(24,7) 0.937 1,01 (0,71-1,45) 

Maior adesão 92(74,8) 70(75,3) - - 

LDL - n (%)     

Desejável 55(46,2) 49(54,4) 0,242 0,83 (0,60-1,13) 

Alterado 64(53,8) 41(45,6) - - 

HDL - n (%)     

Desejável 120(98,4) 91(100,0) 0,568 1,00 (0,98-1,018) 

Alterado 2(1,6) 0(0,0) - - 

Triglicerídeos - n (%)     

Desejável 92(75,4) 66(72,5) 0,630 1,08 (0,77-1,53) 

Alterado 30(24,6) 25(27,5) - - 

Colesterol total n (%)     

Desejável 56(45,9) 51(56,0) 0,147 0,79 (0,58 -1.08) 

Alterado 66(54,1) 40(44,0) - - 

Glicemia em Jejum - n (%)     

Normal 91(75,8) 67(74,4) 0,817 ,043 (0,73-1,49) 

Alterado 29(24,2) 23(25,6) - - 

Legenda: HDL: Lipoproteína de Alta Densidade;LDL:Lipoproteína de Baixa Densidade. *Em negrito as variáveis com significância a 5%. 

 Na tabela 2, estão apresentados os resultados relativos à qualidade de vida e aos sintomas de estresse dos profissionais de segurança 

pública.  

Tabela 2. Qualidade de vida e sintomas de estresse dos profissionais de segurança Pública da Grande Vitória. 
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Variáveis 

Adiposidade abdominal  
p- 

value 
 

RP (95%IC) 
Normal Risco aumentado 

Domínio físico – Mediana 77,21 78,13 0,835 0,97 (0,77-1,24) 

Domínio físico- n (%)     

Abaixo da mediana 48(39,0) 40(43,0) 0,554 0,91 (0,67-1,24) 
Acima da mediana 75(61,0) 53(57,0) - - 

Domínio psicológico- Med (IQ) 78,52 (76,1- 80,8) 76,4 (74,2- 78,6)  0,444 0,90 (0,69-1,17) 

Domínio psicológico - n (%)     
Abaixo da mediana 51(41,8) 42(45,2) 0,622 0,92 (0,68 -1,26) 
Acima da mediana 71(58,2) 51(54,8) - - 

Domínio Relações Sociais - Med (IQ) 78,15 (75,8 – 80,5) 79,3 (76,2 – 81,4) 0,911 1.01 (0,79 - 1, 29) 

Domínio Relações Sociais – n (%)     
Abaixo da mediana 59(48,0) 46(49,5) 0,828 0,97 (0,71-   1,31) 
Acima da mediana 64(52,0) 47( 50,5) - - 

Domínio Meio Ambiente - Med (IQ) 78,22 (75,9 – 80,4) 79,12 (76,1- 81,0) 0,931 1,01 (0, 74-1,38) 

Domínio Meio Ambiente – n (%)     
Abaixo da mediana 59(48,0) 43(46,2) 0, 801 1,04 (0,76- 1,41) 
Acima da mediana 64(52,0) 50(53,8) - - 

 Qualidade de vida Geral- Med (IQ) 78,98 78,3 0,64 1,11(0,94-1,10) 

Qualidade de vida Geral- n (%)     

Abaixo da mediana 62(50,5) 43(46,3) 0,62 1,15 (1,11-1,32) 

Acima da mediana 61(49,5) 50(53,7) - - 

Estresse em alguma fase no questionário de Lipp- n 
(%) 

   
 

Sem estresse 54(43,9) 23(24,7) 0,007* 1,68 (1,51-2,47) 
Com estresse 69(56,1) 70(75,3) - - 

Fase do estresse     n (%)     
Nenhuma  54 (43,9) 23(24,8) <0,001* 3,35 (2,37- 4,72) 
Alerta 0(0) 1(1,1) 0,031* 1,57 (1.04 - 2.35) 

Resistência  49 (39,9) 43(46,2) 0,001* 2,30 (1,43 - 3,70) 

Quase-exaustão  5 (4,1) 11(11,9) 0,042* 1,67 (1,02 -   2,75) 
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Exaustão 15(12,1) 15(16) - - 

 

 Como evidenciado na Tabela 2, verificou-se que profisionais de segurança pública com níveis mais elevados de estresse apresentaram 

uma maior prevalência de adiposidade abdominal (RP: 1,68 [IC95%: 1,51-2,47] p=0,007). Ao separar as fases nota-se maior prevalência para os 

estágios de alerta (RP: 3,35 [IC95%: 2,37- 4,72] p<0,001) para o aumento da obesidade abdominal.  

 A Figura 1 representa o resultado da análise da relação entre adiposidade abdominal , consumo alimentar de ultraprocessados, qualidade 

de vida e o estresse em alguma fase do questionário de sintomas de estresse de Lipp 

 

Figura 1 - Relação entre Perímetro da cintura, consumo alimentar de ultraprocessadoss, qualidade de vida e o questionário de sintomas de 

estresse de Lipp. 
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* p-valor: 0,035,**p-valor= <0,001. Siglas: “QVT.1” Qualidade de vida total do questionário WHOQOL-BREF, abaixo da mediana; “QVT.2” 

para acima da mediana,”E.1” para profissionais sem estresse “E.2” para profissionais em estreese, "U.1" para consumo de ultraprocessados, 

abaixo da mediana; “U.2” acima da mediana. 

 Na Figura 1, é observada uma associação estatisticamente significativa entre o perímetro da cintura e o estresse (p = 0,035), assim como o 

consumo de alimentos ultraprocessados (p =<0,001). 

Posteriormente, prosseguiu-se com uma análise multivariada para avaliar as diferenças no comportamento das variáveis preditoras do 

consumo alimentar e do estresse psicológico em relação às características sociodemográficas, de saúde, antropométricas e qualidade de vida. Os 

resultados da associação entre adiposidade abdominal, estresse psicológico, qualidade de vida e consumo alimentar de ultraprocessados são 

apresentados na Tabela 3. 

Tabela 3 - A associação entre adiposidade abdominal, sintomas de estresse de Lipp, qualidade de vida e consumo alimentar de ultraprocessados. 

Obesidade abdominal 

  Estresse Domínio psicológico 
Consumo de alimentos 

ultraprocessados 

Modelo Bruto 

Beta 2.28 0.76 2.78 

RP (95%IC) 0,5 (1,06-2.56) 1,2 (0,77-1,75) 2,1(1,25-3,59) 

P 0,031* 0.059 0.005* 

Modelo 2 (1) 

Beta 2,15 1,64 2,09 

RP (95%IC) 1,7(1,02-1,85) 1,8(0,27-1,03) 2,0 (0.83-1.48) 

P 0,023* 0,063 0,027* 

Modelo 3 (2) 

Beta 2.61   

RP (95%IC) 1.64 (1.11 -2.38) 0.063 (0,76-1,57) 0.027* (1.24- 3.54) 

P 0.009* 0.595 0.005 

 

 A adiposidade abdominal apresentou uma associação com estresse e consumo de ultraprocessados em todos os modelos. Possuir sintomas 

de estresse aumenta em 64% o risco de ter adiposidade abdominal. Ter maior adesão ao consumo de alimentos ultraprocessados aumentou em 

10% o risco de ter adiposidade abdominal. Salienta-se que o domínio psicológico de qualidade de vida apresentou tendência a associação com à 

adiposidade apenas no modelo bruto, perdendo significância nos modelos ajustados posteriores (Tabela 3).  
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Discussão:  

 Neste estudo, os resultados revelaram uma associação significativa entre o 

consumo de ultraprocessados, sintomas de estresse e adiposidade abdominal. Observou-

se que profissionais com maior adesão ao consumo de alimentos ultraprocessados 

apresentam um aumento de risco de 10% para o desenvolvimento de maior adiposidade 

abdominal. Além disso, constatou-se que aqueles que apresentam sintomas de estresse 

têm um risco 64% maior de desenvolver maior adiposidade abdominal. 

 Este achado é consistente com a literatura existente, que aponta para uma 

relação bidirecional entre estresse crônico e obesidade abdominal sugerindo que o 

estresse pode desempenhar um papel importante na predisposição para condições 

metabólicas adversas
45

. A predominância da idade acima de 40 anos entre aqueles em 

risco aumentado sugere que esse grupo pode estar mais vulnerável a problemas de 

saúde, conforme evidenciado por estudos anteriores que associaram o envelhecimento 

com um maior risco de obesidade e suas complicações
46

. 

