Obesidade e sedentarismo na atividade policial militar:
avaliacao do impacto e propostas de combate
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RESUMO

A obesidade e o sedentarismo sdo problemas globais de saude publica, segundo estatisticas da Organizagdo
Mundial de saude. Estudos demonstram prevaléncias ainda maiores destas condi¢des em policiais militares. O
presente estudo avaliou trinta e seis policiais militares, de ambos os sexos, que atuam em atividades operacionais,
lotados no vigésimo sexto batalhdo de Policia Militar do Rio de Janeiro (PMER]J). O objetivo foi identificar o impacto
da obesidade e do sedentarismo no condicionamento fisico e, por conseguinte, no exercicio da atividade-fim policial
militar, e propor medidas de enfrentamento destas condi¢8es na corporagdo, para promog¢ao da saude e melhora
do desempenho funcional da tropa. Os policiais foram submetidos a avaliacdo antropométrica, com afericdo do
percentual de gordura corporal, do indice de massa corporal (IMC) e da relagdo cintura quadril (RCQ), a um
questionario sobre pratica de atividades fisicas e ao teste de Cooper. Foram encontradas altas prevaléncias de
excesso de peso (77,7%), sedentarismo (44,4%) e inaptidao aerdbica (58,3%). Os resultados obtidos verificaram que
os principais preditores de desempenho no teste de Cooper foram o sedentarismo e o percentual de gordura
corporal, estimado através de indice de Pollock. O IMC e a RCQ, ndo apresentaram associacdo relevante com a
aptiddo aerdbica na amostra estudada. Para mudangas nesse cendrio, propde-se avaliagdes médica e de aptiddo
fisica periddicas, para identificagdo dos policiais em situagao de risco, ampliagdo da abrangéncia dos programas de
treinamento fisico e promoc¢do a saude da PMER] e medidas de incentivo a participa¢do da tropa.
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ABSTRACT

Obesity and sedentarism are global public health problems, according to World Health Organization’s statistics.
Studies show even higher prevalence of these conditions in military police officers. The present study evaluated
thirty-six police officers, of both sexes, working in operational activities at the twenty-sixth battalion of Rio de
Janeiro Military Police (PMERJ). The purpose was to identify the impact of obesity and physical inactivity on the
physical capacity and, therefore, in the execution of military police end-activity, and to propose measures to
address these conditions in the corporation, to promote health and improve the work performance of the troop.
The policemen underwent anthropometric evaluation, with mensuration of the body fat percentage, the body
mass index (BMI) and the hip waist ratio (WHR), answered to a questionnaire about the practice of physical
activities and performed a Cooper running test. High prevalence of overweight (77.7%), physical inactivity (44.4%)
and aerobic disability (58.3%) were found. The results showed that the main predictors of performance in
Cooper's test were sedentary behavior and the body fat percentage, estimated by the Pollock index. BMI and
WHR showed no relevant association with aerobic fitness in the studied group. For changes in this scenario, the
authors propose periodic medical and physical capacity assessments, to identify individuals at risk, to expand
the range of PMER]'s physical training and health promotion programs and to encourage troop participation.

Keywords: obesity; sedentarism lifestyle; military police.

INTRODUCAO

A obesidade é uma doenca crbnica cuja incidéncia em adultos,
adolescentes e criancas € considerada uma epidemia global na atualidade.
Dados da Organizacao Mundial de Saude (OMS) revelam que sua prevaléncia
triplicou desde 1975. Em 2016, 39% dos adultos com mais de 18 anos de idade
no mundo apresentavam excesso de peso, dos quais 13% eram obesos (WHO,
2020).

Estatisticas nacionais revelam a mesma tendéncia na populag¢do brasileira.
A Pesquisa Nacional de Saude (PNS) de 2019, desenvolvida pelo IBGE (Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica) em parceria com o Ministério da Saude,
verificou que o percentual de pessoas obesas com idade superior a 20 anos no
Brasil mais do que dobrou em 17 anos, indo de 12,2% entre 2002 e 2003 para
26,8% em 2019. No mesmo periodo, a propor¢do da popula¢gdo adulta com
excesso de peso passou de 43,3% para 61,7%, representando quase dois ter¢os
dos brasileiros (BRASIL, 2020).

Os policiais militares representam uma classe de trabalhadores na qual
bons niveis de aptidao fisica sdo necessarios para o desempenho de seu dever
constitucional de preservar a ordem publica e realizar o policiamento ostensivo



(JESUS e JESUS, 2012). O excesso de peso e o sedentarismo nestes profissionais
comprometem sua capacidade fisica para atividades indissocidaveis do servico
policial militar operacional, tais como correr, transpor obstaculos e imobilizar
suspeitos. Neste sentido, Silva e colaboradores afirmam que um policial militar
bem preparado fisicamente apresenta melhores condi¢cbes no atendimento a
ocorréncias (SILVA et al, 2012).

Em que pese a demanda fisica do servico policial militar, a obesidade e o
sobrepeso também sao comuns nestes servidores por motivos diversos, dentre
0S quais a auséncia de uma dieta balanceada e a inatividade fisica. Estudo
realizado com policiais militares de Cascavel (PR) revelou que 63,9% dos policiais
estudados apresentavam sobrepeso ou obesidade (DONADUSSI et al, 2009). Da
mesma forma, avaliacdo realizada entre policiais militares de Aracatuba/ SP
constatou que 67.9% dos mesmos eram irregularmente ativos ou sedentarios
(OLIVEIRA et al, 2015).

A obesidade constitui fator de risco para o desenvolvimento de doencas
tais como o diabetes tipo 2, hipertensao, dislipidemia, acidente vascular cerebral,
patologias cardiovasculares e varias formas de cancer, bem como esta
relacionada ao desenvolvimento de osteoartropatias degenerativas. O
desenvolvimento destas comorbidades contribuem para o absenteismo e
restricbes na capacidade laborativa, que somados ao aumento nas despesas
com saude (FINKELSTEIN, 2009), determinam prejuizo econémico significativo.

A Policia Militar do Estado do Rio de Janeiro (PMERJ) disp&e de programas
de treinamento fisico e promoc¢do da saude. No entanto, dado a natureza
voluntaria da adesdo e barreiras institucionais e individuais do publico alvo, a
abrangéncia e potenciais beneficios destes projetos ndo atingiram as metas
desejaveis. Diante do exposto, o presente trabalho tem como objetivos: i)
Estimar a prevaléncia de obesidade e sedentarismo na tropa operacional da
PMERJ, com base na coleta de dados antropométricos e aplicacdo de
questionario em amostra de policiais militares de ambos os sexos que
desempenham atividade fim; ii) Avaliar o impacto do excesso ponderal e do
sedentarismo na performance fisica da amostra de policiais selecionados,
através da aplicagdo do Teste de Cooper (desempenho em corrida de 12
minutos); iii) Propor medidas de combate a obesidade e para ampliacdo do
alcance dos programas de treinamento fisico de policiais militares.



1 REVISAO BIBLIOGRAFICA

A Organizagao Mundial da Saude define obesidade como o excesso de
gordura corporal que determina prejuizos a saude (OMS, 2020). O indice de
massa corporal (IMC), calculado como o peso do individuo em quilogramas
dividido pelo quadrado de sua altura em metros (Kg/m2), € o indicador mais
comumente empregado como critério diagndstico de sobrepeso e obesidade,
dado sua facilidade de mensuracao e baixo custo. O critério antropométrico
proposto pela OMS (1995) define sobrepeso como o IMC entre 25 e 29,9 kg/m2 e
obesidade como o IMC maior ou igual a 30 Kg/m2. Convenciona-se chamar de
excesso de peso o IMC maior ou igual a 25 kg/m2, incluindo sobrepeso e
obesidade (ABESO, 2016).

