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RESUMO 

Objetivo: Avaliar o desconforto musculoesquelético e o estilo de vida de policiais 

militares do setor administrativo e operacional.  Métodos: 31 policiais militares, 

sendo 15 do setor administrativo (Adm) e 16 da forca tática (FT) foram submetidos a 

avaliação do estilo de vida, nível de atividade física e desconforto 

musculoesquelético. O estilo de vida avaliado pelo questionário estilo de vida 

fantástico envolvendo os parâmetros, família e amigos; atividade física, nutrição, 

cigarro e drogas, álcool; sono, cinto de segurança, estresse e sexo seguro; tipo de 

comportamento, introspecção e trabalho. O nível de atividade física foi avaliado pelo 

questionário IPAQ e o desconforto musculoesquelético pelo diagrama de Corlett. 

Resultados: A média de tempo total de atividade física dos miliares foi de 546 ± 276 

min, não diferindo (p= 0,0832) entre os militares do Adm (454 ± 217 minutos) e FT 

(623 ± 301 minutos). A classificação do estilo de vida geral foi muito boa (43%) e boa 

(43%), não diferindo entre os grupos Adm e FT tanto nos domínios (p> 0,05) como 

na classificação (p= 0,0592) do estilo de vida.  Não foram encontradas diferenças 

(p>0,05) na percepção de desconforto tanto entre os lados direito e esquerdo 

(p>0,05) considerando a avaliação geral como entre os grupos Adm e FT (p>0,05). 

Conclusão: policiais militares avaliados apresentaram risco elevado e moderado 

para circunferência da cintura e a relação cintura quadril respectivamente, contudo, 

o estilo de vida e o tempo total atividade física foram considerados adequados sem 

apresentar indicação de desconforto musculoesqueléticos e sem diferir entre 

militares atuantes no setor administrativo e na força tática.  

Palavras-chaves: Segurança Pública. Dor Muscular. Polícia. Militares. Atividade 

física.  
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ABSTRACT 

Aim: evaluate musculoskeletal discomfort and the lifestyle of military police officers 

of administrative and tactical force department. Methods: military police officers were 

distributed in two groups administrative (Adm, n:15) and tactical force (TF, n:16) 

department. The lifestyle was assessed by the fantastic lifestyle questionnaire 

involving the parameters, family and friends; physical activity, nutrition, cigarettes and 

drugs, alcohol; sleep, seat belt, stress and safe sex; type of behavior, introspection 

and work. The physical activity time spent was assessed by IPAQ questionnaire and 

musculoskeletal discomfort using the Corlett diagram. Results: The total time of 

physical activity was 546 ± 276 min per week. No differences (p= 0.0832) were found 

between the Adm (454 ± 217 minutes) and TF (623 ± 301 minutes) groups. The 

lifestyle classification was excellent (3%), very good (43%), good (43%) and regular 

(2%) for all military, however, no differences were found between Adm and TF 

groups to all domains (p>0.05) and classification of the lifestyle (p=0.05). No 

differences (p>0.05) were found to musculoskeletal perception of discomfort between 

the right and left sides (p>0.05) for all police officers and between the Adm and FT 

groups (p>0.05). Conclusion: military police officers showed high and moderate risk 

for waist circumference and waist-to-hip ratio respectively, however, lifestyle and total 

time of physical activity were considered adequate without showing indication of 

musculoskeletal discomfort and without differing between military administrative and 

tactical force sector. 

Keywords: Public Safety. Muscular Pain. Police. Military. Physical Activity. 
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1 INTRODUÇÃO 

A profissão militar, diariamente, contempla aos seus agentes, tarefas operacionais 

de diferentes exigências físicas, desde longos períodos com atividades menos 

exigentes (digitar ocorrências, dirigir automóvel), até situações críticas, com curtos 

períodos de tarefas fisicamente exigentes como correr, rastejar, saltar, levantar, 

empurrar, puxar e transportar objetos ou pessoas, e ainda controlar suspeitos não 

colaborantes (MARINS et al., 2019). Araújo e outros (2018) afirmam que a eficácia 

destas tarefas é largamente determinada pelas caraterísticas somáticas do elemento 

policial que as desempenha, pelo que um militar cuja morfologia corporal esteja 

comprometida está muito mais sujeito a ser atacado e superado. Além disso, esses 

indivíduos convivem, em seus turnos de trabalho, com situações estressantes, 

perigosas e exigentes, ao mesmo tempo que são obrigados a utilizar roupas e 

equipamentos de proteção individual pesados, expondo esses profissionais a 

intensos fatores estressores físicos e psicológicos.  

Alguns profissionais, em virtude das características do trabalho, carregam grandes 

quantidades de peso em seu corpo além de frequentemente permanecerem 

sentados por muito tempo ao longo do dia de serviço. Dessa forma a combinação 

dos equipamentos obrigatórios como colete balístico, cinto tático, coldre de perna, 

armas com seus carregadores principais e sobressalentes municiados, coturnos, 

algemas, rádio comunicador e lanterna e a grande quantidade de tempo que 

policiais militares permanecem sentados, sobretudo os de patrulhamento 

operacional motorizado podem acarretar impactos sobre a saúde 

musculoesquelética e em indicadores de aptidão física que contribuem na 

performance em tarefas operacionais (DEMPSEY et al., 2013; CARLTON et al., 

2014; DEMPSEY et al., 2014; LEWINSKI et al., 2015; ARMSTRONG & GAY, 2016; 

THOMAS, 2015; LOCKIE et al., 2019).  