 A associação com uma menor renda per capita e risco aumentado de doenças 

metabólicas, pode revelar uma fragilidade socioeconômica enfrentada pelos 

profissionais de segurança pública, uma realidade discutida com dados da Pesquisa 

Nacional de Orçamento Familiar, onde demonstrou que o preço dos alimentos 

ultraprocessados foi inversamente associado à prevalência de obesidade no Brasil, 

principalmente na população com menor renda
47

. Esse fato pode demonstrar também 

uma dificuldade em adotar comportamentos saudáveis ou consumo de alimentos 

saudáveis, seja devido ao falta de tempo disponível em suas rotinas intensas
48

 para 

preparo ou para compras, recorrendo por vezes em alimentos os ultraprocessados. Esse 

achado está em linha com nossos resultados onde verificou-se um maior percentual da 

amostra consumindo ultraprocessados, se associando com a obesidade abdominal. 

 Apesar de não ter sido encontrado associação direta entre obesidade abdominal e 

os domínios de qualidade de vida, foi encontrado um menor escore de qualidade de vida 

no domínio psicológico, em concordância com outros estudos que destacam uma 

associação de pessoas com obesidade e uma menor qualidade de vida
49,50

. 

 Cabe ressaltar ainda, que foi encontrada uma tendência à associação de 

qualidade de vida  na regressão de Poisson com obesidade, considerando os aspectos de 

consumo alimentar, estresse e com o domínio psicológico. Ademais, a literatura 
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científica tem reportado de forma consistente a influencia da obesidade no bem-estar 

psicológico dos indivíduos
51

 sendo as possíveis causas atribuíveis as preocupações com 

a imagem corporal, a autoestima reduzida, o estigma social e a maior susceptibilidade a 

distúrbios emocionais
52

. 

 Neste sentido, vale destacar a complexidade das relações entre estresse e 

consumo alimentar, especialmente quando consideramos o contexto dos profissionais de 

segurança pública
21

. Embora tenhamos encontrado uma associação entre estresse e o 

perímetro da cintura, indicando um possível impacto do estresse na distribuição de 

gordura corporal, surpreendentemente, não se identificou uma associação direta entre 

estresse e consumo de alimentos ultraprocessados. Essse achado é diametralmente 

oposto ao reportado pela literatura científica que tem demostrado associação do 

consumo de ultraprocessados com o estresse
53

 e uma associação negativa com consumo 

de frutas e vegetais
54

.  Esse comportamento em nossa amostra se deve em partes à 

complexidade dos hábitos alimentares dessa população, bem como a outras 

características específicas, como a baixa adesão a pesquisas por medo de represálias e a 

escassez de estudos com profissionais de segurança pública especifica
29,30

.  

 Contudo, numa análise mais avançada como demonstrado em nosso estudo, em 

modelo de regressão de Poisson foi encontrado associação com variáveis de qualidade 

de vida, consumo alimentar e estresse, isso demonstra a complexidade de fatores 

envolvidos. 

 Essa complexidade pode ser atribuída a uma série de fatores. Primeiramente, o 

comportamento alimentar é influenciado por uma interação complexa de fatores 

individuais, contextuais e culturais
55

. O estresse pode afetar as escolhas alimentares de 

maneira diferente em cada indivíduo, dependendo de sua percepção pessoal do estresse, 

de suas estratégias de enfrentamento e de outros aspectos psicológicos e emocionais por 

este vivido
56

. Particularmente, no contexto dos profissionais de segurança pública, 

alguns fatores como as demandas, os horários irregulares, opções limitadas de 

alimentação durante o trabalho, podem influenciar nas escolhas alimentares
21,57,58

. 

 Uma perspectiva diferente que deve ser levada em consideração, é que a 

insatisfação com a imagem corporal,  experimentada por pessoas com obesidade, pode 

influenciar os níveis de estresse 
59

. 

 Além disso, evidências recentes, como uma metanálise que englobou 385.541 

pacientes 
60

sugeriu uma associação entre o alto consumo de alimentos ultraprocessados 

e o aumento do risco de desenvolver depressão. Os resultados deste estudo indicaram 
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uma Razão de risco de 1,22 (IC 95%: 1,16 a 1,28) para a associação entre o consumo de 

ultraprocessados e a ocorrência de depressão. Esses achados fortalecem ainda mais a 

perspectiva de que a relação entre hábitos alimentares e saúde mental é complexa e 

multifacetada 

 O presente estudo apresenta algumas limitações que merecem consideração. 

Primeiramente, devido à natureza observacional do estudo, não é possível estabelecer 

relações causais definitivas entre as variáveis estudadas.  

 Além disso, é importante destacar que questões como estigma ou dificuldades de 

reconhecimento dos sintomas podem ter impactado a magnitude das associações 

encontradas neste estudo.  

 No entanto, mesmo diante dessas limitações, as análises de regressão múltipla 

realizadas revelaram associações significativas entre o consumo de ultraprocessados, 

sintomas de estresse, qualidade de vida e adiposidade abdominal em profissionais de 

segurança pública. 

 

Conclusão 

 O presente estudo revelou uma associação significativa entre o consumo de 

ultraprocessados, sintomas de estresse, qualidade de vida e adiposidade abdominal. 

Profissionais com maior adesão ao consumo de alimentos ultraprocessados 

apresentaram um aumento de 10% no risco de desenvolver maior adiposidade 

abdominal, enquanto aqueles com sintomas de estresse apresentaram um risco 64% 

maior de desenvolver maior adiposidade. Esses achados chamam atenção e indicam 

uma relação bidirecional entre estresse e obesidade abdominal, destacando a relevância 

do estresse e do consumo de ultraprocessados para um risco aumentado de adiposidade 

abdominal, os quais podem ter repercussões metabólicas e sistêmicas com consequente 

deterioração da  qualidade de vida desses profissionais. Diante da complexidade dessas 

relações, ressalta-se a necessidade de abordagens multiprofissionais para promover a 

saúde física e mental desses profissionais. 
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6. Conclusão 

 

Os resultados deste estudo revelam uma associação entre sintomas de 

estresse, consumo de alimentos ultraprocessados, qualidade de vida e a 

presença de adiposidade abdominal em profissionais de segurança pública. A 

alta prevalência de excesso de peso na amostra, juntamente com a elevada 

frequência de sintomas de estresse, destaca uma relação complexa e 

bidirecional entre esses fatores.  

Notavelmente, o consumo de alimentos ultraprocessados aumentou em 10% o 

risco de desenvolvimento de adiposidade abdominal, enquanto os sintomas de 

estresse aumentaram esse risco em 64%. Esses achados chamam atenção e 

indicam uma relação bidirecional entre estresse e obesidade abdominal, 

destacando a relevância do estresse e do consumo de ultraprocessados para 

um risco aumentado de adiposidade abdominal, os quais podem ter 

repercussões metabólicas e sistêmicas com consequente deterioração da  

qualidade de vida desses profissionais.  

Diante dessa complexidade, enfatiza-se a importância de abordagens 

multiprofissionais para promover a saúde física e mental desses profissionais, 

reconhecendo a interdependência entre esses fatores e a necessidade de 

intervenções integradas para melhorar sua qualidade de vida. 
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  PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP  
 

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA 

 
Título da Pesquisa: Autogerenciamento do Bem-Estar a partir da análise do Estresse de Agentes da 

Segurança Pública do Espírito Santo 

Pesquisador: ADRIANA MADEIRA ALVARES DA SILVA 

Área Temática: Genética Humana: 

(Trata-se de pesquisa envolvendo Genética Humana que não necessita de análise 
ética por parte da CONEP;); 

Versão: 4 

CAAE: 53145521.1.0000.5060 

Instituição Proponente: Centro de Ciências da Saúde 

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

Financiamento Próprio 

 
DADOS DO PARECER 

 
Número do Parecer: 5.382.872 

 
Apresentação do Projeto: 

Trata-se de um projeto de pesquisa sob responsabilidade da pesquisadora Profa. Dra. Adriana Madeira 

Alvares da Silva, da Universidade Federal do Espírito Santo (UFES), descrita como pesquisa científica do 

tipo pesquisa-ação técnica de intervenção experimental, com característica de projeto-piloto, estruturada a 

partir de um acordo com a Secretaria de Segurança Pública do Espírito Santo (SESP). Com o objetivo de 

avaliar o estresse e formas de intervenção para a sua redução, melhoria do bem-estar e da saúde de 

indivíduos das forças de segurança como Polícias Militar e Civil, em âmbito Federal, Estadual e Municipal, o 

estudo propõe duas fases, sendo uma de Triagem e, outra, de Avaliação e Intervenção. Na fase de Triagem 

será constituída uma amostra de até 17.154 policiais, que responderão à Escala de Estresse Percebido 