O IMC é um bom indicador, mas apresenta limitacbes na avaliacao da
adiposidade, visto que ndo considera distribuicdo de gordura ou composicao
corporais e tampouco, particularidades relativas aos diferentes géneros e etnias,
gue apresentam proporcdes fisicas diferentes. Neste sentido, as Diretrizes
Brasileiras de Obesidade (ABESO, 2016) alertam que o IMC pode ser
subestimado em individuos idosos, nos quais ha perda de massa magra e
superestimada nos musculos. Acrescenta que o indicador ndo estima a
proporcao de gordura visceral (intra-abdominal), a qual constitui fator de risco
para desenvolvimento de doencas relacionadas ao excesso de peso
independentemente do acumulo total de gordura. Com base nestas
observacdes, tais diretrizes sugerem que o IMC seja utilizado em conjunto com
outros indicadores de avaliacdo de distribuicdo e avaliacdo do percentual de
gordura corporal. Da mesma forma, Souza e colaboradores (SOUZA, 2015), no
Tratado de Obesidade de Mancini coautores (2015), afirmam que o IMC ndo
representa bem o0s importantes aspectos metabdlicos e cardiovasculares
relacionados a distribui¢cdo da adiposidade corporal, mais precisamente o maior
risco cardiometabdlico associado ao acumulo de gordura abdominal e o
aparente papel protetor relacionado a adiposidade periférica. Isto posto, os
autores consideram como de extrema importancia associar a afericdo das
circunferéncias abdominal e do quadril na avalicao do excesso de peso.

A obesidade acomete pessoas de todas as idades, géneros e grupos
sociais em paises desenvolvidos e em desenvolvimento. Em ndmeros absolutos,
em 2016, a obesidade atingia 650 milhdes de adultos em todo o mundo,
enquanto mais de 1.9 bilhdes apresentavam excesso de peso (IMC > 25 kg/m2),



segundo estatisticas da OMS descritas em seu relatério de obesidade e
sobrepeso publicado em 2020. Estes numeros correspondiam a uma prevaléncia
mundial de excesso de peso de 39% entre pessoas com mais de 18 anos (WHO,
2020).

Dados da Vigitel de 2018, vigilancia de fatores de risco e prote¢do para
doencas crbnicas por inquérito telefénico do Ministério da Saude revelam que,
no Brasil, a prevaléncia da obesidade aumentou 67.8% em treze anos, saindo de
11.8% em 2006 para 19.8% em 2018. No mesmo periodo, o excesso de peso
atingiu taxa de 55.7% no pais (BRASIL, 2019). Estatisticas do IBGE, obtidas atraveés
da Pesquisa Nacional de Saude de 2019 ratificam a situa¢do alarmante. O
relatério indica que 25,9% dos brasileiros com idade superior a 18 anos estavam
obesos em 2019, o que representa 41,2 milhdes de pessoas. Cerca de 96 milhdes
de pessoas, ou 60,3% da populacdo nesse grupo etario, apresentavam excesso
de peso (BRASIL, 2020).

A obesidade tem origem multifatorial e resulta de fatores genéticos,
dietéticos, de estilo de vida, psicolégicos, socioculturais, econdmicos e
ambientais (ABESO, 2016). O relatorio de recomendacao n° 567: sobrepeso e
obesidade em adultos do Ministério da Saude ratifica este conceito:

A obesidade é uma condicdo cronica multifatorial que engloba
diferentes imensdes: bioldgica, social, cultural, comportamental, de
salde publica e politica. O desenvolvimento da obesidade decorre de
interacBes entre o perfil genético de maior risco, fatores sociais e
ambientais, por exemplo, inatividade fisica, ingesta caldrica excessiva,
ambiente intrauterino, uso de medicamentos obesogénicos e status
socioecondmico. Sono insuficiente, disruptores enddcrinos e microbiota
intestinal também podem estar associados a génese da obesidade. (p.
20)

Em que pese a multi causalidade do excesso ponderal, a OMS estabelece
que sobrepeso e obesidade resultam fundamentalmente de um desequilibrio
entre o consumo e o gasto caldrico. Apesar da influencia de fatores individuais, a
instituicdo avalia que o aumento na ingesta de alimentos de alto teor caldrico,
ricos em gordura e carboidratos, e a reducdo na atividade fisica, resultante da
natureza sedentaria de muitas formas de trabalho, mudancas nos meios de
transporte e aumento da urbanizacdo, sdo os principais responsaveis pelo
excesso ponderal observado na populacao global (WHO, 2020). As diretrizes da
ABESO (2016) igualmente destacam a importéncia de fatores ambientais, em
especial o incremento da ingesta calérica e a atividade fisica insuficiente, como



determinantes da obesidade. Acrescentam que o balanco energético pode ser
alterado através do consumo caldrico, gasto energético ou ambos e que a
atividade fisica consiste do mais importante componente varidvel de gasto
calérico, representando 20 a 30% de todo consumo energético em adultos.

As consequéncias deletérias da obesidade para a saude sdao multiplas,
variando de doencas graves, associadas a um risco aumentado de morte
prematura, a condi¢cdes nao fatais, mas debilitantes, com efeito adverso na
qualidade de vida.

O relatério da Organizacdao Mundial de Saude sobre prevencdo e manejo
da epidemia de obesidade estabelece que a obesidade é um dos principais
fatores de risco para o desenvolvimento de varias doencas nao transmissiveis
(DNTs), como diabetes tipo 2, dislipidemia, doencas cardiovasculares, como
infarto agudo do miocardio e acidente vascular cerebral, hipertensdo arterial,
dislipidemia, disturbios musculoesqueléticos, como a osteoartrite, gota,
colecistopatia, doencas pulmonares, como a apneia do sono, e alguns tipos de
cancer, incluindo os de endométrio, mama, ovario, préstata, figado, vesicula
biliar, rim e célon. (WHO, 2000). O documento ressalta, ainda, o desenvolvimento
de condi¢des associadas ao diabetes nesta populacdo, como cegueira,
amputac¢des de membros e insuficiéncia renal dependente de didlise. De acordo
com as estatisticas da OMS, o risco dessas doencas ndo transmissiveis aumenta
mesmo quando uma pessoa esta apenas ligeiramente acima do peso e torna-se
mais grave a medida que o indice de massa corporal aumenta. Ressalta, que a
obesidade abdominal é uma preocupac¢do adicional, pois esta associada a
maiores riscos para a saude do que uma distribui¢cdo mais periférica de gordura.

Os custos econdmicos da obesidade incluem o impacto financeiro no
sistema de saude (custos diretos) e a perda de produtividade e qualidade de vida
(custos indiretos) da populagdo. O sobrepeso e a obesidade sdo fatores de risco
para doencas crbnicas que, por sua vez, determinam despesas com saude,
deficiéncias e morte. Bahia e colaboradores, em estudo desenvolvido na
Universidade do Estado do Estado do Rio de Janeiro (UERJ), avaliaram o impacto
econdmico de doencas relacionadas a obesidade e ao sobrepeso no sistema
publico de saude do Brasil (Sistema Unico de Saldde - SUS). Os autores
analisaram as informa¢des do banco de dados de saude brasileiro (DATASUS) no
periodo de 2008 a 2010. Os resultados revelaram que o custo total anual
estimado com doencas relacionadas ao sobrepeso e obesidade no SUS era de



US$ 2.1 bilhdes de ddlares, incluindo hospitalizacdes e procedimentos
ambulatoriais. Segundo os autores, o valor estimado, que incluia apenas os
custos diretos com doencas relacionadas ao excesso de peso, correspondia a
0.09% do produto interno bruto do Brasil em 2010, demonstrando o fardo
econdmico que a condicao impde ao pais.

O relatério cientifico de 2018 do Comité Consultivo de Diretrizes de
Atividade Fisica do Departamento de Saude e Servicos Humanos dos Estados
Unidos da América (EUA) analisou 33 estudos originais acerca da associa¢ao
entre atividade fisica e prevencao do ganho de peso. A avaliacao concluiu que ha
evidencias fortes demonstrando a relacdo entre a quantidade de atividade fisica
e a reducdo do ganho de peso em adultos, com algumas evidencias indicando
gue essa relacao € mais acentuada quando a duracdo da atividade fisica é
superior a 150 minutos/semanais (EUA, 2018, p. F5-4.).