De acordo com Calheiros e outros (2013), policiais militares em campo, 

responsáveis pelo patrulhamento ostensivo, apresentam maior predisposição a 

problemas relacionados à coluna vertebral principalmente nas regiões torácicas e 

lombares, pela manutenção por tempos prolongados de posturas ortostáticas, e com 

o agravo do uso de colete balístico, acentuando o peso do tronco, repercutindo 

diretamente na coluna vertebral. Assim, atividade ocupacional do policial apresenta 
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características que contribuem para o surgimento de distúrbios musculoesqueléticos 

(SANTOS, SOUZA E BARROSO, 2017) e predisposição natural a dores lombares, 

devido à jornada de trabalho, ao tempo na posição ereta, ao uso de equipamento e 

ao estresse físico e emocional (NETO et al., 2013). 

Dessa forma, conhecer as condições, as situações de exposição a agravos e os 

efeitos específicos que o desconforto musculoesquelético e o estilo de vida 

proporcionam na vida desses trabalhadores é imprescindível para que ações de 

intervenção e medidas de proteção à saúde ocupacional possam ser 

adequadamente planejadas e executadas. Contudo, para nosso conhecimento 

embora a análise do desconforto musculoesquelético seja uma intervenção já 

consolidada na prática clínica e ergonomia, informações sobre policiais militares 

ainda é inconclusivo. Dessa forma, o objetivo desse estudo foi avaliar o desconforto 

musculoesquelético e o estilo de vida de policiais militares do setor administrativo e 

operacional.     

2 OBJETIVOS 

2.1 OBJETIVO GERAL 

Avaliar o desconforto musculoesquelético e o estilo de vida de policiais militares do 

setor administrativo e operacional.  

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS  

3 MATERIAIS E MÉTODOS 

3.1 PARTICIPANTES  

Trata-se de um estudo transversal de natureza qualitativa-quantitativa aprovado pelo 

Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Federal do Espírito Santo (parecer nº 

6.275.609/2023; CAAE: 70736323.2.0000.5542). A pesquisa foi realizada com 

policiais militares atuantes na 17ª Companhia Independente da Polícia Militar do 

município de Vila Velha, do estado do Espírito Santo. Os participantes após 

consentirem a participar voluntariamente do estudo assinaram um Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), conforme as normas estabelecidas na 

Resolução n° 466/2012 do Conselho Nacional de Saúde. O convite para participar 

do estudo foi realizado por meio de contato direto dos pesquisadores com os 
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militares e por estratégias de divulgação verbal e digital. Foi adotado como critério 

de inclusão estar ativo nas atividades ocupacionais e como critério de não inclusão 

recente (3 meses) de retorno a atividade ocupacional. Foram excluídos os indivíduos 

que responderam ao questionário de forma incorreta e que não apresentaram o 

TCLE assinado. 

A Companhia é composta por 120 militares, destes, 20 sujeitos compõem o setor 

administrativo e 21 a força tática operacional. Dos 41 militares dos setores 

administrativos e da força tática operacional apenas 10 sujeitos não aceitaram 

participar do estudo, portanto, a amostra do estudo foi composta por 31 policiais 

militares, distribuída em dois grupos: militares atuantes em setores administrativo 

(Adm, n= 15) e militares da força tática operacional (FTP, n= 16).  

3.2 PARÂMETROS AVALIADOS 

3.2.1 AVALIAÇÃO ANTROPOMÉTRICA 

A estatura foi mensurada utilizando um estadiômetro Cardiomed (modelo WCS) com 

precisão de 0,1 cm. A massa corporal foi medida usando uma balança Filizola 

(Personal Line Modelo 150) com precisão de 0,1 kg. O Índice de massa corporal 

(IMC, kg/m2) foi calculado conforme a equação: IMC = peso/estatura². As 

circunferências do abdômen, cintura e quadril foram avaliadas utilizando fita métrica 

convencional. As variáveis antropométricas foram classificadas conforme as 

recomendações da Organização Mundial da Saúde (WHO, 1995).  

3.2.2 DESCONFORTO MUSCULOESQUELÉTICO 

Para a avaliação do desconforto músculo esquelético foi utilizado o Diagrama de 

Corlett e Manenica (1980). Esse instrumento possibilita avaliar a existência de dor, 

as zonas dolorosas e a intensidade da dor, por meio da divisão do corpo em 27 

partes e do uso de um índice de dor que varia entre 1 (ausência de dor) a 5 (dor 

extrema). Para verificar o relato de dor de maneira geral, foi realizado o somatório da 

pontuação dos 27 segmentos corporais. 