(PSS) e questionário sociodemográfico. Participantes com indicativos de estresse pela PSS serão sorteados 

para a fase de Avaliação e Intervenção. Na Avaliação, responderão aos instrumentos: questionário geral 

com dados socioeconômicos, estilo de vida e hábitos, anamnese com questões psicológicas e emocionais; 

passarão por avaliação nutricional e cardiológica, farão um eletrocardiograma e aferição de pressão arterial, 

peso, altura e tomadas medidas de corpóreas; e haverá coleta de 

 
 
 
 
 
 

Página 01 de 06 

CENTRO DE CIÊNCIAS DA 
SAÚDE DA UNIVERSIDADE 

FEDERAL DO ESPÍRITO 
SANTO - CCS/UFES 

mailto:cep.ufes@hotmail.com


Endereço: Av. Marechal Campos 1468, prédio da direção do Centro de Ciência da Saúde, segundo andar 

Bairro: S/N 

UF: ES 

CEP: 29.040-091 

Município:   VITORIA 

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

 
 

Continuação do Parecer: 5.382.872 

 

 
sangue/urina. A partir da Avaliação, serão encaminhados para distintas modalidades de intervenção: “(1) 

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

Cardiovasculares e nutricionais serão concomitantes aos acompanhamentos psicológicos. Os participantes 

da intervenção serão reavaliados (estresse, coleta de sangue e urina), e os impactos de cada intervenção 

considerarão as variáveis fisiológicas, nutricionais e emocionais de modo integrativo. 

 

Objetivo da Pesquisa: 

A pesquisadora informa que o objetivo geral da pesquisa é "descrever a condição de estresse percebido do 

servidor da segurança pública do Espírito Santo e avaliar os efeitos de um programa de intervenção com 

ingredientes ativos múltiplos sobre seu estado de estresse percebido. Além disso, a proposta tem como 

objetivo, avaliar se a intervenção é capaz de alterar os aspectos biológicos observados através de 

marcadores bioquímicos, hormonais e epigenéticos". Como objetivos secundários, propõe-se: "1 - Avaliar os 

sintomas de estresse percebido do servidor da segurança pública do Estado do Espírito Santo; 2 - Realizar 

em indivíduos portadores de sintomas de estresse: avaliação do comportamento alimentar, do risco 

cardiovascular, dos indicadores biológicos sanguíneos de estresse (marcadores bioquímicos, hormonais e 

epigenéticos nos genes NR3C1 e BDNF) dos servidores da segurança pública; 3 - Realizar em indivíduos 

portadores de sintomas de estresse: a detecção das condições de estresse e sintomas de gravidade e 

direcionar para modalidades terapêuticas por modalidades de acompanhamento; 4 - Implementar ações de 

acompanhamento e intervenção nos fatores cardiológico, nutricional e psicológico relacionados ao estresse 

dos servidores; 5 - Avaliar nos indivíduos com sintomas de estresse, a relação entre o estresse e 

marcadores biológicos sanguíneos de estresse (marcadores bioquímicos, hormonais e epigenéticos nos 

genes NR3C1 e BDNF); 6 - Avaliar nos indivíduos com sintomas de estresse, o impacto epigenético da 

intervenção implementada pelo projeto nos marcadores biológicos sanguíneos de estresse (marcadores 

bioquímicos, hormonais e epigenéticos nos genes NR3C1 e BDNF)". 

 
 
 

 
Avaliação dos Riscos e Benefícios: 

De acordo com ADRIANA MADEIRA ALVARES DA SILVA, os riscos e benefícios do projeto 

Autogerenciamento do Bem-Estar a partir da análise do Estresse de Agentes da Segurança Pública do 

Espírito Santo são: "Na fase de Intervenção, durante os procedimentos psicoterapêuticos pode haver 

angústia, pois os processos de terapia podem gerar a liberação de memórias e sentimentos 
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que podem ser aversivos, difíceis e relacionados ao aumento do sofrimento momentâneo nas primeiras 

sessões de intervenção das terapias. No entanto, este processo é necessário para o processo de “cura” ou 

ressignificação dessas memórias e sentimentos. Este processo é considerado seguro e deve ter um 

acompanhamento do profissional psicólogo. Para minimizar esse risco, nós disponibilizamos os contatos 

de e-mail e celular, caso o participante queira entrar em contato. Na fase de Triagem e de Avaliação, os 

voluntários responderão a vários questionários, o que pode levar o participante a liberar sentimentos 

negativos ao tentar responder as perguntas. O voluntário da pesquisa poderá se sentir identificado com 

alguns dos itens citados no questionário e pode ter angústia 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 traços de sua personalidade ou de seus 

estados emocionais. Algumas perguntas podem trazer lembranças e mal estar. 

Para minimizar esse risco, as respostas das questões não são obrigatórias, mesmo no questionário on-line. 

São muitos questionários avaliativos e o voluntário da pesquisa pode se sentir cansado ao tentar responder 

as questões. Para minimizar este risco, as respostas não serão obrigatórias. Na fase de Avaliação e 

Intervenção, o participante do estudo poderá ser amparado pelo pesquisador psicólogo, pois os 

questionários serão aplicados na forma dialogada, o que minimiza o risco de cansaço e oferece apoio 

emocional, caso seja necessário. No meio militar, o risco de identificação do voluntário do estudo sempre 

requer muita atenção, pois esses participantes são muito sujeitos a ações e punições de seus superiores. 

Para minimizar este risco, os profissionais da segurança pública não estarão expostos quanto a sua 

identidade, sendo resguardado o sigilo de sua participação, assim como de seus dados. Além disso, para 

minimizar os efeitos o estudo prevê reuniões de acordos e sensibilização com as chefias regionais das 

forças de segurança pública (Governança). Assim, os participantes serão identificados por códigos e não 

haverá acesso dos resultados das avaliações bioquímicas pelo HPM. Para amenizar os riscos, todos os 

pesquisadores do projeto assinarão termo de sigilo, os nomes dos integrantes do estudo serão codificados 

(mais detalhes no material e métodos). Ainda em relação aos riscos, no acordo de governança são 

ajustadas ações cooperativas entre a coordenação do projeto e os gestores da polícia a fim de facilitar a 

participação dos indivíduos no projeto. 

Uma das ações, a que propõe a dispensa dos servidores para a realização das avaliações e intervenções 

pode fazer com que os participantes da pesquisa sejam identificados por sua chefia 
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imediata também pela SESP. Vale ressaltar que as chefias não terão acesso aos resultados das avaliações 

e intervenções dos participantes, que são sigilosos. Para minimizar esse risco, foi deixado claro no TCLE 

que existe o risco de perda do sigilo no caso do participante optar pela obtenção da dispensa do trabalho, 

dando a ele a opção de escolha de participar nos momentos de folga (pois a polícia trabalha com o sistema 

de turnos). Haverá punção venosa, o que pode causar desconforto, mal-estar e até roxidão local. Para 

amenizar o desconforto, a coleta de sangue será realizada por profissional habilitado e com o participante 

da pesquisa sentado ou deitado". Benefícios: "Este projeto 

trará um benefício direto aos profissionais da segurança pública, pois serão tratados pelas intervenções 

propostas no estudo e serão beneficiados do ponto de vista emocional, nutricional, cardiológico e de saúde 

do ponto de vista mais integral. Esta melhoria trará maior efetividade e equilíbrio ao profissional da 

segurança, com diminuição dos riscos inerentes às ações do profissional estressado no campo de trabalho. 

Outro benefício ao profissional participante é que, como se trata de uma intervenção para o 

autogerenciamento do estresse, serão ensinadas várias estratégias para o participante, que mesmo fora de 

momentos sob a supervisão do projeto, terá elementos para gerenciar o estresse emocional. Do ponto de 

vista mais humanístico, levando em conta o ser humano dentro dos contextos social e familiar, a diminuição 

do estresse e melhoria das relações trarão uma oportunidade de atuação mais saudável nesses campos." 

Os riscos e benefícios estão de acordo com a Res. CNS N° 466/12. 

 
 
 

Comentários e Considerações sobre a Pesquisa: 

Ressalta-se a relevância da proposta. A carta-resposta apresentada pela pesquisadora descreve as 

pendências do parecer, informando os ajustes realizados e justificando o que não foi alterado. A 

pesquisadora esclarece que a etapa de acordo de governança "não compreende nenhuma intervenção com 

voluntários da pesquisa", tratando-se de reuniões sobre o projeto. 

Considerações sobre os Termos de apresentação obrigatória: 

No projeto Autogerenciamento do Bem-Estar a partir da análise do Estresse de Agentes da Segurança 

Pública do Espírito 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. 
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Continuação do Parecer: 5.382.872 

 

 
Termo de anuência da instituição onde a pesquisa será realizada: apresentada e adequada. 