Diretrizes da OMS para atividade fisica e comportamento sedentario,
publicadas em novembro de 2020, estimam que um entre cada quatro adultos
ndo praticam atividade fisica suficiente. Com base na ampla revisao sistematica
da literatura relativa a associacdo da atividade fisica e comportamento
sedentario com indicadores de saude, as diretrizes estabeleceram que ha
evidéncias de relacdo entre atividade fisica com indicadores mais favoraveis de
adiposidade e atenuac¢do do ganho de peso em adultos. Concluiu que a atividade
fisica regular é recomendavel para adultos de todas as idades, com efeitos
benéficos no controle ponderal, prevencdo e controle de doencgas
cardiovasculares, da hipertensdao do diabetes tipo 2 e de tipos especificos de
cancer, bem como na reducdo de sintomas de depressdao e ansiedade, de
transtornos do sono e do declinio cognitivo. Determinou, ainda, que a
acentuac¢do do comportamento sedentario esta associada a desfechos negativos
na saude, dentre os quais o aumento da mortalidade por todas as causas.

Para que beneficios substanciais a saude sejam alcancados, as diretrizes
recomendam 150 a 300 minutos de atividade fisica moderada a vigorosa por
semana para todos os adultos, ou 75 a 150 minutos de atividade fisica vigorosa
ou, ainda, uma combinacdo equivalente de atividade fisica moderada a vigorosa
ao longo da semana. O fortalecimento muscular de moderada intensidade ou
maior que envolva os principais grupos musculares dois ou mais dias na semana
também foi considerado recomendavel (WHO, 2020). A OMS estimou, ainda, que



a inatividade fisica determina um custo global de US$ 54 bilh8es em assisténcia
meédica direta e de US$ 14 bilhdes em perda de produtividade.

A obesidade e a inatividade fisica impactam a atividade-fim policial militar.
No servico militar, a aptidao fisica € um fator determinante, visto que a baixa
performance fisica compromete o desempenho de func¢des inerentes a missao
da Policia Militar, bem como influencia negativamente no processo seletivo para
ingresso e no sistema promocional da carreira (CHARLES et al, 2008). Neste
sentido, levantamento realizado entre 183 policiais militares de Goiania-GO
verificou que 65% dos avaliados consideravam muito importante o
condicionamento fisico para o desempenho de sua atividade, ressaltando que
aqueles que ndo o valorizavam, em sua maioria, prestavam servicos internos de
natureza administrativa (CASTRO E PEREIRA, 2009).

A correlagdo entre alto percentual de gordura corporal com baixa
performance fisica também foi identificada por Kim e colaboradores (2020) na
avaliagdo de 326 policiais do sexo masculino na Coreia do Sul. Em que pese a
importancia da performance fisica na execucdo de atividades relacionadas ao
policiamento ostensivo, policiais militares apresentam altas prevaléncias de
atividade fisica insuficiente, assim como de excesso de peso, segundo estudos
desenvolvidos nesta populacao. Oliveira e colaboradores (2015) estudaram 262
policiais militares de ambos os géneros da regido de Aracatuba/SP, com pelo
menos um ano de servico na corporac¢do, quanto aos niveis de atividade fisica
praticados e a prevaléncia de excesso de peso. Para tal, os autores empregaram
0 questionario internacional de atividade fisica versdo curta (IPAQ8), bem como
aferiram dados antropométricos dos avaliados. Dentre os avaliados 73,66%
trabalhavam em atividades operacionais, a despeito do que a maioria tinha nivel
de atividade fisica insuficiente, com 51.5% categorizados como irregularmente
ativos e 16.4% como sedentarios. As prevaléncias de sobrepeso e obesidade
constatadas foram elevadas, de 50.7 e 24%, respectivamente.

De forma semelhante, Jesus e Jesus (2012) avaliaram, através da aplicacao
do mesmo questionario IPAQ8, o nivel de atividade fisica e as barreiras
percebidas para a pratica de atividades fisicas em uma amostra de 316 policiais
militares de Feira de Santana, Bahia. Os autores identificaram que 37% dos
policiais avaliados eram insuficientemente ativos, sem diferencas significativas
quanto ao sexo e a idade. Dentre as barreiras percebidas para a pratica de
atividade fisica, destacaram-se compromissos familiares (39,2%) e jornada de



trabalho (36,7%). A falta de companhia foi relatada como barreira por 25.6% dos
avaliados, enquanto o compromisso com tarefas domésticas foi reportado por
20,6%. Castro e Pereira (2009) avaliaram 183 policiais militares de diferentes
unidades da Policia Militar de Goiania (GO) através de um questionario
qualitativo. Embora a metade dos avaliados tenha informado a pratica de
exercicios no trabalho, os autores verificaram que o treinamento fisico
sistematizado estava praticamente extinto nas unidades avaliadas e que os
exercicios informados consistiam predominantemente de pratica esporadica de
esportes coletivos, como o futebol, com beneficios limitados para o
condicionamento fisico.

Os estudos relativos a prevaléncia e impacto negativo do excesso
ponderal e sedentarismo no exercicio funcional de policiais militares
recomendam, em sua maioria, a implementacao de politicas institucionais de
promoc¢do de saude e qualidade de vida, bem como de programas de
treinamento fisico sistematizados, como formas de prevenir o adoecimento e
melhorar o desempenho funcional da tropa (CASTRO E PEREIRA, 2009; OLIVEIRA
et al, 2015; JESUS e JESUS, 2020).

2 MATERIAIS E METODOLOGIA

O trabalho desenvolvido consistiu de um estudo descritivo transversal
envolvendo amostra de policiais militares do vigésimo sexto batalhdo de Policia
Militar do Rio de Janeiro (PMER)), localizado em Petrépolis - RJ, com o propdsito
de avaliar a prevaléncia de obesidade e sobrepeso, a frequéncia e intensidade da
pratica de atividade fisica e o nivel de aptidao aerdbica na popula¢do estudada.
Participaram voluntariamente 36 policiais, de ambos os sexos, que trabalhavam
regularmente na PMER] ha mais de um ano, todos com atribui¢des operacionais,
atuando na atividade-fim da corporacdo. Os militares foram considerados aptos
para a pratica de exercicios fisicos através de exame clinico e encontravam-se na
condicdo sanitario apto categoria A.

Os policiais foram submetidos a avaliacdo antropomeétrica, a questionario
quanto a pratica de atividades fisicas e a teste de aptidao fisica, com o proposito.
O procedimento de coleta de dados foi precedido de assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (Anexo 1). Os policiais militares foram
submetidos a avaliacdo antropométrica, cujos dados foram registrados em
formulario préprio (Anexo 2). A avaliacdo consistiu de medi¢cdo de pregas



cutaneas, da estatura, do peso corporal, da circunferéncia da cintura e do
quadril. Com base nestes dados, foram calculados o indice da massa corporal
(IMCQ), a estimativa do percentual de gordura corporal e a relacao cintura quadril.

O peso corporal foi aferido por uma balanca de plataforma da marca
Filizola, com preciséo de 0,1 Kg, e a estatura foi medida através de um
antropdmetro moével de aco com precisao de 0,5 cm, de acordo com o0s
procedimentos descritos por Gordon et al (1988). O indice de massa corporal
(IMC em Kg/m?2) foi calculado pela razdo entre o peso corporal em quilogramas e
0 quadrado da estatura em metros. A classificacdo do IMC utilizada foi a
recomendada pelos Institutos Nacionais de Saude e pela Organizacdao Mundial
de Saude (NIH 1998, WHO 2000) para individuos caucasianos, hispanicos e
negros (tabela 1).