3.2.3 ESTILO DE VIDA 

A avaliação do estilo de vida foi realizada através do Questionário “Estilo de Vida 

Fantástico” validado para a população brasileira por Rodriguez-Añez e outros 
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(2008). Esse questionário é um instrumento autoadministrado que considera o 

comportamento dos indivíduos no último mês e que permite determinar a associação 

entre o estilo de vida e a saúde, a partir de 25 questões, distribuídas em nove 

domínios: 1) família e amigos; 2) atividade física; 3) nutrição; 4) cigarro e drogas; 5) 

álcool; 6) sono, cinto de segurança, estresse e sexo seguro; 7) tipo de 

comportamento; 8) introspecção; 9) trabalho. As 25 questões que compõem o corpo 

do questionário foram dispostas na escala de Likert, de modo que 23 dessas 

possuem cinco alternativas possíveis como resposta e 2 se apresentam de maneiras 

dicotômicas. Foi utilizado os seguintes escores: excelente (85 a 100 pontos), muito 

bom (70 a 84 pontos), bom (55 a 69 pontos), regular (35 a 54 pontos) e necessita 

melhorar (0 a 34 pontos). 

3.2.4 NÍVEL DE ATIVIDADE FÍSICA 

A avaliação do nível de atividade física dos militares foi realizada por meio do 

Questionário Internacional de Atividade Física (IPAQ), versão curta (CRAIG et al., 

2003; MATSUDO et al., 2001; FERRAZ et al., 2020). Foram classificados como 

militares ativos fisicamente (muito ativos e ativos) aqueles que cumpriam a 

recomendação mínima de 150 minutos de atividade física semanal e como inativos 

(inativos e insuficientemente ativos) aqueles que não alcançaram essa 

recomendação, estabelecida pela Organização Mundial da Saúde (WHO, 2020). 

3.2.5 ANÁLISE ESTATÍSTICA 

Os dados são apresentados em frequência absoluta (n), relativa (%) para variáveis 

qualitativas e média e desvio padrão para variáveis quantitativas. Os testes X2 e o 

teste t não pareado foram utilizados para comparar respectivamente os dados das 

variáveis qualitativas e quantitativas. Além disso, foi empregado o teste de 

correlação de Pearson visando identificar a correlação entre o tempo de serviço e a 

percepção de dor geral com os parâmetros antropométricos, nível de atividade física 

e estilo de vida. O software GraphPad Prism version 6.00 for Windows (GraphPad 

Software, La Jolla California, USA), sendo adotado um nível de significância de 

p≤0,05. 
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4 RESULTADOS  

Do total de 31 participantes, 4 (13%) foram mulheres atuantes no setor 

administrativo e 27 (87%) homens sendo 11 do grupo Adm e 16 do grupo FT. A 

média geral de idade dos participantes foi de 32,23 ± 5,90 anos, sendo de 35,33 ± 

6,50 anos no grupo Adm e 29,31 ± 3,40 anos no FT respectivamente que diferiram 

entre si (p= 0,0043).  

Com relação à função operacional, no geral a amostra foi composta por 20 (66%) 

soldados, 5 (15%) cabos, 3 (10%) sargentos, 1 (3%) tenente, 1 (3%) capitão e 1 

(3%) major. O grupo de militares da FT foi composto por 13 (81%) soldados e 3 

(19%) cabos. O grupo Adm foi formado por 7 (47%) de soldados, 2 (13%) cabos, 3 

(20%) sargentos, 1 (7%) para capitão, 1 (7%) tenente e 1 (7%) major. Não foram 

encontradas diferenças entre os grupos quanto à função operacional (x2: 7,946; p= 

0,1576).  

A média geral do tempo de serviço correspondeu a 9,04 ± 5,64 anos de atividade. 

Diferenças significativas (p= 0,0014) foram encontradas entre o tempo de serviço 

dos militares dos grupos Adm (12,63 ± 5,65 anos) e FT (6,38 ± 3,70). Em relação ao 

nível de atividade física, os policiais militares em geral foram classificados como 

ativos, com média de tempo total de atividade física de 546 ± 276 minutos por 

semana. Não foram encontradas diferenças significativas (p= 0,0832) no tempo de 

prática de atividade física semanal entre os militares atuantes do grupo Adm (454 ± 

217 minutos) e FT (623 ± 301 minutos).  

As características da amostra podem ser visualizadas na Tabela 1. Embora a 

classificação geral do IMC (26,28 ± 4,07 kg/m2) tenha sido considerado como 

sobrepeso, ao comparar os militares do grupo Administrativo (eutróficos: 44%, 

sobrepeso: 50%, obesos I: 6%) e FT (eutróficos: 50%, sobrepeso: 44%, obesos I: 

6%) não foram encontradas diferenças significativas (x2: 0,423; p=0,8093). 
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Tabela 1 – Características da amostra. 