Cronograma e Orçamento: apresentado em PB_Informações_Básicas_do_projeto e adequado. 

Recomendações: 

- 

Conclusões ou Pendências e Lista de Inadequações: 

O projeto não apresenta pendências. 

Considerações Finais a critério do CEP: 

 
Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados: 

 

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situação 

Informações Básicas PB_INFORMAÇÕES_BÁSICAS_DO_P 29/04/2022  Aceito 
do Projeto ROJETO_1848251.pdf 14:46:35 
Informações Básicas PB_INFORMAÇÕES_BÁSICAS_DO_P 29/04/2022  Aceito 
do Projeto ROJETO_1848251.pdf 14:46:29 
Informações Básicas PB_INFORMAÇÕES_BÁSICAS_DO_P 29/04/2022  Aceito 
do Projeto ROJETO_1848251.pdf 14:46:21 
Informações Básicas PB_INFORMAÇÕES_BÁSICAS_DO_P 29/04/2022  Aceito 
do Projeto ROJETO_1848251.pdf 14:46:13 
Informações Básicas PB_INFORMAÇÕES_BÁSICAS_DO_P 29/04/2022  Aceito 
do Projeto ROJETO_1848251.pdf 13:25:56 
Informações Básicas PB_INFORMAÇÕES_BÁSICAS_DO_P 29/04/2022  Aceito 
do Projeto ROJETO_1848251.pdf 12:53:13 
Informações Básicas PB_INFORMAÇÕES_BÁSICAS_DO_P 28/04/2022  Aceito 
do Projeto ROJETO_1848251.pdf 20:19:23 

Outros AnexoInstrumentos.pdf 28/04/2022 ADRIANA MADEIRA Aceito 
18:49:09 ALVARES DA SILVA 

TCLE / Termos de TCLE_Anexo_I_VersaoPlataformaDigital 28/04/2022 ADRIANA MADEIRA Aceito 
Assentimento / Assinado.pdf 18:37:57 ALVARES DA SILVA 
Justificativa de    

Ausência    

TCLE / Termos de TCLE_Anexo_I_VersaoParaBaixarAssin 28/04/2022 ADRIANA MADEIRA Aceito 
Assentimento / ado.pdf 18:35:32 ALVARES DA SILVA 
Justificativa de    

Ausência    

TCLE / Termos de TCLE_Anexo_IIAssinado.pdf 28/04/2022 ADRIANA MADEIRA Aceito 
Assentimento / 18:30:32 ALVARES DA SILVA 
Justificativa de   

Ausência   

Outros Resposta_ao_Comite_de_Etica_Parecer 28/04/2022 ADRIANA MADEIRA Aceito 
_3Assinado.pdf 18:28:43 ALVARES DA SILVA 
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Continuação do Parecer: 5.382.872 

 
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_OFICIOPMESDSN00572022 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 

Outros 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 

Declaração de biorrepositorio.pdf 05/11/2021 ADRIANA MADEIRA Aceito 
Manuseio Material 16:52:00 ALVARES DA SILVA 
Biológico /   

Biorepositório /   

Biobanco   

Declaração de Termo_Confidencialidade_Sigilo_Elizeu. 01/11/2021 ADRIANA MADEIRA Aceito 
Pesquisadores pdf 12:05:05 ALVARES DA SILVA 
Declaração de Termo_Confidencialidade_Sigilo_ADRIA 01/11/2021 ADRIANA MADEIRA Aceito 
Pesquisadores NA.pdf 12:04:42 ALVARES DA SILVA 

 
 

Situação do Parecer: 

Aprovado 

Necessita Apreciação da CONEP: 

Não 

VITORIA, 02 de Maio de 2022 
 
 

Assinado por: 

Maria Helena Monteiro de Barros Miotto 

(Coordenador(a)) 
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ANEXO 2. TCLE 

 

  



 

APÊNDICE B – TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE 

ESCLARECIMENTOTRIAGEM 

Nome:    
 

Telefones: (     )         -   

Você está sendo convidado a participar do estudo “SOMA-SI - Um programa de 

Autogerenciamento do Bem-Estar a partir da análise do Estresse de Agentes da 

Segurança Pública do Espírito Santo”. 

Justificativa: O trabalho preventivo em saúde para o servidor da segurança é 

importante porque sua profissão pode afetar suas condições de trabalho, família e saúde. 

Isso acontece por vários fatores, dentre eles o estresse. O estresse para você que é 

policial pode refletir em sua pressão arterial, em seu peso corpóreo, na forma de se 

alimentar, em sua qualidade de vida e na execução de tarefas no trabalho e em casa. 

Objetivos do estudo: Este projeto foi elaborado com o objetivo de avaliar as condições 

de estresse vividas dentro da sua rotina enquanto policial e, proporcionar intervenções 

para redução de estresse, acompanhamento cardiológico e nutricional. 

Procedimentos do estudo: Este projeto apresenta 2 momentos e você está na fase 1 

chamada TRIAGEM. Na triagem você fará uma avaliação on-line de sua condição de 

estresse respondendo a 14 questões da Escala de Estresse Percebido (PSS), com duração 

de aproximadamente 10 minutos. 

Para esta fase de TRIAGEM você precisa ter um local tranquilo com qualquer 

dispositivo com acesso à internet para responder ao questionário que será enviado pelo 

Google Forms. Ao final do questionário você poderá receber o resultado de sua 

pontuação para saber se existe indicativo de estresse, se assim desejar. 

Você poderá participar apenas da fase de triagem ou poderá ser selecionado, caso aceite, 

para uma segunda fase chamada AVALIAÇÃO e INTERVENÇÃO de redução de 

estresse. Caso você seja selecionado para a segunda fase do estudo, nossa equipe entrará 

em contato com você para agendar um horário. 

Local do estudo: Este estudo está sendo realizado pela Universidade Federal do 

Espírito Santo (UFES) em parceria com a Secretaria de Segurança Pública do Estado do 

Espírito Santo (SESP-COPAS). E será realizado no laboratório de Biotecnologia e 

Biologia Molecular, Departamento de Morfologia do Centro de Ciências da Saúde, 

localizado no Prédio Básico I, Rua Marechal Campos, número 1468, Bairro 

Maruípe,Vitória-ES, CEP 29.040-090. 
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Riscos e desconfortos da TRIAGEM: Você terá direito de responder quantas questões 

quiser do questionário e se você achar que alguma pergunta não deve ser respondida 

poderá se recusar em responder. Você não será prejudicado em nada se não quiser 

responder alguma pergunta. Você pode sentir desconforto emocional ao tentar pensar 

nas respostas para as perguntas ou em perceber que algumas perguntas podem refletir 

traços de sua personalidade ou de seus estados emocionais. Algumas perguntas podem 

lhe trazer lembranças e mal estar. 

Benefícios na participação da TRIAGEM: Na triagem você responderá ao 

questionário de Estresse Percebido e terá um benefício direto, pela avaliação de 

indicativos do seu estado de estresse. Porém o benefício maior é para todos da força de 

segurança pública, que será avaliada de um modo geral referente a indicativos de 

estresse. Conhecer melhor o estado de saúde da corporação poderá ajudar na logística 

de estruturação de carreira para diminuição de estresse nos servidores. 

Já na fase de AVALIAÇÃO e INTERVENÇÃO você poderá ter outros benefícios, como 

a verificação presencial de seu estado de saúde, cardiológico, nutricional e uma 

intervenção para redução de estresse. Caso você seja sorteado e tenha interesse em 

participar da segunda fase do projeto, terá laudos referentes às avaliações bioquímicas e 

antropométricas assinados pelos profissionais responsáveis, orientações quanto ao 

conteúdo dos exames e encaminhamento para os profissionais qualificados. Além de 

participar de intervenções de redução de estresse. 