Tabela 1 - Classificacdo do Indice de Massa Corporal (IMC)

CLASSIFICAGAO IMC (kg/m?)
Baixo peso <18.5
Normal 18.5-24.9
Sobrepeso 25-29.9
Obesidade grau 1 30-34.9
Obesidade grau 2 35-39.9
Obesidade grau 3 >=40

Fonte: elaborado pelos autores

Na verificacdo do perimetro da cintura e quadril, utilizou-se o
procedimento padronizado por Callaway e colaboradores (1991). O avaliado
ficou de pé com o abdome relaxado e os bracos descontraidos ao lado do corpo.
Na afericdo do perimetro da cintura, a fita métrica foi posicionada
horizontalmente no ponto médio entre a borda inferior da Ultima costela e a
crista iliaca. Na afericdo do perimetro do quadril, a fita métrica foi posicionada
horizontalmente na area de maior protuberancia glutea. As medidas foram
realizadas com a fita firme sobre a pele, porém sem compressao dos tecidos. Foi
utilizada uma fita métrica flexivel com precisdo de 1Tmm. A rela¢do cintura
quadril (RCQ) foi obtida pela razdao entre a circunferéncia abdominal e a
circunferéncia do quadril. Conforme a RCQ aferida, os policiais foram
categorizados em niveis baixo, moderado, alto e muito alto, de acordo com o0s
intervalos fixados para os géneros feminino e masculino nas diferentes faixas
etarias propostos por Callaway (tabelas 2 e 3).



Tabela 2 - Classificagdo RCQ para mulheres

RCQ - MULHERES

Idade Baixo Moderado Alto Muito alto
20 a 29 anos <0.71 0.71a0.77 0.78a0.82 >0.82
30 a 39 anos <0.71 0.72a0.78 0.79a0.84 >0.84
40 a 49 anos <0.73 0.73a0.74 0.80a 0.87 >0.87
50 a 59 anos <0.74 0.74a0.81 0.82a0.88 >0.88
60 a 69 anos <0.76 0.76 2 0.83 0.84a0.90 >0.90

Fonte: elaborado pelos autores.
Tabela 3 - Classificacdo RCQ para homens
RCQ - HOMENS

Idade Baixo Moderado Alto Muito alto
20 a 29 anos <0.83 0.83a0.88 0.89a0.94 >0.94
30 a 39 anos <0.84 0.84a0.81 0.92a0.96 >0.96
40 a 49 anos <0.88 0.88a0.95 0.96a1.00 >1.00
50 a 59 anos <0.90 0.90a0.96 0.97a1.02 >1.02
60 a 69 anos <0.91 0.91a0.98 0.99a1.03 >1.03

Fonte: elaborado pelos autores.

A mensuracao das trés pregas cutaneas foi realizada de acordo com o
protocolo de Pollock - trés dobras (POLLOCK et al, 1993). A composi¢ao corporal
foi avaliada pela técnica de espessura do tecido celular subcutaneo. Trés
medidas foram tomadas em cada ponto, em sequéncia rotacional do lado direito
do corpo, sendo registrado o valor mediano. Foram medidas a espessura das
seguintes dobras cutaneas: peito, abdome e coxa para homens e triciptal, supra
iliaca e coxa para mulheres. As medidas foram realizadas por um unico avaliador
com um adipdmetro cientifico da marca Neo Prime de acordo com as técnicas
descritas por Slaughter, Lohman. Boileau, Stilman, Van Loan Horswill e Wilmore
(1984) e os dados foram processados no Sistema SCA- sistema de gestao fitness
versao 6.3.5, para o calculo dos percentuais de gordura corporal atual e ideal. A
classificacdo do percentual de gordura foi obtida através da consulta da tabela
de padrdes para homens e mulheres elaborada por Pollock e Wilmore (1993),
conforme idade e percentual de gordura corporal (Tabelas 4 e 5).



Tabela 4 - Tabela de Pollock de percentual de gordura para homens

PERCENTUAL DE GORDURA CORPORAL - MULHERES

Nivel/ldade 18-25 26-35 36-45 46-55 56-65

Excelente 4a6% 8a11% 10a14% 12a16% 13a18%
Bom 8a10% 12a15% 16 a18% 18 a 20% 20a21%
Acima da média 12a13% 16a18% 19a21% 21 a23% 22 a 23%
Média 14 a16% 18 a 20% 21 a23% 24 a 25% 24 a 25%
Abaixo da média 17 a20% 22 a 24% 24 a 25% 26 a 27% 26 a27%
Ruim 20 a 24% 24 a27% 27 a29% 28 a 30% 28 a30%
Muito ruim 26 a 36% 28 a 36% 30a3%% 32 a38% 32a38%

Fonte: elaborado pelos autores.

Tabela 5 - Tabela de Pollock de percentual de gordura para mulheres

PERCENTUAL DE GORDURA CORPORAL - MULHERES

Nivel/Idade 18-25 26-35 36-45 46-55 56-65

Excelente 13a16% 14 a16% 16a19% 17a21% 18a22%
Bom 17a19% 18 a20% 20 a 23% 23 a25% 24 a 26%
Acima da média 20 a22% 21 a23% 24 a 26% 26 a 28% 27 a 29%
Média 23 a25% 24 a 25% 27 a 29% 29a31% 30a32%
Abaixo da média 26 a 28% 27 a 29% 30a32% 32 a 34% 33a35%
Ruim 29a31% 31a33% 33a36% 35a38% 36 a 38%
Muito ruim 33a43% 36a49% 38 a48% 39 a 50% 39 a 49%

Fonte: elaborado pelos autores.

Na avaliacdo da aptidao fisica foi empregado o teste de Cooper. Trata-se
de um teste de preparo fisico idealizado pelo médico e preparador fisico norte
americano Kenneth H. Cooper, em 1968, para ser empregado pelas forcas
armadas como ferramenta de verificacdo do nivel de condicionamento fisico de
militares. O teste consiste em uma corrida ou caminhada em velocidade
constante, durante 12 minutos, com afericdo da distancia percorrida e tem o
potencial de estimar a capacidade cardiorrespiratdria (condicionamento
aerdbico) do individuo. Conforme a distancia percorrida, o condicionamento
fisico é classificado de acordo com parametros fixados para idade e sexo.
(COOPER, 1968).

Os policiais militares foram submetidos ao protocolo de Cooper,
realizando corrida de 12 minutos em esteira ergométrica Embrex, com aferi¢cdo
da distancia total percorrida e do consumo maximo de oxigénio obtido
(VO2max). Conforme os resultados obtidos, os mesmos foram categorizados
quanto a sua aptidao aerdbica em niveis excelente, bom, razoavel, fraco e muito
fraco, segundo os padrdes determinados por Cooper (tabela 6).



Tabela 6 - Classificagcdo Teste de Cooper

APTIDAO AEROBICA - TESTE DE COOPER

Idade Sexo Excelente Bom Razoavel Fraco Muito fraco
20-29 M >2800m 2400-2800m 2200-2399m 1600-2199m <1600m

F >2700m 2200-2700m 1800-2199m 1500-1799m <1500m
30-:39 M >2700m 2300-2700m 1900-2299m 1500-1899m <1500m

F >2500m 2000-2500m 1700-1999m 1400-1699m <1400m
40-49 M >2500m 2100-2500m 1700-2099m 1400-1699m <1400m

F >2300m 1900-2300m 1500-1899m 1200-1499m <1200m
>50 M >2400m 2000-2400m 1600-1999m 1300-1599m <1300m

F >2200m 1700-2200m 1400-1699m 1100-1399m <1100m

Fonte: elaborado pelos autores.

O nivel de atividade fisica dos examinados foi avaliado com base em
informacdes prestadas pelos mesmos quanto a frequéncia e intensidade da
pratica de atividades fisicas no més anterior a avaliacdo. Embora atividades
fisicas sejam definidas como qualquer movimento corporal produzido por
musculos esqueléticos que requeira gasto de energia, para fins do estudo foram
desconsideradas as atividades relativas a tarefas e deslocamentos do cotidiano,
sem o proposito de pratica de exercicios ou desporto.