Parâmetros 
Geral 

(N=31) 
 

Administrativo 

(N=15) 

Força tática 

(N=16) 
P 

Idade (anos) 32,23 ± 5,90  35,33 ± 6,50 29,31 ± 3,40 = 0,0043 

Massa corporal (kg) 81,93 ± 15,08  83,17 ± 19,06 80,70 ± 10,21 = 0,6631 

Estatura (m) 1,76 ± 0,08  1,76 ± 0,09 1,77 ± 0,07 = 0,7699 

IMC (kg/m2) 26,28 ± 4,07  36,70 ± 4,90 25,85 ± 3,16 = 0,5774 

CA (cm 90,26 ± 10,27  91,63 ± 12,45 88,90 ± 7,71 = 0,4781 

CC (cm) 86,28 ± 9,71  87,77 ± 11,78 84,79 ± 7,21 = 0,4106 

CQ (cm) 101,29 ± 8,24  102,35 ± 8,52 100,24 ± 8,09 = 0,4934 

RCQ 0,85 ± 0,06  0,86 ± 0,07 0,85 ± 0,05 = 0,7000 

Legenda: expressos em média ± desvio padrão, circunferência abdominal (CA), 
circunferência da cintura (CC), circunferência do quadril (CQ) e relação cintura e quadril 
(RCQ) 

Fonte: os autores 

Com relação à classificação do risco para CA, a média geral dos militares foi normal, 

sendo que 49% dos militares apresentaram CA normal, 13% risco médio, 32% risco 

alto e 6% risco altíssimo. Não foi encontrado diferença significativa (x2: 1,060; p= 

0,7868) entre os militares do grupo Adm (normal: 47%, risco médio: 7%, risco alto: 

40%, risco altíssimo: 6%) comparado ao grupo FT (normal: 50%, risco médio: 19%, 

risco alto: 25%, risco altíssimo: 6%).  

No que se refere a classificação da CC, os militares em geral foram classificados 

como risco baixo, sendo que 35% apresentaram risco elevado e 3% risco muito 

elevado. Não foram reveladas diferenças significativas (x2: 1,840; p=0,3984) entre 

militares do grupo Adm (risco elevado: 27%, risco muito elevado: 6%) comparado ao 

grupo FT (56% para risco elevado).  

Em relação a classificação de risco pelo RCQ de maneira geral os militares foram 

considerados de baixo risco, contudo, 29% apresentaram baixo risco, 49% risco 

moderado, 16% risco alto e 6% risco muito alto. Ao comparar as classificações dos 

militares não foi encontrado diferenças no risco (x2: 2,837; p=0,4174) entre a os 

militares do Adm (baixo risco: 20%, risco moderado: 47%, risco alto: 27% e risco 

muito alto: 6%) comparado aos da FT (baixo risco: 38%, risco moderado: 50%, risco 

alto: 6% e risco muito alto: 6%). 
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Com relação à avaliação do estilo de vida (Tabela 2), os militares, de maneira geral, 

apresentam classificação do estilo como muito boa (43%) e boa (43%), contudo, foi 

verificado uma tendência (x2: 7,437; p = 0,0592) da FT apresentar melhor 

classificação (63%) como muito boa comparado aos militares do Adm (54%) como 

boa. Considerando os domínios do estilo de vida, não foram encontradas diferenças 

significativas (p> 0,05) entre os militares. 

Tabela 2 – Características da amostra 

Domínio Geral Administrativo Força tática P 

Família e amigos 6,83 ± 1,82 6,67 ± 2,09 7,00 ± 1,56 = 0,6250 

Atividade física 5,70 ± 2,34 5,07 ± 2,71 6,33 ± 1,76 = 0,1421 

Nutrição 6,13 ± 2,65 6,60 ± 2,20 5,67 ± 3,04 = 0,3442 

Cigarro e drogas 13,83 ± 1,60 14,20 ± 1,21 13,47 ± 1,88 = 0,2167 

Álcool 9,97 ± 2,92 10,60 ± 2,23 9,33 ± 3,44 = 0,2428 

Sono 13,37 ± 3,64 13,67 ± 4,53 13,07 ± 2,60 = 0,6608 

Comportamento 4,33 ± 1,94 4,60 ± 2,50 4,07 ± 1,16 = 0,4628 

Introspecção 8,63 ± 2,45 8,07 ± 2,71 9,20 ± 2,43 = 0,2379 

Trabalho 3,23 ± 1,01 3,33 ± 0,82 3,13 ± 1,19 = 0,5957 

Score total 69,71 ± 16,42 72,80 ± 11,12 66,81 ± 20,12 = 0,3118 

Classificação     

Excelente 3 (10%) 3 (10%) 0 (0%) = 0,0592 

Muito bom 13 (42%) 3 (20%) 10 (63%)  

Bom 13 (42%) 8 (54%) 5 (31%)  

Regular 2 (6%) 1 (6%) 1 (6%)  

Necessita melhorar ------ ------ ------  

Legenda: valores expressos em média ± desvio padrão 

Fonte: os autores 

Na tabela 3 é possível visualizar os resultados relativos à percepção de desconforto 

musculoesquelético dos militares. Não foram encontradas diferenças (p>0,05) entre 

os lados direito e esquerdo considerando a avaliação geral e intragrupo. De maneira 

similar, não foram reveladas diferenças (p> 0,05) na percepção de desconforto entre 

os militares do Adm e FT entre os segmentos corporais. Os resultados relativos as 

classificações da percepção de desconforto estão descritas na Tabela 4. 
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Tabela 3 – Características descritivas do desconforto musculoesquelético dos 

militares. 