Confidencialidade dos registros: Nesse estudo, a SESP NÃO TERÁ ACESSO AO 

SEU NOME NEM AOS RESULTADOS DE SUAS AVALIAÇÕES, assim como a 

sua chefia, que não poderá ter acesso a nenhum de seus dados, que são 

confidenciais. Seu nome será transformado em um código, de forma que você não será 

identificado. Você tem garantias de sigilo pela Resolução 466/12 do Conselho Nacional 

de Saúde, que assegura o seu direito em não ser identificado. Caso os resultados do 

estudo sejam publicados ou apresentados em congresso a confidencialidade das 

informações serão garantidas e sua identidade não será revelada. Você receberá uma 

via deste termo, ficando a outra com a pesquisadora, a Profa. Adriana Madeira 

Álvares da Silva, responsável pelo sigilo de seus dados. 
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SEUS DIREITOS: Na fase de Triagem do projeto você responderá ao questionário em 

casa ou no local que escolher, sem deslocamento, pois será on-line. Na fase de avaliação 

e intervenção as suas despesas de passagem ou deslocamento e lanche serão 

providenciadas pelo projeto. Você terá o direito de se recusar a responder às perguntas 

dos questionários de avaliação, se assim achar conveniente e não será prejudicado por 

isto. Você poderá retirar o consentimento para pesquisa em qualquer época do estudo 

sem ser prejudicado de forma alguma. Se você se sentir prejudicado ou sofrer um dano 

decorrente da pesquisa terá direito a um ressarcimento financeiro ou indenização. 

Nesse caso, você deve entrar em contato com o Comitê de Ética do CCS da UFES que 

prestará orientações através do telefone (27) 3335-7211. 

Esclarecimento de dúvidas: Se você tiver alguma dúvida, ligue ou mande mensagem 

para a pesquisadora responsável, a Profa. Dra. Adriana Madeira Álvares da Silva no 

telefone (28) 99271-9791. O Comitê de Ética em Pesquisa responsável pela autorização 

do estudo em em Vitória, Espírito Santo atende pelo telefone (27) 3335-7211 e o link na 

internet é www.ccs.ufes.br/cep - o e-mail é cep.ufes@hotmail.com, você pode entrar em 

contato caso tenha alguma dúvida. O Comitê de Ética em Pesquisa da UFES está 

localizado na Rua Marechal Campos, número 1468, Bairro Maruípe, CEP 29.040-090, 

Centro de Ciências da Saúde (CCS) - Prédio da Direção, Vitória, ES. 

Declaro que fui verbalmente informado e esclarecido sobre o teor do presente 

documento, entendendo todos os termos acima expostos, como também, os 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 informações obtidas na pesquisa em 

publicações em revistas médicas e apresentações em congressos (desde que meus dados 

de identificação pessoal sejam mantidos em sigilo). 

Na qualidade de pesquisador responsável pela pesquisa “SOMA-SI - Um programa de 

Autogerenciamento do Bem-Estar a partir da análise do Estresse de Agentes da 

Segurança Pública do Espírito Santo”, eu, ADRIANA MADEIRA ÁLVARES DA 

SILVA, declaro ter cumprido as exigências do(s) item(s) IV.3 e IV.4 (se pertinente), da 

Resolução CNS 466/12, a qual estabelece diretrizes e normas regulamentadoras de 

pesquisas envolvendo seres humanos. 

 
 

(LOCAL/DATA) 
 

 

Participante da pesquisa 
 

 

Pesquisador Principal 

Profa. Dra. Adriana Madeira Álvares da Silva (28) 99271-9791 

http://www.ccs.ufes.br/cep
mailto:cep.ufes@hotmail.com


 
 

ANEXO I – TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIMENTO 

AVALIAÇÃO E INTERVENÇÃO 

Nome:    
 

Telefones: (     )         -   

Você está sendo convidado a participar do estudo “SOMA-SI - Um programa de 

Autogerenciamento do Bem-Estar a partir da análise do Estresse de Agentes da 

Segurança Pública do Espírito Santo”. 

Justificativa: O trabalho preventivo em saúde para o servidor da segurança é 

importante porque sua profissão pode afetar suas condições de trabalho, família e saúde. 

Isso acontece por vários fatores, dentre eles o estresse. O estresse para você que é 

policial pode refletir em sua pressão arterial, em seu peso corpóreo, na forma de se 

alimentar, em sua qualidade de vida e na execução de tarefas no trabalho e em casa. 

Você já passou pela TRIAGEM e agora está na segunda etapa do projeto, de 

AVALIAÇÃO e INTERVENÇÃO. 

Objetivos do estudo: Este projeto foi elaborado com o objetivo de avaliar as condições 

de estresse vividas dentro da sua rotina enquanto policial e, proporcionar intervenções 

para redução de estresse, acompanhamento cardiológico e nutricional. 

Procedimentos do estudo: A etapa de AVALIAÇÃO e INTERVENÇÃO é presencial 

e você será avaliado por uma equipe multiprofissional. Primeiramente você será 

identificado por código e responderá a um questionário estruturado com questões que 

envolvem características socioeconômicas, estilo de vida e hábitos de consumo. 

Posteriormente você passará por procedimentos de pesagem e tomada de medidas 

corporais, medidas de pressão, avaliação por eletrocardiograma. Além disso, serão 

colhidos seu sangue e urina para a realização de exames bioquímicos, e parte de seu 

sangue será destinado a análise molecular para verificar marcas no DNA relacionadas 

ao estresse e estilo de vida. Em uma avaliação individual você passará por uma 

anamnese, com avaliação detalhada de suas condições de estresse. 
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Para as etapas de AVALIAÇÃO e INTERVENÇÃO, será solicitado ao Gerente Estadual 

de Atenção ao Servidor uma dispensa de cada participante por meio expediente para 

participarem desta etapa do projeto. O tempo gasto nesta etapa será de, no máximo, 5 

minutos para coleta de sangue, 15 minutos para avaliação nutricional, 30 minutos para 

avaliação cardiológica, 30 minutos para preenchimento do questionário estruturado com 

questões sobre estilo de vida, consumo de alimentos e características socioeconômicas 

e, 15 minutos para anamnese com avaliação de condições de estresse. Durante todo o 

processo você poderá tirar dúvidas sobre o projeto com a equipe de intervenção, que 

estará à disposição. 

Depois da avaliação de seus exames bioquímicos, condições de saúde e anamnese 

individual você será encaminhado a uma ou mais intervenções. Nós entraremos em 

contato para marcar um novo horário. Existe a possibilidade de você ter alterações 

cardiovasculares ou nutricionais, assim você será encaminhado ao acompanhamento 

cardiológico, com um médico cardiologista, e nutricional, com a nutricionista. 

Na etapa de INTERVENÇÃO, serão selecionados pacientes com riscos 

cardiovasculares para acompanhamento cardiovascular e de nutrição comportamental 

de acordo com a necessidade do participante (com duração de aproximadamente 12 

semanas). Além disso, existem 4 modalidades de intervenções de redução de estresse, a 

saber: Stress Reverse (presencial, com duração de 12 semanas), Terapia Breve (online, 

com duração de 16 semanas), Oficinas (presencial, com duração de 8 semanas) e o 

Gerenciamento de Casos, que consiste no encaminhamento de participantes 

selecionados para acompanhamento psicológico. 

Após a INTERVENÇÃO você será avaliado novamente quanto a condições 

nutricionais, cardiovasculares e de estresse, e novamente passará por procedimentos de 

pesagem e tomada de medidas corporais, medidas de pressão, avaliação por 

eletrocardiograma. Além disso, serão colhidos seu sangue e urina para a realização de 

exames bioquímicos, e parte de seu sangue será destinado a análise molecular para 

verificar marcas no DNA relacionadas ao estresse e estilo de vida. 

Local do estudo: Este estudo está sendo realizado pela Universidade Federal do 

Espírito Santo (UFES) em parceria com a Secretaria de Segurança Pública do Estado do 

Espírito Santo (SESP-COPAS). 

A etapa de avaliação e coleta de sangue e urina será realizada no Hospital da Polícia 

Militar (HPM), Av. Jaír Etienne Dessaune, 301 - Bento Ferreira, Vitória - ES, 29050- 

710. A análise molecular será realizada no laboratório de Biotecnologia e Biologia 

Molecular, Departamento de Morfologia do Centro de Ciências da Saúde, localizado no 

Prédio Básico I, Rua Marechal Campos, número 1468, Bairro Maruípe,Vitória-ES, 

29.040-090. 
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As suas amostras de sangue serão armazenadas em biobanco até o término do 

projeto (2 anos) em freezer situado no Laboratório de Biologia Molecular e 

Biotecnologia, no Departamento de Morfologia, localizado no Prédio Básico I, 

Rua Marechal Campos, número 1468, Bairro Maruípe,Vitória-ES, 29.040-090. 

Após o término do estudo as amostras serão descartadas. 

Seu consentimento para a participação do estudo, assim como o da guarda de seu 

material biológico poderá ser retirado em qualquer momento sem nenhum 

prejuízo a você. A guarda do material coletado ficará sob a responsabilidade da 

Profa. Dra. Adriana Madeira Álvares da Silva. 