O nivel de atividade fisica foi categorizado como leve, moderado ou
intenso, segundo critérios estabelecidos pelas diretrizes da OMS para atividade
fisica e comportamento sedentario (WHO, 2020), descritas da tabela 7.
Considerando a recomendac¢do da OMS de 150 a 300 minutos de atividade fisica
moderada a vigorosa por semana (WHO, 2020), foram considerados sedentarios
os policiais militares que praticavam menos de 150 minutos de atividades fisicas
moderadas por semana. As diretrizes da OMS definem o comportamento
sedentario como aquele assumido em estado de vigilia, com gasto energético de
até 1,5 METS (equivalente metabdlico), enquanto se esta sentado, reclinado ou
deitado. Um MET, medida fisioldgica que expressa a intensidade de atividades
fisicas, € conceituada como a energia equivalente gasta por um individuo
sentado em repouso. Executar trabalhos burocraticos em escritorios, dirigir um
carro e assistir televisdo sao exemplos registrados de comportamentos
sedentarios. A classificacao proposta pela OMS define atividades fisicas leves,
como aquelas com equivalente metabdlico de 1,5 a 3 METS, as moderadas com
>3 a 6 METS e as intensas com >6 METS.



Tabela 7 - Classificagdo da atividade fisica

INTENSIDADE DA ATIVIDADE FISICA

Atividade fisica Equivalente metabélico (MET) Exemplos
Leve 1,5a 3 METs Caminhada lenta
Banho
Moderada Entre 3 e 6 METs Caminhada <5Km/h
Pedalar <16Km/h
Intensa >6 METs Corrida

Pedalar >16Km/h

Fonte: elaborado pelos autores.

Na analise estatistica foi empregado o programa SPSS (Statistical Package
for Social Sciences), uma ferramenta para analise estatistica de dados. Os
resultados obtidos foram avaliados através da aplicacdo do coeficiente de
correlacao tau de Kendall, para determinacao de sua significancia estatistica.

3 RESULTADOS

As caracteristicas dos policiais da nossa amostra estao listadas na tabela 8:

Tabela 8 - Caracteristicas da amostra de policiais estudados

CARACTERISTICAS GERAIS DA AMOSTRA

Género Frequéncia Percentual
Feminino 5 13,9
Masculino 31 86,1

Total 36 100,0

Fonte: elaborado pelos autores.

A idade variou de 34 a 49 anos com a média da idade geral de 42 anos e 2
meses. O tempo de servico na corporacdo variou entre 7 anos e 8 meses a 25
anos e 11 meses, com tempo médio de 16 anos e 6 meses.

De acordo com o IMC, a maioria dos militares apresentou excesso de peso
(77,8%), 61,1% (n=22) classificados como sobrepeso e 16,7% (n= 6) como obesos
(tabela 9).

Tabela 9 - Classificacdo dos policiais de acordo com o IMC

iNDICE DE MASSA CORPORAL - IMC

Género Frequéncia Percentual
Normal 8 22,2
Sobrepeso 22 61,1
Obesidade | 6 16,7
Total 36 100,0

Fonte: elaborado pelos autores.



De acordo com RCQ, 50% (n=18) apresentaram relacdo moderada e 16,7%
(n=6) elevada, o que representa a presenca de risco para doencas
cardiovasculares de moderado a elevado na maioria do grupo avaliado (tabela
10). Quanto ao percentual de gordura corporal (tabela 11), 19,4% (n=7)
apresentavam percentual de gordura superior ao esperado para a idade.

Tabela 10 - Classificacdo dos policiais de acordo com o RCQ

RELAGCAO CINTURA QUADRIL

RCQ Frequéncia Percentual
Baixo 9 25
Moderado 18 50
Alto 6 16,7
Muito alto 3 8,3
Total 36 100,0

Fonte: elaborado pelos autores.

Tabela 11 - Classificagdo dos policiais de acordo com o IMC

POLLOCK
% Gordura corporal Frequéncia Percentual
Excelente 10 27,8
Bom 6 16,7
Acima da média 8 22,2
Na média 5 13,9
Abaixo da média 3 8,3
Ruim 3 8,3
Muito ruim 1 2,8
Total 36 100,0

Fonte: elaborado pelos autores.

A avaliacdo da aptiddo aerdbica através do teste de Cooper, constatou
22,2% (n=8) de performance fraca e 36,1% (n=13) de desempenho muito fraco
(tabela 12) dentre os policiais avaliados. Cerca da metade dos policiais (44,4%)
foram categorizados como sedentarios, ou seja, com pratica de atividades fisicas
regulares moderadas menores que 150 min por semana (tabela 13).

Tabela 12 - Avaliagao do desempenho no teste de Cooper

COOPER
Aptidao Frequéncia Percentual
Boa 8 22,2
Razoavel 7 19,4
Fraca 8 22,2
Muito fraca 13 36,1
Total 36 100,0

Fonte: elaborado pelos autores.



Tabela 13 - Avaliacdo do sedentarismo

SEDENTARISMO
Frequéncia Percentual
Nao 20 55,6
Sim 16 44,4
Total 36 100,0

Fonte: elaborado pelos autores.

Foram realizados testes para avaliacdo da associacdo entre as variaveis.
Apesar da amostra pequena, algumas associacdes foram significativas, com p
valor < 0,05, ou seja, com uma probabilidade menor que 5% de o resultado
encontrado ter ocorrido ao acaso. A analise dos dados nao revelou associacao
estatistica entre o0 RCQ e a aptiddo aerdbica. A auséncia de correlacdo é
facilmente percebida nos resultados, ja que dos 21 policiais com RCQ baixo e
moderado, dezessete obtiveram desempenho fraco ou muito fraco no teste de
Cooper (80%). Da mesma forma, dentre nove que apresentaram RCQ alto ou
muito alto, cinco (55%) obtiveram desempenho bom ou razoavel no teste de
Cooper (tabela 14).

Tabela 14 - Razdo cintura quadril x Aptidao aerdbica (Cooper)

RAZAO CINTURA-QUADRIL x APTIDAO AEROBICA (Cooper)

Aptidao aerébica (Cooper)

Boa Razodvel Fraca Muito fraca  Total
Baixo Frequéncia 5 1 0 3 9
% dentroRCQ  55,6% 11,1% 0% 33,% 100,0%
Moderado  Frequéncia 2 2 6 8 18
% dentro RCQ 11,1% 11,1% 33,3% 44,4% 100,0%
RCQ Alto Frequéncia 0 3 2 1 6
% dentroRCQ 0% 50,0% 33,3% 16,7% 100,0%
Muito alto  Frequéncia 1 1 0 1 3
% dentroRCQ  33,3% 33,3% 0% 33,3% 100,0%
Total Frequéncia 8 7 8 13 36
% dentroRCQ  22,2% 19,4% 22,2% 36,1% 100,0%

Fonte: elaborado pelos autores.

Ndo houve correlacdo estatistica entre IMC e desempenho no Teste de
Cooper (tabela 15). Dentre os 28 policiais com sobrepeso ou obesidade, treze
tiveram aptiddo aerdbica classificada como boa ou razoavel (46%), enquanto
dentre os oito avaliados com IMC normal, seis obtiveram desempenho fraco ou
muito fraco no Cooper (75%).



Tabela 15 - IMC x Aptidao Aerdébica (Cooper)

Classificagdo do IMC x APTIDAO AEROBICA (Cooper)

Aptidao aerébica

Boa Razoavel Fraca Muito fraca  Total
Normal Frequéncia 1 1 2 4 8
% dentro RCQ 12,5% 12,5% 25,0% 50,0% 100,0%
IMC Sobrepeso Frequéncia 7 5 3 7 22
% dentro RCQ 31,8% 22,7% 13,6% 31,8% 100,0%
Obesidade |  Frequéncia 0 1 3 2 6
% dentro RCQ 0,0% 16,7% 50,0% 33,3% 100,0%
Total Frequéncia 8 7 8 13 36
% dentro RCQ 22,2% 19,4% 22,2% 36,1% 100,0%

Fonte: elaborado pelos autores.

A avaliacdo detectou associacao estatisticamente significativa entre o
indice de Pollock, representativo do percentual de gordura corporal, com a
aptidao aerdbica. Dos vinte e nove policiais avaliados com percentual de gordura
categorizado como na média, acima da média, bom e excelente, quatorze
obtiveram resultados bom ou razoavel no teste de Cooper (48%), enquanto
dentre os sete policiais com percentual de gordura insatisfatério (abaixo da
média, ruim e muito ruim), seis (85%) apresentaram desempenho fraco ou muito
fraco (tabela 16).