Parâmetros Geral Administrativo Força tática p 

Pescoço 1,79 ± 1,16 1,70 ± 1,21 1,88 ± 1,11 = 0,6826 

Costa superior 1,61 ± 1,17 1,33 ± 1,05 1,88 ± 1,26 = 0,2019 

Costa média 1,63 ± 1,15 1,47 ± 1,06 1,78 ± 1,25 = 0,4553 

Costa inferior 2,10 ± 1,25 2,10 ± 1,24 2,09 ± 1,29 = 0,9891 

Bacia 1,48 ± 1,18 1,27 ± 1,03 1,69 ± 1,30 = 0,3258 

Ombros 
Lado direito 2,00 ± 1,48 1,67 ± 1,29 2,31 ± 1,62 = 0,2286 

Lado esquerdo 1,97 ± 1,28 2,07 ± 1,22 1,88 ± 1,36 = 0,6826 

Braços 
Lado direito 1,26 ± 0,89 1,67 ± 1,29 1,44 ± 1,21 = 0,2480 

Lado esquerdo 1,03 ± 0,18 1,07 ± 0,26 1,00 ± 0,00 = 0,3343 

Antebraço 
Lado direito 1,19 ± 0,75 1,07 ± 0,26 1,31 ± 1,01 = 0,3616 

Lado esquerdo 1,06 ± 0,25 1,07 ± 0,26 1,06 ± 1,25 = 0,9639 

Punho 
Lado direito 1,45 ± 1,12 1,27 ± 0,70 1,63 ± 1,41 = 0,3754 

Lado esquerdo 1,32 ± 0,91 1,27 ± 0,70 1,38 ± 1,09 = 0,7431 

Mãos 
Lado direito 1,19 ± 0,79 1,13 ± 0,52 1,25 ± 1,00 = 0,6844 

Lado esquerdo 1,06 ± 0,36 1,00 ± 0,00 1,13 ± 0,50 = 0,3332 

Coxas 
Lado direito 1,26 ± 0,82 1,07 ± 0, 26 1,44 ± 1,09 = 0,2053 

Lado esquerdo 1,10 ± 0,30 1,07 ± 0, 26 1,13 ± 0,34 = 0,5945 

Pernas 
Lado direito 1,77 ± 1,33 1,53 ± 1,25 2,00 ± 1,41 = 0,3370 

Lado esquerdo 1,65 ± 1,17 1,60 ± 1,24 1,69 ± 1,44 = 0,8308 

Tornozelos e pés 
Lado direito 1,58 ± 1,26 1,27 ± 1,01 1,88 ± 1,41 = 0,1795 

Lado esquerdo 1,71 ± 1,30 1,47 ± 1,13 1,94 ± 1,44 = 0,3167 

Dor geral 35,20 ± 15,63 28,53 ± 11,25 33,75 ± 15,45 = 0,2897 

Legenda: valores expressos em média ± desvio padrão. 

Fonte: os autores 

Classificação do desconforto músculo esquelético ausência de dor/desconforto (A), 

dor/desconforto baixo (L), dor/desconforto moderado (M), dor/desconforto intenso (I) 

e dor/desconforto extremo (E). 
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Tabela 4 – Classificação do desconforto musculoesquelético dos militares 
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Conforme demonstrado na Tabela 5, não foi encontrado correlação entre o tempo de 

serviço e dor geral bem como entre os parâmetros antropométricos, estilo de vida e 

tempo de atividade física semanal.  

Tabela 5 – Correlação entre os parâmetros antropométricos e de estilo de vida com o tempo de 

serviço e a percepção de dor geral dos militares 

Parâmetros 
 Tempo de serviço  Dor geral 

 r p  r P 

Tempo de serviço  ---- ----  ---- ---- 

Massa corporal  - 0,284 = 0,1278  - 0,268 = 0,1520 

IMC  - 0,178 = 0,3459  - 0,182 = 0,3339 

CA  - 0,142 = 0,4530  - 0,129 = 0,4951 

CC  - 0,113 = 0,5513  - 0,285 = 0,1268 

CQ  - 0,186 = 0,3231  - 0,185 = 0,3276 

RCQ  0,034 = 0,8584  - 0,239 = 0,2034 

Estilo de vida  - 0,110 = 0,5616  0,143 = 0,4508 

Tempo de AF  0,010 = 0,9540  0,047 = 0,8010 

Dor geral  - 0,221 = 0,2403  ---- ---- 

Fonte: os autores 

5 DISCUSSÃO 

A atividade ocupacional tem sido apontada como um fator interveniente na qualidade 

de vida do indivíduo, uma vez que o trabalho é caracterizado como uma das 

principais atividades desenvolvidas pelo homem (SOUZA et al., 2015). Assim, já está 

bem documentado que a rotina das atividades ocupacional pode promover 

intercorrências ao trabalhador como desgastes físicos e emocionais afetando à 

saúde e a percepção de qualidade de vida.  