O acompanhamento cardiológico será realizado na Clínica Escola Interprofissional em 

Saúde (CEIS), Av. Marechal Campos, 1468 - Maruípe, Vitória - ES, 29047-105. E o 

acompanhamento nutricional e as intervenções de redução de estresse serão realizadas 

na Secretaria Estadual de Segurança Pública (SESP), Av. Mal. Mascarenhas de Moraes, 

2355 - Bento Ferreira, Vitória - ES, 29050-626. 

Riscos e desconfortos: Você terá direito de responder quantas questões quiser do 

questionário e se você achar que alguma pergunta é ofensiva poderá deixar de responder 

ou mesmo se recusar. Você não será prejudicado em nada se não quiser responder 

alguma pergunta você sentirá desconforto na coleta de sangue (uma picada de agulha), 

poderá ficar com o braço roxo no local da picada e sentir alguma dor. Todo o material 

coletado será analisado no laboratório sob a responsabilidade da Profa. Dra. Adriana 

Madeira Álvares da Silva, se você assim concordar. O uso e coleta de sua amostra de 

sangue não implicará em riscos adicionais para a sua saúde, nem exigirão que você se 

submeta a qualquer outro procedimento depois. Você não terá nenhum gasto na 

participação desta pesquisa e nem será remunerado por participar. As intervenções de 

redução de estresse a serem realizadas não prevêem quaisquer riscos extras, inclusive 

não são consideradas invasivas e serão conduzidas por profissionais habilitados para 

esse fim. Contudo, danos e outros riscos inerentes a qualquer tipo de tratamento, além 

de outros comuns ao quadro clínico dos participantes da pesquisa, não são totalmente 

descartados durante a realização das atividades. 

Benefícios na participação: Participando do projeto você terá um benefício direto com 

avaliação do seu estado de saúde, cardiológico e nutricional além das intervenções de 

redução de estresse. Além disso, nesta etapa do projeto você terá laudos referentes às 

avaliações bioquímicas e antropométricas assinados pelos profissionais responsáveis, 

orientações quanto ao conteúdo dos exames e encaminhamento para os profissionais 

qualificados. Além de participar de intervenções de redução de estresse. 
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Além do benefício direto, o benefício maior é para todos da força de segurança pública, 

que será avaliada de um modo geral referente a indicativos de estresse nos policiais. 

Conhecer melhor o estado de saúde da corporação poderá ajudar na logística de 

estruturação de carreira para diminuição de estresse nos servidores. 

 

 
Confidencialidade dos registros: Nesse estudo, a SESP NÃO TERÁ ACESSO AO 

SEU NOME NEM AOS RESULTADOS DE SUAS AVALIAÇÕES, assim como a 

sua chefia, que não poderá ter acesso a nenhum de seus dados, que são 

confidenciais. Seu nome será transformado em um código, de forma que você não será 

identificado. Você tem garantias de sigilo pela Resolução 466/12 do Conselho Nacional 

de Saúde, que assegura o seu direito em não ser identificado. Caso os resultados do 

estudo sejam publicados ou apresentados em congresso a confidencialidade das 

informações serão garantidas e sua identidade não será revelada. Você receberá uma 

via deste termo, ficando a outra com o pesquisador, a Profa. Adriana Madeira 

Álvares da Silva, responsável pelo sigilo de seus dados. 

SEUS DIREITOS: Na fase de Triagem do projeto você responderá ao questionário em 

casa ou no local que escolher, sem deslocamento, pois será on-line. Na fase de avaliação 

e intervenção as suas despesas de passagem ou deslocamento e lanche serão 

providenciadas pelo projeto. Você terá o direito de se recusar a responder às perguntas 

dos questionários de avaliação, se assim achar conveniente e não será prejudicado por 

isto. Você poderá retirar o consentimento para pesquisa em qualquer época do estudo 

sem ser prejudicado de forma alguma, ou ainda solicitar suas amostras de material 

biológico armazenadas no Laboratório. Se você se sentir prejudicado ou sofrer um dano 

decorrente da pesquisa terá direito a um ressarcimento financeiro ou indenização. 

Nesse caso, você deve entrar em contato com o Comitê de Ética do CCS da UFES que 

prestará orientações através do telefone (27) 3335-7211. 

Esclarecimento de dúvidas: Se você tiver alguma dúvida, ligue ou mande mensagem 

para a pesquisadora responsável, a Profa. Dra. Adriana Madeira Álvares da Silva no 

telefone (28) 99271-9791. O Comitê de Ética em Pesquisa responsável pela autorização 

do estudo em em Vitória, Espírito Santo atende pelo telefone (27) 3335-7211 e o link na 

internet é www.ccs.ufes.br/cep - o e-mail é cep.ufes@hotmail.com, você pode entrar em 

contato caso tenha alguma dúvida. O Comitê de Ética em Pesquisa da UFES está 

localizado na Rua Marechal Campos, número 1468, Bairro Maruípe, CEP 29.040-090, 

Centro de Ciências da Saúde (CCS) - Prédio da Direção, Vitória, ES. 

 

 

 

 

 
 

RUBRICA    

http://www.ccs.ufes.br/cep
mailto:cep.ufes@hotmail.com


 

Declaro que fui verbalmente informado e esclarecido sobre o teor do presente 

documento, entendendo todos os termos acima expostos, como também, os 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 informações obtidas na pesquisa em 

publicações em revistas médicas e apresentações em congressos (desde que meus dados 

de identificação pessoal sejam mantidos em sigilo). 

Na qualidade de pesquisador responsável pela pesquisa “SOMA-SI - Um programa de 

Autogerenciamento do Bem-Estar a partir da análise do Estresse de Agentes da 

Segurança Pública do Espírito Santo”, eu, ADRIANA MADEIRA ÁLVARES DA 

SILVA, declaro ter cumprido as exigências do(s) item(s) IV.3 e IV.4 (se pertinente), da 

Resolução CNS 466/12, a qual estabelece diretrizes e normas regulamentadoras de 

pesquisas envolvendo seres humanos. 

 
 

(LOCAL/DATA) 
 

 

Participante da pesquisa 
 

 

Pesquisador Principal 

Profa. Dra. Adriana Madeira Álvares da Silva (28) 99271-9791 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ANEXO 3. Instrumento para coleta de dados 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ANEXO IV - QUESTIONÁRIO GERAL DE AVALIAÇÃO SOCIOECONÔMICA, 

ESTILO DE VIDA E HÁBITOS DE CONSUMO ALIMENTAR 
Identificação: 

1. E-mail 
 

 
2. Código de Identificação (recebido pela equipe) 

 
Cadastro individual 

3. Telefone 
[ ]. Prefiro não responder. 

[ ] Outro:    

4. E-mail mais utilizado 

[ ].Prefiro não responder. 

[ ].Outro:   

 

5. Data de nascimento 

[ ].Prefiro não responder. 

[ ].Outro:    

 

6. Idade (em anos) 

[ ].Prefiro não responder. 

[ ].Outro:    

 

7. Sexo 

[    ].Feminino 

[ ] Masculino 

[ ] Prefiro não responder. 

[ ].Outro:  

 

8. Cor ou Raça 

[   ].Branca 

[ ] Preta 

[ ] Parda 

[   ] Amarela 

[ ] Indígena 

[ ] Prefiro não responder. 

[ ].Outro:  

 

9. Tipo de Logradouro 

[ ].Prefiro não responder. 

[ ].Outro:  

 
10. Nome do logradouro 

[ ].Prefiro não responder. 

[ ].Outro:  

 

11. Bairro * 

[   ].Prefiro não responder. 

[ ].Outro:  

 

12. Escolaridade * 

[   ] Ensino Médio Completo 

[ ] Ensino Médio EJA 



[ ] Ensino Superior Completo 

[   ] Aperfeiçoamento/Especialização 

[ ] Mestrado Concluído 

[   ] Doutorado ou mais Concluídos 

[ ] Prefiro não responder. 

[ ] Outro:     

 

Órgão em que trabalha * 

[ ] Polícia Civil Polícia 

[ ] Militar Polícia Federal 

[   ] Polícia Rodoviária Federal 

[ ] Corpo de Bombeiros 

[ ] Prefiro não responder. 

[ ] Outro:     

 
 

13. Cargo * 

[   ].Prefiro não responder. 

[ ].Outro:  

 

14. Tempo de trabalho (no órgão respondido acima) * 

[ ].Prefiro não responder. 

[ ].Outro:  

 

15. Possui filhos? * 

[   ] Sim 

[   ] Não 

[   ].Prefiro não responder. 

 

Se possui filhos, quantos? 

[   ].Prefiro não responder. 

[ ].Outro:  

16. Renda pessoal (mês anterior/líquido) 

[ ].Prefiro não responder. 

[ ].Outro:  

 

17. Renda total dos moradores da residência 

[ ].Prefiro não responder. 