A avaliacdo estatistica revelou forte associacdao entre o sedentarismo e
performance fisica, avaliada através do Teste de Cooper. Dos dezesseis policiais
sedentarios, quatorze obtiveram resultados fraco ou muito fraco quanto a
aptidao fisica (87,5%), enquanto treze dos vinte policiais fisicamente ativos (65%)
apresentaram performance boa ou razoavel (tabela 17).



Tabela 16 - Classificacdo do percentual de gordura corporal (Pollock) x Aptiddo aerébica

Percentual de gordura corporal (Pollock) x Aptidao aerébica (Cooper)

Aptidao aerébica

Boa Razoavel Fraca Muito fraca  Total
Excelente Frequéncia 4 3 2 1 10
% dentro 40,0% 30,0% 20,0% 10,0% 100,0%
Pollock
Bom Frequéncia 1 1 0 4 6
% dentro 16,7% 16,7% 0,0% 66,7% 100,0%
Pollock
Acima da Frequéncia 1 1 3 3 8
média
% dentro 12,5% 12,5% 37,5% 37,5% 100,0%
Pollock
Na média Frequéncia 2 1 1 1 5
Pollock % dentro 40,0% 20,0% 20,0% 20,0% 100,0%
Pollock
Abaixo da Frequéncia 0 0 1 2 3
média
% dentro 0,0% 0,0% 33,3% 66,7% 100,0%
Pollock
Ruim Frequéncia 0 1 1 1 3
% dentro 0,0%  33,3% 33,3% 33,3% 100,0%
Pollock
Muito ruim Frequéncia 0 0 0 1 1
% dentro 0,0% 0,0% 0,0% 100,0% 100,0%
Pollock
Total Frequéncia 8 7 8 13 36
% dentro 22,2% 19,4% 22,2% 36,1% 100,0%
Pollock
Fonte: elaborado pelos autores.
Tabela 17 - Classificacdo Estado Sedentdrio x Aptiddo aerébica (Cooper)
Estado Sedentario x Aptidao aerdbica (Cooper)
Aptidao aerébica
Boa Razodvel Fraca Muito fraca  Total
Nao Frequéncia 8 5 3 4 20
% dentro 40,0% 25,0% 15,0% 20,0% 100,0%
Sedentario RCQ
Sim Frequéncia 0 2 5 9 16
% dentro 0,0% 12,5% 31,.3% 56,3% 100,0%
RCQ
Total Frequéncia 8 7 8 13 36
% dentro 22,2% 19,4% 22,2% 36,1% 100,0%
RCQ

Fonte: elaborado pelos autores.



O IMC se correlacionou estatisticamente com os demais indicadores
empregados para avaliacdo de adiposidade (Pollock e RCQ), conforme tabelas 18
e 19.

Tabela 18 - Percentual de gordura corporal (Pollock) x Classificacdo do IMC
Percentual de Gordura corporal (Pollock) x Classificacao do IMC
IMC
Normal Sobrepeso  Obesidade | Muito fraca
Excelente Frequéncia 3 7 0 10
% dentro 30,0% 70,0% 0,0% 100,0%
Pollock
Bom Frequéncia 3 3 0 6
% dentro 50,0% 50,0% 0,0% 100,0%
Pollock
Acima da Frequéncia 2 6 0 8
média
% dentro 25,0% 75,0% 0,0% 100,0%
Pollock
Na média Frequéncia 0 4 1 5
% dentro 0,0% 80,0% 20,0% 100,0%
Pollock Pollock
Abaixo da Frequéncia 0 1 2 3
média
% dentro 0,0% 33,3% 66,7% 100,0%
Pollock
Ruim Frequéncia 0 1 2 3
% dentro 0,0% 33,3% 66,7% 100,0%
Pollock
Muito ruim Frequéncia 0 0 1 1
% dentro 0,0% 0,0% 100,0% 100,0%
Pollock
Total Frequéncia 8 22 6 36
% dentro 22,2% 61,1% 16,7% 100,0%
Pollock

Fonte: elaborado pelos autores.



Tabela 19 - Relacdo cintura - quadril x Classificagdo do IMC

Razdo Cintura-quadril x Classificagdao do IMC

IMC
Normal Sobrepeso Obesidade | Total
Baixo Frequéncia 2 7 0 9
% dentro RCQ 22,2% 77,8% 0,0% 100,0%
Moderado  Frequéncia 6 9 3 18
RCQ % dentro RCQ 33,3% 50,0% 16,7% 100,0%
Alto Frequéncia 0 4 2 6
% dentro RCQ 0,0% 66,7% 33,3% 100,0%
Muito alto  Frequéncia 0 2 1 3
% dentro RCQ 0,0% 66,7% 33,3% 100,0%
Total Frequéncia 8 22 6 36
% dentro RCQ 22,2% 61,1% 16,7% 100,0%

Fonte: elaborado pelos autores.

O IMC nao apresentou correlagdo estatistica com o sedentarismo. Embora
doze de dezesseis policiais sedentarios tenham apresentado sobrepeso ou
obesidade (75%), percentual semelhante de excesso de peso (80%) foi observado
entre os policiais fisicamente ativos (dezesseis entre vinte avaliados). A auséncia
de correlagdo também é percebida na alta prevaléncia de sedentarismo (50%)
entre policiais com IMC normal (Tabela 20).

Tabela 20 — Relacdo estado sedentdrio x Classificacdo do IMC

Estado Sedentério x Classificacdo do IMC

IMC
Normal Sobrepeso  Obesidade |  Total
N&o Frequéncia 4 14 2 20
% dentro 20,0% 70,0% 10,0% 100,0%
Sedentario sedentario
Sim Frequéncia 4 8 4 16
% dentro 25,0% 50,0% 25,0% 100,0%
sedentario
Total Frequéncia 8 22 6 36
% dentro 22,2% 61,1% 16,7% 100,0%
sedentario

Fonte: elaborado pelos autores.

O estado sedentario se correlacionou estatisticamente com o percentual
de gordura corporal, avaliado através do protocolo de Pollock (tabela 21). Dentre
os sete policiais com percentual de gordura insatisfatorio (abaixo da média, ruim
e muito ruim), cinco eram sedentarios (71%), enquanto dentre os vinte e nove
com indice de Pollock na média a excelente, dezoito (62%) eram fisicamente
ativos (ndo sedentarios).



Tabela 21 — Relagdo estado sedentario x Percentual de gordura corporal (Pollock)

Estado Sedentario x Classificagcao do IMC

IMC
Exce Bom Acima Na Abaixo Ruim Muito Total
lente média média média ruim
Ndo  Frequéncia 9 4 3 2 1 1 0 20

% dentro 450% 20,0% 15,0% 10,0% 5,0% 5,0% 0,0% 100,0%
ES sedentario

Sim Frequéncia 1 2 5 3 2 2 1 15
% dentro 6,3% 125% 31,3% 18,8% 125% 12,5% 6,3% 100,0%
sedentario

Total Frequéncia 10 6 8 5 3 3 1 36
% dentro 27,8% 16,7% 22,2% 13,9% 8,3% 8,3% 2,8% 100,0%
sedentario

Fonte: elaborado pelos autores.

Em sintese, os principais preditores de desempenho no teste de Cooper
foram o sedentarismo e o percentual de gordura corporal, estimado através do
indice de Pollock. Ja o IMC e 0 RCQ nado tiveram associacao relevante com a
aptidao fisica aerdbica avaliada pelo teste de Cooper.

4 DISCUSSAO

O pequeno percentual de mulheres na amostra de policiais militares
avaliados no presente estudo (13,9%) se correlaciona com os dados obtidos por
Jesus e Jesus (2012) e por Oliveira e colaboradores (2015), cujos grupos
estudados também eram compostos prioritariamente por homens (79,7% e
82,4%, respectivamente). Oliveira atribui a maior prevaléncia de homens a
natureza obrigatdria do servico militar no Brasil, que pode influenciar a escolha
pela carreira, assim como ao esteridtipo combativo da atividade policial militar,
também habitualmente relacionado ao género masculino. O numero exiguo de
mulheres estudadas prejudica a identificacdo de possiveis particularidades
relativas ao género nos resultados obtidos, motivo pelo qual a andlise dos dados
baseou-se na totalidade dos policiais avaliados.