A atividade de policiais militares é considerada estressante, sobretudo pela 

exposição a riscos prejudicando sua saúde (Benevides-Pereira, 2010). Policiais 

militares apresentam indicadores estilo de vida pouco saudáveis (MINAYO et al., 

2008) com evidências demonstrando que o comportamento sedentário e a ingestão 

hipercalórica associadas a fatores ocupacionais clássicos da profissão como 

estresse (FERREIRA et al., 2008) comprometem parâmetros de saúde desta 

população por aumentar o risco de desenvolvimento de doenças crônicas (BOYCE 

et al., 2006; McCANLIES et al., 2012). Nesse sentido, o nível de atividade física, os 
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policiais militares de ambos os grupos apresentaram tempo de prática muito superior 

às recomendações para a saúde. Em relação ao nível de atividade física de policiais 

militares brasileiros, não existe um consenso, com estudos (JESUS, JESUS, 2012; 

SILVA et al., 2012; PRANDO, COLA, PAIXÃO, 2012; BERNARDO et al., 2018; 

CAVALCANTE NETO et al., 2019; AZEREDO et al., 2021; SANTOS et al., 2022) 

demonstrando comportamento predominantemente ativo, enquanto outros 

demonstram majoritariamente inatividade física (MINAYO, ASSIS, OLIVEIRA, 2011; 

FERREIRA,  BONFIM, AUGUSTO, 2011; CALHEIROS, NETO, CALHEIROS, 2013; 

SOARES et al., 2019; FERRAZ et al., 2020).  

Portanto, o estilo de vida ativo não é um padrão em policiais militares brasileiros, 

embora seja um fator determinante para a saúde individual (BULL et al., 2020) e 

relacionado com diversos benefícios organizacionais (GRIMANI, ABOAGYE, KWAK, 

2019; FERRAZ et al., 2018). Dentre as barreiras para a prática de atividade física 

em policiais militares destacam-se os aspectos pessoais, longas jornadas de 

trabalho, falta de equipamento, ambiente inseguro, falta de companhia, tarefas 

domésticas e a falta de recursos financeiros (JESUS, JESUS, 2012).  

Nesse contexto, cabe destacar que a inatividade física é um problema de saúde 

global, sendo relacionada à elevadas cargas de doenças e custos para os sistemas 

de saúde pública (GUTHOLD et al., 2018; SANTOS et al., 2023; PRODEL et al., 

2023). No Brasil, apenas 26,4% da população adulta brasileira é fisicamente ativa 

(OLIVEIRA et al., 2023) e existem importantes desigualdades regionais e 

socioeconômicas, com maior prevalência na prática de atividade física entre as 

pessoas jovens, do sexo masculino e com maior nível de escolaridade e renda 

(MIELKE et al., 2021; CRUZ et al., 2022). Além disso, os aspectos ambientais tais 

como a presença de espaços públicos abertos (praias, parques, praças, áreas 

verdes, ciclovias, ciclo faixas e ruas abertas) próximas das residências é um fator 

que influencia positivamente a prática de atividade física (FLORINDO et al., 2023; 

RECH et al., 2023).  

O elevado nível de atividade física dos policiais militares participantes de nosso 

estudo é semelhante aos encontrados em outros estudos realizados com policiais 

militares da região metropolitana do estado do Espírito Santo (PRANDO, COLA, 

PAIXÃO, 2012). O estilo de vida ativo de policiais militares capixabas possivelmente 
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está relacionado a uma combinação de fatores socioeconômicos e ambientais, uma 

vez que o estado do Espírito Santo, em especial a região metropolitana, possui um 

alto Índice de Desenvolvimento Humano do Brasil (IBGE, 2023) e uma ampla 

diversidade de espaços públicos de lazer (AGRIZZI et al., 2021; MOLINA, 2022).  

 Ademais, não foram encontradas diferenças no nível de atividade física entre o 

grupo administrativo e operacional, o que corrobora resultados de estudos prévios 

(ITACARAMBI, DANTAS, BRANDÃO, 2019). Porém, divergem de outros que 

demonstraram que os policiais da tropa operacional apresentaram maior nível de 

atividade física em relação aos do setor administrativo (BERNARDO et al., 2018; 

FERRAZ et al., 2020; JORGE et al., 2023).  

As atividades laborais desenvolvidas por policiais militares do setor administrativo, 

em geral, envolvem longos períodos em comportamento sedentário, na postura 

sentada e com exposição em telas, enquanto a rotina de trabalho da tropa 

operacional envolve turnos noturnos, plantões e horas extras, o que dificulta a 

adoção do estilo de vida ativo. Segundo Bernardo e outros (2018) os policiais que 

atuam no administrativo, têm uma probabilidade de 0,927 vezes maior de ser menos 

ativos em relação aos policiais que atuam no operacional. Assim, era esperado que 

os policiais do setor administrativo apresentassem menor nível de atividade física, o 

que não foi encontrado em nosso estudo. Entretanto, na literatura existem 

evidências que demonstram que as atividades ocupacionais dos policiais militares, 

de forma geral, se relacionam predominantemente ao comportamento sedentário 

(RAMEY et al., 2014; FERRAZ et al., 2020).  