[ ].Outro:  

 

18. Quantidade de moradores no domicílio 

[ ].Prefiro não responder. 

[ ].Outro:  
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



INVENTÁRIO DE SINTOMAS DE STRESS (ISS) 
Parte 1 

A) Marque com F1 os sintomas que tem experimentado nas últimas 24 
horas 
1. (  ) mãos ou pés frios  
2. (  ) boca seca  
3. (  ) nó no estômago  
4. (  ) aumento de sudorese 
5. (  ) tensão muscular  
6. (  ) aperto da mandíbula/ranger de dentes 
7. (  ) diarréia passageira  
8. (  ) insônia  
9. (  ) taquicardia  
10. (  ) hiperventilação  
11. (  ) hipertensão arterial súbita e passageira  
12. (  ) mudança de apetite 

Some 1 ponto para F1 que assinalou: F1=____ 

B) Marque com P1 os sintomas que tem experimentado nas últimas 24 
horas 
13. (  ) aumento súbito de motivação 
14. (  ) entusiasmo súbito  
15. (  ) vontade súbita de iniciar novos projetos 

Some 1 ponto para cada P1 que assinalou: P1=____ 

Parte 2 

A) Marque com F2 os sintomas que tem experimentado na última 
semana  
1. (  ) problemas com a memória  
2. (  ) mal-estar generalizado, sem causa específica  
3. (  ) formigamento das extremidades 
4. (  ) sensação de desgaste físico constante  
5. (  ) mudança de apetite  
6. (  ) aparecimento de problemas dermatológicos  
7. (  ) hipertensão arterial  
8. (  ) cansaço constante  
9. (  ) gastrite, úlcera ou indisposição estomacal muito prolongada  
10. (  ) tontura ou sensação de estar flutuando 

Some 1 ponto para cada F2 que assinalou: F2=____ 

B) Marque com P2 os sintomas que tem experimentado na última 
semana  
11. (  ) sensibilidade emotiva excessiva  
12. (  ) dúvida quanto a si próprio  
13. (  ) pensar constantemente em um só assunto  



14. (  ) irritabilidade excessiva  
15. (  ) diminuição da libido 

Some 1 ponto para cada P2 que assinalou: P2=____ 

Parte 3 

A) Marque com F3 os sintomas que tem experimentado no último mês  
1. (  ) diarréia frequente  
2. (  ) dificuldades sexuais 
3. (  ) insônia  
4. (  ) náusea  
5. (  ) tiques  
6. (  ) hipertensão arterial continuada  
7. (  ) problemas dermatológicos prolongados 
8. (  ) mudança extrema de apetite  
9. (  ) excesso de gases  
10. (  ) tontura frequente  
11. (  ) úlcera, colite ou outro problema digestivo sério  
12. (  ) enfarte  

Some 1 ponto para cada F3 que assinalou: F3=____ 

B) Marque com P3 os sintomas que tem experimentado no último mês  
13. (  ) impossibilidade de trabalhar  
14. (  ) pesadelos frequentes  
15. (  ) sensação de incompetência em todas as áreas 
16. (  ) vontade de fugir de tudo  
17. (  ) apatia, depressão ou raiva prolongada  
18. (  ) cansaço constante e excessivo  
19. (  ) pensar e falar constantemente em um só assunto 
20. (  ) irritabilidade frequente sem causa aparente  
21. (  ) angústia, ansiedade, medo diariamente  
22. (  ) hipersensibilidade emotiva  
23. (  ) perda do senso de humor 

Some 1 ponto para cada P3 que assinalou: P3=_____ 

Avaliação 

Parte/Sintomas  F (Físicos) P (Psicológicos) Total Horizontal  

1 Soma F1=  Soma P1= F1+P1 

2 Soma F2= Soma P2= F2+P2 

3 Soma F3= Soma P3= F3+P3 

Total Vertical  F1+F2+F3 P1+P2+P3  

 
Linha A. Sintomas F (físicos) e P (psicológicos) da fase de alerta  
Linha B. Sintomas F(físicos) e P (psicológicos) da fase de resistência  
Linha C. Sintomas F (físicos) e P (psicológicos) da fase de exaustão 

 
 



 

 AVALIAÇÃO DO CONSUMO ALIMENTAR 

“Agora vamos falar sobre a sua alimentação habitual dos últimos 12 meses. Gostaríamos de saber o que o(a) Sr(a) come e bebe por dia, por semana ou por mês, como 

está neste cartão. [Apresente o cartão DIE 01] 

Vou ler alimento por alimento. Diga quais o(a) Sr(a) come ou bebe e em que quantidade. 

Para auxiliar na quantificação dos alimentos e bebidas, vamos utilizar esses utensílios. [Apresente os utensílios]. 

Podemos começar?” 

 “Vou iniciar listando os alimentos do GRUPO dos PÃES, CEREAIS E TUBÉRCULOS. Por favor, refira sobre seu consumo habitual dos últimos 12 meses” 

 “Com que frequência o(a) Sr(a) come ou bebe [diga o nome do alimento]?”. Se não especificar frequência, pergunte: “Quantas vezes por dia, semana ou mês?”. "E 

quantas [diga a medida caseira correspondente, mostrando o utensílio] o(a) Sr(a) come ou bebe?”. Repita essas instruções para todos os alimentos. 

  
Alimento 

Quantidade 

consumida por 

vez 

Mais 

de 

3x/di 

a 

2 a 

3x/di 

a 

1 

x/ 

di 

a 

5 a 6x 

semana 

2 a 4x 

semana 

1x 

semana 

1 a 

3x/mês 

Nunc 

a/ 

quase 

nunca 

Referiu consumo 

sazonal 

1.  
Arroz 

( ) Integral 

( ) Branco 
 

Colher de servir 

         

2. Aveia/Granola/Farelos/ 

Outros cereais 
 

Colher sopa cheia 

         

3. Farofa/Cuscuz 

salgado/Cuscuz paulista 
 

Colher sopa cheia 

         

4. Farinha de 

Mandioca/Farinha de Milho 
 

Colher sopa cheia 

         

5. Pão light 

(branco ou integral) 
 

Fatia (25g) 

         

6. Pão francês/pão de Forma/ 

Pão sírio/Pão torrado 
 

Unidade (50g) 

         

7.  
Pão doce/Pão Caseiro 

 
Unidade média 

         



  
Alimento 

Quantidade 

consumida por 

vez 

Mais 

de 

3x/di 

a 

2 a 

3x/di 

a 

1 

x/ 

di 

a 

5 a 6x 

semana 

2 a 4x 

semana 

1x 

semana 

1 a 

3x/mês 

Nunc 

a/ 

quase 

nunca 

Referiu consumo 

sazonal 

8 

. 

 
Pão Integral/ Centeio 

 

Fatia (30g) 

         

9 

. 

 
Pão de queijo 

 

Unidade média 

         

10 

. 

 
Bolo simples (sem recheio) 

 

Fatia média 

         

11 

. 

 
Biscoito salgado (tipo água 

e sal e outros) 

 
Unidade 

         

12 
 

( ) com 
          

. Biscoit 

o doce 

recheio 

( ) sem 
Unidade 

  recheio  

13 

. 

 
Polenta/Angu/Pirão 

 

Colher de servir 

         

14 Batata inglesa cozida/           

. Batata ensopada/purê Colher sopa cheia 

 
Mandioca [Aipim] 

          

15 

. 

/Inhame/Cará, Banana da 

terra cozida/Batata doce 

cozida 

 

Pedaço médio 



 “Agora vou listar os alimentos do GRUPO das FRUTAS. Por favor, refira sobre seu consumo habitual dos últimos 12 meses, excluindo suco de frutas, frutas 

secas e em calda.” 

  
Alimento 

Quantidade 

consumida por 

vez 

Mais 

de 

3x/di 

a 

2 a 

3x/di 

a 

1 

x/ 

di 

a 

5 a 6x 

seman 

a 

2 a 4x 

semana 

1x 

semana 

1 a 

3x/mê 

s 

Nunc 

a/ 

quase 

nunc 

a 

Referiu consumo 

sazonal 

1 

6. 

Laranja/Mexerica/ 

Tangerina/Pokan [Bergamota] 

 

 
Unidade média 

         

1 

7. 

 
Banana 

 

Unidade média 

         

1 

8. 

 
Mamão/Papaia 

 

Unidade média 

         

1 

9. 

 
Maçã/Pêra 

 

Unidade média 

         

2 

0. 

 
Melancia 

 

Fatia média 

         

2 

1. 

 
Melão 

 

Fatia média 

         

2 

2. 

 
Abacaxi 

 

Fatia média 

         

2 

3. 