A prevaléncia total de excesso ponderal elevada entre os policiais
estudados, de 77,8%, incluindo individuos com sobrepeso (61,1%) e obesos
(16,7%), superam as estatisticas globais e brasileira de excesso ponderal na
populacao geral, de 39% e 55,7%, segundo levantamentos da OMS, de 2016, e do
Ministério da Saude do Brasil, de 2018, para a populacdo adulta,
respectivamente (WHO, 2020; BRASIL, 2018). Taxas de excesso de peso
superiores a da populacdao em geral também foram encontradas entre policiais



militares de Aracatuba (SP) (74,7%) e de Roraima (60.8%) (OLIVEIRA et al, 2015;
SANTOS et al, 2013).

A alta prevaléncia de sobrepeso e obesidade entre policiais pode ser
explicada pela associacdo de longas horas de trabalho, alto consumo de
alimentos processados e hipercaldricos, sobretudo durante a execucdo de
servigos externos, e baixo nivel de atividade fisica, comuns a esses profissionais.
Kim e colaboradores (2020) avaliam que o trabalho policial, frequentemente
executado em escala de plantdes, resulta em horas insuficientes e irregulares de
sono, que tendem a ser compensadas nos periodos de descanso, com
consequente reducdao do tempo disponivel para exercicios. Avalia, ainda, que o
servico policial frequentemente envolve longos periodos sedentarios, como por
exemplo a permanéncia em viaturas, com baixo gasto energeético.

O sedentarismo foi identificado em cerca de metade dos policiais militares
avaliados (44.4%), seguindo tendéncia ja verificada em outros estudos
envolvendo essa populacdo. Na casuistica de Oliveira e colaboradores (2015),
67,9% dos policiais eram irregularmente ativos ou sedentarios, enquanto no
grupo avaliado por Jesus e Jesus (2012), essa prevaléncia foi de 37%. O
sedentarismo é uma tendéncia mundial, atingindo cerca de 25% da populacao
geral, segundo as diretrizes da OMS para atividade fisica e comportamento
sedentario (WHO, 2020). No entanto, dado a importancia do condicionamento
fisico no exercicio da atividade fim do policial militar, seria esperado uma
frequéncia menor nesta populagao, ao contrario do que se observa. A auséncia
de politicas institucionais de estimulo e sistematizacdao do treinamento fisico,
com disponibilizacdo de horario durante a jornada para pratica de exercicios,
associado a barreiras individuais dos policiais militares, sobretudo relacionadas a
falta de tempo por compromissos familiares e domésticos e por acumulo de
atividades laborativas para melhoria de renda, comp®&e o cenario que estimula e
agrava o sedentarismo na tropa.

Tais aspectos também foram amplamente enfatizados por Castro e
Pereira (2009) e Jesus e Jesus (2012) em seus estudos. O treinamento fisico
influencia positivamente nos afastamentos para tratamento de saude. Varios
estudos comprovam a associacao entre altos niveis de atividade fisica e baixas
taxas de doencas crénicas (ECKEL et al, 2014; LEE et al, 2012). Inversamente, a
inatividade fisica € associada a reducao da expectativa de vida (LEE et al, 2012;
SATTELMAIR et al, 2011). SOARES (2016), em sua dissertacdo de mestrado,



demonstrou que uma das causas de Sindrome de Burnout entre policiais
militares sdao baixos niveis de atividade fisica. Pesquisas demonstram que a
pratica de exercicios regulares acarreta também beneficios psicoldgicos, tais
como melhor sensacao de bem estar, humor e autoestima, assim como reducdo
da ansiedade, tensdo e depressado (Costa et al, 2007). Desta forma, a implantacao
de programas de treinamento fisico auxilia na prevencao e tratamento de
diversas doencas, com consequente menor numero de afastamentos para
tratamento de saude.

No estudo realizado, o sedentarismo revelou ampla relacdo estatistica
com a ma performance no teste de Cooper, com 87,5% do policiais sedentarios
apresentando resultados fraco ou muito fraco e 65% dos ndao-sedentarios com
performance boa ou razodvel. Esses achados vao ao encontro das conclusdes
das revisdes do Comité Consultivo de Diretrizes de Atividade Fisica do
Departamento de Saude e Servicos Humanos dos EUA, de 2018, e das Diretrizes
para atividade fisica e comportamento sedentario da OMS, de 2020, que
identificaram evidéncias fortes de relacdo entre a quantidade de atividade fisica
e a reducdo do ganho de peso em adultos (USA, 2018; WHO, 2020).

O indice de massa corporal, como se supunha, apresentou correlagao
estatisticamente significativa com os demais indicadores utilizados para
avaliagdo da adiposidade no estudo - o indice de Pollock, que estima o
percentual de gordura corporal e a relacdo cintura quadril, que avaliam o
acumulo visceral (intra-abdominal) de gordura. No entanto, apenas o indice de
Pollock apresentou relacgdo significativa com a aptidao fisica no teste de Cooper,
sugerindo que a avaliagao do percentual de gordura constitui aparentemente
um parametro mais preciso que os demais na avaliacdo da adiposidade. Neste
sentido, vale a pena destacar que o IMC tampouco apresentou correlacdo com o
sedentarismo, ao contrario do indice de Pollock, que demonstrou rela¢ao
significativa com a atividade fisica insuficiente. Tais observacdes reforcam as
observa¢bes das Diretrizes Brasileiras de Obesidade (ABESO, 216) quanto as
limitacbes do IMC na avaliagdo do excesso de peso, bem como as
recomendacdes da entidade, que sugerem seu emprego em conjunto com
indicadores de avaliagdo do percentual de gordura corporal.

Os resultados obtidos no presente estudo demonstram a alta prevaléncia
de excesso de peso e de sedentarismo entre policiais militares operacionais da
PMERJ. Assim como verificado em estudos conduzidos nas Policias Militares de



outros estados (CASTRO E PEREIRA, 2009; JESUS E JESUS, 2012), os policiais
militares do Rio de Janeiro enfrentam barreiras individuais, em sua maioria
relacionadas a indisponibilidade de tempo, e institucionais, representadas pela
auséncia de dados confidveis acerca da frequéncia e intensidade destas
condicbes na tropa e de politicas de promocdo a saude e de estimulo ao
treinamento fisico com ampla abrangéncia.

A PMER] ndo avalia seu efetivo regularmente por meio de Teste de
Avaliacdo Médica (TAM) ou Teste de Aptidao Fisica (TAF). A falta destas
informacdes compromete o planejamento e a implementacdo de medidas
efetivas de enfrentamento. O rastreamento do excesso de peso é de
fundamental importancia para a identificacdo de pacientes com alto risco para
as doencas associadas a obesidade. Uma vez identificados, os pacientes de risco
podem ser incluidos em protocolos de acompanhamento médico,
aconselhamento nutricional e programas de treinamento fisico, com o propdsito
de promover mudancas no estilo de vida, bem como prevenir e/ou reverter
comorbidades que incapacitam e abreviam sua sobrevida. A avaliacao periddica
da aptiddo fisica é igualmente imprescindivel para que a corporacao avalie o
condicionamento fisico da tropa e possa adotar as medidas necessarias para sua
recupera¢do e aprimoramento, de tal forma que todo o efetivo esteja em
condicdes de executar integralmente as atividades necessarias ao pleno
cumprimento das atribui¢des de seu cargo.

O Centro de Educacao Fisica e Desportos da PMER]J (CEFED), criado em
2012, tem buscado implantar projetos de fomento ao treinamento fisico, pratica
de esportes e promoc¢ao da saude. O Programa de Condicionamento Fisico e o
Programa Policial em Forma sdao exemplos destas iniciativas. No ano de 2018, o
CEFED realizou 29877 atendimentos no Programa de Condicionamento Fisico e
1194 atendimentos nos cursos de Modo de Defesa Policial Militar. Ainda que
tenham obtido resultados positivos e encorajadores nas varias unidades da
PMER] onde foram implementados, o impacto global destas iniciativas foi
escasso, dado sua abrangéncia limitada quanto ao quantitativo de policiais
alcancados pelos programas.