Esse cenário requer intervenções voltadas para aumentar o nível de atividade física 

dos policiais militares e reduzir o comportamento sedentário. Além disso, é preciso 

que essas intervenções promovam melhorias na aptidão física, uma vez que o 

desempenho dos policiais militares é semelhante ou inferior à média da população e 

que ocorre uma diminuição relacionada à idade com prejuízo ao desempenho 

funcional (MARINS, DAVID, VECCHIO, 2019; REZENDE et al., 2022; MARINS, 

DAWES, VECCHIO, 2023).  

No que se refere aos parâmetros antropométricos, os participantes foram 

classificados em relação ao IMC com sobrepeso e com valores de CA, CC e RCQ 

classificados como baixo risco e não foram encontradas diferenças entre os policiais 
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militares do setor administrativo e da tropa ordinária. Esses resultados vão no 

sentido oposto aos encontrados por Jorge e outros (2023), em que os policiais 

militares da tropa operacional apresentaram IMC significativamente superior em 

relação aos policiais do setor administrativo. Entretanto, em ambos os estudos os 

policiais militares, de forma geral, apresentaram excesso de peso.  

A elevada prevalência de excesso de peso policiais militares não é um achado novo 

ou recente (MINAYO, ASSIS, OLIVEIRA, 2011; ITACARAMBI, DANTAS, BRANDÃO, 

2019; SANTOS, TEIXEIRA, VIEIRA, 2021; SANTOS et al., 2022). Estudos de 

revisão sistemática sobre o tema demonstraram que a maioria dos policiais 

apresentam excesso de peso, cintura e circunferência abdominal aumentada, e que 

está associado ao maior risco de doenças cardiovasculares, diabetes, lesões 

musculoesqueléticas e diminuição do desempenho (SERVI et al., 2022; DA SILVA et 

al., 2014).  

No Brasil as prevalências de obesidade e do excesso de peso na população 

aumentaram significativamente de 20,8 para 25,9% e de 57,0 para 60,3% 

respectivamente, entre os anos de 2013 e 2019 (FERREIRA et al., 2021). Essa 

tendência crescente de sobrepeso e obesidade também foi observada no estado do 

Espírito Santo entre 2009 e 2018, contudo, isso não ocorreu em adultos do sexo 

masculino residentes na região metropolitana (APRELINI et al., 2021). Apesar disso, 

nossos resultados e de estudos anteriores demonstraram que os policiais militares 

da região metropolitana de Vitória/ES estão com excesso de peso (PRANDO, COLA, 

PAIXÃO, 2012).  

Apesar disso, os riscos e efeitos deletérios para a saúde relacionados ao excesso de 

peso podem ser atenuados pela prática de atividade física (ANDERSON, FRANKE, 

2016; KRAUS et al., 2019; BULL et al., 2020). Portanto, é possível assumir que o 

elevado nível de atividade física dos participantes de nosso estudo constitui um fator 

de proteção para a ocorrência de risco de doenças crônicas não transmissíveis, em 

especial para as doenças cardiovasculares e metabólicas. 

Com relação ao estilo de vida, os policiais militares classificaram como bom ou muito 

bom, sendo melhor entre os policiais da tropa operacional comparados aos do setor 

administrativo, contudo, não foram reveladas diferenças entre os grupos. A pior 

classificação do estilo de vida dos policiais do setor administrativo pode ser 
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explicada pela idade mais avançada, maior tempo de serviço, maior massa corpórea 

e menor tempo de prática de atividade física (FERREIRA, BONFIM, AUGUSTO, 

2011; FERRAZ et al., 2018).  

Em concordância com nosso estudo, Dutra e outros (no prelo) demonstraram que 

policiais militares da região metropolitana de Vitória/ES, com média de idade, IMC e 

tempo de corporação semelhantes aos dos participantes de nosso estudo também 

apresentaram estilo de vida bom ou muito bom. Em complemento, Prando, Cola e 

Paixão (2012) destacam que a menor prevalência de doenças crônicas em policiais 

militares da região metropolitana de Vitória/ES foi relacionada ao estilo de vida 

saudável. O estilo de vida saudável dos policiais capixabas possivelmente está 

relacionado às características socioeconômicas e ambientais (AGRIZZI et al., 2021; 

MOLINA, 2022; IBGE, 2023). É possível que isso também esteja relacionado a 

outros do ambiente corporativo, sendo necessário novos estudos para confirmar tal 

hipótese.  