 
Manga 

 

Fatia média 

         

2 

4. 

 
Uva 

 

Unidade 

         



 
“Agora vou listar os alimentos do GRUPO das VERDURAS, LEGUMES e LEGUMINOSAS. Por favor, refira sobre seu consumo habitual dos últimos 12 meses” 

  
Alimento 

Quantidade 

consumida por 

vez 

Mais 

de 

3x/di 

a 

2 a 

3x/di 

a 

1 

x/ 

di 

a 

5 a 6x 

semana 

2 a 4x 

semana 

1x 

semana 

1 a 

3x/mê 

s 

Nunc 

a/ 

quase 

nunca 

Referiu consumo 

sazonal 

2 

5. 

 
Alface 

 

Pegador cheio 

         

2 

6. 

 
Couve/espinafre refogado 

 

Colher sopa cheia 

         

2 

7. 

Repolho 
 

Pegador cheio 

         

2 Chicória/Agrião/Rúcula/Cou           

8. ve  

 crua/Almeirão/Escarola/Ace 

lga crua/Espinafre cru 
Pegador cheio 

 
2 

9. 

 
Tomate 

 

Rodela média 

         

3 

0. 

 
Abóbora [moranga] 

 

Colher sopa cheia 

         

3 Abobrinha 
          

1. (italiana)/Chuchu/ 

Berinjela 
Colher sopa cheia 

3 

2. 

 
Vagem 

 

Colher sopa cheia 

         



3 

3. 

 
Quiabo 

 

Colher sopa cheia 

         

3 

4. 
Cebola 

 

Anote só a 

freqüência 

         

3 

5. 
Alho 

         

  
Alimento 

Quantidade 

consumida por 

vez 

Mais 

de 

3x/di 

a 

2 a 

3x/di 

a 

1 

x/ 

di 

a 

5 a 6x 

semana 

2 a 4x 

semana 

1x 

semana 

1 a 

3x/mês 

Nunc 

a/ 

quase 

nunc 

a 

Referiu consumo 

sazonal 

36. 
 

Cenoura 

 

Colher sopa cheia 

         

37.  
Beterraba 

 

Rodela média 

         

38. 
 

Couve-flor 

 

Ramo médio 

         

39. 
 

Brócolis 

 

Ramo médio 

         

40. 
 

Milho Verde 

 

Colher sopa cheia 

         

41. Feijão (preto, vermelho, 

branco, de corda, etc) 

 

Concha Cheia 

         

42.  
Lentilha/Grão de 

bico/Ervilha 

 

Concha Cheia 

         



4 

3. 

Nozes/castanhaecaju/castanha

doPará/Amendoim/Amêndoas/ 

pistache 

 

 
Punhado 

         

   

 
“Agora vou listar os alimentos do GRUPO dos OVOS, CARNES, LEITE E DERIVADOS. Por favor, refira sobre seu consumo habitual dos últimos 12 meses” 

  
Aliment 

o 

Quantidade 

consumida por 

vez 

Mais 

de 

3x/di 

a 

2 a 

3x/di 

a 

1 

x/ 

di 

a 

5 a 6x 

semana 

2 a 4x 

semana 

1x 

semana 

1 a 

3x/mês 

Nunc 

a/ 

quase 

nunc 

a 

Referiu consumo 

sazonal 

4  ( ) cozido           

4.  ( ) Pochê 

 Ovo ( ) Frito 

  ( ) Mexido 

  ( ) Omelete 

  
( ) desnatado 

          

  ( ) semi-  

4 

5. 

Leite desnatado 

( ) 
integral ( 

Copo de requeijão 

  ) de soja  

4 

6. 

 
Iogurte 

( ) light 

( ) normal 

 

Unidade média 

         

4 Queijos Brancos (Minas 
          

7. frescal/Ricota/Cottage/muç 

arela de búfala) Fatia média 

 Queijos Amarelos (Minas           

4 

8. 

padrão/Muçarela/Prato/Che 
ddar/Canastra processado tipo 
polenghi, etc.) 

 
Fatia média 

4 

9. 

 
Margarina/creme vegetal 

 

Ponta de faca 

         



5 

0. 

 
Bucho/dobradinha 

 

Concha cheia 

         

5 Carne de boi sem osso           

1. (bife, carne moída, carne 

ensopada) Bife médio 

 “Agora vou listar os alimentos do GRUPO das MASSAS e OUTRAS PREPARAÇÔES. Por favor, refira sobre seu consumo habitual dos últimos 12 meses” 

  
Alimento 

Quantidade 

consumida por 

vez 

Mais 

de 

3x/di 

a 

2 a 

3x/di 

a 

1 

x/ 

di 

a 

5 a 6x 

semana 

2 a 4x 

semana 

1x 

semana 

1 a 

3x/mês 

Nunc 

a/ 

quase 

nunc 

a 

Referiu consumo 

sazonal 

5 

2. 

 
Carne de porco 

 

Pedaço médio 

         

5 

3. 

 
Peito de 

frango/Chester/Peru/etc 

 

Filé de 

peito médio 

         

5 

4. 
Frango cozido (Outras 

partes) 

 

Pedaço médio 

         

5 

5. 
Lingüiça/ Chouriço 

[Salsichão] 

 

Unidade 

         

5 Presunto/Mortadela/           

6. Copa/Salame/Patê/etc Fatia média 

5 Peixe cozido [moqueca 
          

7. capixaba]/peixe 

assado/ensopado/grelhado Posta média 

5  
Peixe frito 

          



8.  
Filé médio 

         

 
5 

9. 

 
Pizza 

 

Fatia 

         

6 

0. 

 
Macarrão (caneloni, 

lasanha, ravioli, [tortei]) 

 

Escumadeira 

cheia 

         

6 

1. 

Salgados assados 

(Esfirra,/Empada/Empanad 

a/ 
Pastel de forno/etc) 

 

 
Unidade média 

         

  
Alimento 

Quantidade 

consumida por 

vez 

Mais 

de 

3x/di 

a 

2 a 

3x/di 

a 

1 

x/ 

di 

a 

5 a 6x 

semana 

2 a 4x 

semana 

1x 

semana 

1 a 

3x/mês 

Nunc 

a/ 

quase 

nunc 

a 

Referiu consumo 

sazonal 

6 

2. 

 
Acarajé 

 

Unidade média 

         

 
6 

3. 

 
Estrogonofe 

 

Colher de servir 

         

6 

4. 

 
Sopa de Legumes 

 

Concha cheia 

         

  

“Agora vou listar os DOCES. Por favor, refira sobre seu consumo habitual dos últimos 12 meses” 

6 

5. 

 
 

Sorvete cremoso 

 

 

Bola média 

         



 
Chocolate em 

          

6 

6. 

barra/Bombom, Brigadeiro 

[Negrinho], Doce de leite/ 

Docinho de festa 

 
Bombom (20g) 

6 

7. 

 
Pudim/Doce à base de 

leite/Mousse 

 
_ 

Colher sopa cheia 

         

  
“Agora vou listar as BEBIDAS. Por favor, refira sobre seu consumo habitual dos últimos 12 meses” 

6 

8. 

 
Refrigera 

n te 

 

( ) 

Diet/Light ( 

) normal 

 

 

Copo de requeijão 

         

6  ( ) com açúcar           

9. 
Café 

( ) sem açúcar 

( ) com 

adoçante 

 
Xícara de café 

  
Alimento 

Quantidade 

consumida por 

vez 

Mais 

de 

3x/di 

a 

2 a 

3x/di 

a 

1 

x/ 

di 

a 

5 a 6x 

semana 

2 a 4x 

semana 

1x 

semana 

1 a 

3x/mê 

s 

Nunc 

a/ 

quase 

nunca 

Referiu consumo 

sazonal 

7  ( ) com açúcar           

0. Suco ( ) sem açúcar  

 Natura 

l 
( ) com 

adoçante 
Copo de requeijão 

7 

1. 

 

Suco 

industri 

a 

-lizado 

( ) com açúcar 

( ) sem açúcar 

( ) com 

adoçante 

 

 
Copo de requeijão 

         



7 

2. 

 
Suco 

Artifici 

al 

( ) com açúcar 

( ) sem açúcar 

( ) com 

adoçante 

 

 
Copo de requeijão 

         

7 

3. 

 
Chimarrão 

 

Garrafa térmica 

         

7 

4. 

 
Cerveja 

 

Copo americano 

         

7 
5. 

 
Vinho 

( ) Tinto 

( ) Branco 

 

Taça 

         

7 Bebidas alcoólicas           

6. destiladas (cachaça, 

whisky, vodka) Dose 
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