A presenca de estrutura fisica adequada, bem equipada e com
profissionais qualificados para supervisao do treinamento fisico nas diversas
unidades da PMER] sdao condi¢bes imprescindiveis para a adesdao e manutencao
do efetivo nos programas propostos. E de fundamental importancia, ainda, o



engajamento dos comandantes aos projetos, de tal forma que estimulem a
participacdo de seus comandados, viabilizem a participacdo dos mesmos
durante a jornada de trabalho e mantenham a infraestrutura necessaria ativa e
conservada.

Neste sentido, o desvio dos profissionais de educacdo fisica da corporacao
designados para conducdo destes programas, para execucdo de outras tarefas
no ambito das unidades da corporacdo, isoladamente ja tem o potencial de
inviabilizar todo o treinamento fisico sistematizado de uma unidade. As barreiras
individuais para a participacdo de policiais militares nos programas de
treinamento fisico e promoc¢do a saude sdo caracterizadas, sobretudo, pela
caréncia de tempo num contexto de adesao voluntaria praticado pela PMERJ. Em
gue pese a impossibilidade de intervencao direta sobre condi¢bes muitas vezes
de natureza pessoal, € possivel promover o engajamento por meio de medidas
de estimulo, tais como palestras informativas, divulgacao de resultados positivos
obtidos com participacdao de policiais beneficiados pelos programas, promoc¢ao
de eventos desportivos com competicdes que motivem os envolvidos e
estimulem a participacdo coletiva. A experiéncia obtida com campeonatos de Jiu-
Jitsu, Futebol, Copa das Forcas de Seguranca, Olimpiadas internas da PMER] e
eventos de corrida demonstraram o efeito benéficos destas iniciativas, que
geram motivacao, intera¢do entre os policiais de diversas unidades e melhoram
a confianca e autoestima.

A ampliagdo do programa Modo de Defesa Policial Militar (MDPM), de
forma a atingir a maior parte do efetivo, € amplamente recomendavel. A pratica
continua de defesa pessoal capacita o policial para um melhor desempenho em
sua atividade fim, uma vez que, além de promover melhorias no
condicionamento fisico, contribui para o autocontrole e para a diminui¢cdo dos
indices de abuso de autoridade e lesao corporal. O incentivo a participacdao em
programas de treinamento fisico também pode obtida através da premiacdo de
policiais que obtiverem bons resultados e/ou apresentem melhoras expressivas
em sua aptiddo fisica e condi¢cBes antropométricas nas avaliagdes periddicas,
com pontuac¢fes validas para promocao por merecimento, em gradacgdes a
serem definidas, proporcionais aos seus resultados.

A subordinac¢do de todos instrutores fisicos da PMER] ao CEFD, que seriam
apenas adidos as unidades ondem atuassem no treinamento fisico da tropa,
constitui uma medida efetiva para evitar o desvio de funcdo e a continuidade dos



programas de atividade fisica. A medida tem como vantagem secundaria a
manutencdo da qualificacdo continuada destes profissionais, junto ao 6rgao
técnico competente. Neste sentido, o apoio do alto escaldo da PMER] é
fundamental para o sucesso desta proposta de intervencao. A participacao do
comando central também ¢é de vital importancia para a disponibilizacdo de
recursos financeiros para os programas, sendo possivel também a aquisicao de
equipamentos e insumos atravées de doacdes ou adiantamento financeiro.

Recomenda-se fortemente a aplicacao de TAM e TAF anuais, de forma
obrigatéria, em toda corpora¢dao, como forma de identificacdo precoce dos
policiais sob risco de doencas crbnicas, fisicas e mentais. A medida possibilita
uma intervenc¢do precoce sobre os policiais em risco, bem como sobre aqueles
gue, embora higidos, apresentem aptidao fisica insuficiente para o exercicios de
suas obrigacBes funcionais.

A avaliacdo de saude dos policiais poderia ser realizada no gabinete
meédico de sua propria unidade, por oficiais médicos designados para a tarefa.
Os policiais em situacdo de risco para doencas relacionadas com o sedentarismo
e obesidade manteriam acompanhamento regular em Unidade Basica de Saude.

A participa¢do de policiais militares da area de Nutricao, seja na promoc¢ao
de habitos saudaveis de alimenta¢do em programas de promog¢ao a saude, na
orientacdo do rancho para elabora¢do de refeicdes adequadas quanto a
conteudo calérico e nutricional e no acompanhamento terapéutico de policiais
com excesso de peso, constitui condicao fundamental para o combate a
obesidade no efetivo da PMER].

Por fim, propde-se a implementacdo de programa de treinamento fisico
regular para toda tropa, com frequéncia minima de trés vezes por semana, e
duragdo de, pelo menos 50 minutos, contemplando atividades aerdébicas, treino
de forca e alongamento, de forma a atender as diretrizes da ONU. Os treinos
seriam supervisionados pelos policiais qualificados adidos nas unidades, os
quais organizariam as escalas. Pesquisas cientificas continuas sdao necessarias
para avaliacdo da eficacia e também para propostas de melhorias aos
programas. A parceria com Universidades Publicas e Privadas poderiam ajudar
neste sentido.



5 CONCLUSOES E CONSIDERACOES FINAIS

Com a analise dos dados, foi observado que na amostra estudada, de
acordo com o IMC, a maioria dos militares, 77,8%, se encontrava com sobrepeso
ou obeso. O sedentarismo foi identificado em 44,4% dos policiais militares
estudados, ou seja, quase metade da amostra. Apds analise da associacdo entre
as variaveis foi possivel observar a relacdo entre o sedentarismo e o mau
desempenho no Teste de Cooper, 87,5% dos policiais sedentarios obtiveram
desempenho fraco ou muito fraco e 65% dos ndo sedentarios apresentaram
desempenho bom ou razoavel.

Os indicadores de obesidade utilizados no estudo, a saber, o indice de
massa Corporal (IMC), o percentual de gordura corporal através do indice de
Pollock e a relagao cintura-quadril (RCQ) mostraram correlacdo estatistica entre
si. Porém s6 o indice de Pollock mostrou relagcao com o desempenho no teste de
Cooper. Policiais com maior percentual de gordura obtiveram pior desempenho
no teste. Concluindo, como propostas para mudancas nesse cenario, existem os
programas de condicionamento fisico da PMER] que poderiam ser implantados
no 26° BPM, onde a pesquisa foi realizada, com extensdo para as demais
unidades da PMER).

Estes programas ja sdo regulamentados pela PMER] e se mostraram
eficazes na prevencao a obesidade assim como na prevencdo e tratamento das
doencas associadas. Além destes beneficios, proporcionam melhor
condicionamento fisico ao policial militar em sua atividade fim. Para melhorar a
acao dos programas sugerimos: i) Aplicagdo de Teste Aptidao Médica (TAM) e
Teste de Aptidao Fisica (TAF) de forma regular, anualmente, para a identificacao
de policiais sob-risco e avaliacao do desempenho fisico dos mesmos; ii) Palestras
de conscientizagdo para os comandantes das Unidades de Policia Militar
realizadas pela Diretoria Geral de saude (DGS) em conjunto com o Centro de
Educacdo Fisica e Desporto (CEFD); iii) Tornar os instrutores de atividade fisica,
subordinados ao CEFD e adidos aos Batalhdes de Policia Militar como forma de
evitar a interrupcao dos programas e torna-los continuos.

O objetivo final destas intervencbes seria o menor numero de licencas
para tratamento de saude e um efetivo maior e mais preparado na tropa. As
limitacdes do nosso estudo se devem a pequena amostra de policiais militares



avaliada, porém sugerimos a continuacdo da pesquisa, inclusive para avaliacao
das possiveis intervencdes.
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