Esses resultados se contrapõem aos revelados em estudos anteriores (FERREIRA, 

AMORIM, AUGUSTO, 2011; FERRAZ et al., 2018; OLIVEIRA, NASCIMENTO, 2020; 

SANTOS et al., 2022; JORGE et al., 2023). Por exemplo, o estudo de Ferreira, 

Bonfim e Augusto (2011) demonstrou através de uma análise agregada dos fatores 

do estilo de vida (tabagismo, consumo abusivo de bebidas alcoólicas, inatividade 

física e envolvimento em conflitos) que somente 15% dos policiais militares não 

apresentaram nenhum dos quatro hábitos não saudáveis, 45% tinham pelo menos 

um, 33% tinham dois e 7% tinham de três a quatro hábitos não saudáveis do estilo 

de vida. Em complemento, o trabalho de Oliveira e Nascimento (2020) revelou que 

os policiais militares apresentam alto índice de consumo de álcool, dificuldade para 

dormir, alimentação não saudável, excesso de peso com percentual de gordura 

acima do normal e elevado risco cardiovascular. 

De acordo com Ferraz e outros (2018) policiais militares com estilo de vida ativo 

apresentam melhores indicadores de saúde, enquanto o comportamento sedentário 

é associado à maior exposição de fatores de risco de doenças, sendo o risco 

potencializado quando o estilo de vida sedentário é somado a outros 

comportamentos de risco (consumo excessivo de álcool, tabagismo, transtorno de 

sono), condições de trabalho e aspectos sociais e ambientais não saudáveis. Cabe 
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destacar que policiais militares com idade acima de 40 anos, inativos fisicamente, 

tabagista, que fazem uso excessivo de álcool, com aumento da circunferência 

abdominal e que possuem doenças cardiovasculares e metabólicas, apresentam 

maior chance de apresentar déficit de aptidão clínica para o trabalho (SANTOS et 

al., 2022).  

Esse contexto requer políticas de gestão de pessoal voltadas para a promoção do 

estilo de vida saudável e prevenção de doenças crônicas, incluindo o diagnóstico 

precoce e o monitoramento periódico dos fatores de risco em policiais militares. A 

revisão sistemática realizada por MacMillian e outros (2017) revelou que as 

intervenções voltadas para a promoção da saúde resultam em melhorias no controle 

da pressão arterial, dieta, sono, estresse e uso de tabaco em policiais. E ainda, 

programas de treinamento com exercícios podem contribuir para a melhoria da 

condição física e a composição corporal, com diminuição dos riscos das doenças 

cardiovasculares e metabólicas (FERRAZ et al., 2018), o que pode favorecer o 

desempenho das atividades laborais e reduzir o absenteísmo entre os policiais.    

Com relação aos desconfortos musculoesqueléticos, nosso estudo demonstrou que 

a percepção de dor em policiais militares pode ser considerada baixa. E ainda, não 

foram encontradas diferenças na percepção de dor entre os policiais militares do 

setor administrativo e da tropa operacional, embora esses últimos tenham referido 

maior intensidade de dor, sendo a região das costas, em especial na coluna lombar, 

o local de maior prevalência em ambos os grupos.  

Estudos prévios também demonstraram que a lombalgia, é a principal queixa de dor 

em policiais militares (MINAYO et al., 2011; BRAGA et al., 2018; AZEREDO et al., 

2021). A revisão sistemática realizada por Marins et al (2020) demonstrou que dor 

lombar é o sintoma musculoesqueléticos mais frequente em policiais militares e que 

possui uma prevalência entre 42 e 52%. De acordo com a Pesquisa Nacional de 

Saúde, a prevalência de dor lombar na população brasileira em 2013 e 2019 foi 

respectivamente de 18,5% e 21,6%, sendo essa associada ao estilo de vida, 

doenças crônicas e a autoavaliação de saúde (MALTA et al., 2017, 2022). A maior 

prevalência de lombalgia em policiais militares em relação ao encontrado na 

população em geral, evidencia que são necessárias medidas preventivas específicas 

para essa categoria profissional.  
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O uso de equipamentos pesados por policiais militares, como o colete balístico, está 

frequentemente relacionado com a ocorrência de dor lombar, principalmente pela 

tropa operacional l (SANTOS et al., 2017; CARDOSO et al., 2018; SOUZA et al., 

2023). A distribuição adequada do peso desses equipamentos no corpo pode 

contribuir para a prevenção, sendo o uso do coldre de perna apontado como uma 

das possíveis soluções para a redução da sobrecarga sobre a coluna lombar 

(LOCATELLI, 2021). Além disso, o comportamento sedentário, em especial na 

postura sentada por longos períodos pelos policiais do setor administrativo, também 

é apontado como fator de risco para a ocorrência e agravamento dos sintomas de 

dor lombar (ALZAHRANI et al., 2022; BARADARAN et al., 2021; LEMES et al., 

2021). Nesses casos, a prática de atividade física e de exercícios é reconhecida 

como medida efetiva para a prevenção, controle da dor e melhoria da função física 

(GENEEN et al., 2017).  

Em complemento, no nosso estudo não foram reveladas associação entre o tempo 

de serviço e a percepção de dor geral com os parâmetros antropométricos, nível de 

atividade física e estilo de vida. Esses resultados divergem de pesquisas anteriores. 

Por exemplo, Jorge e outros (2023) revelaram que o estresse percebido foi 

inversamente relacionado ao nível de atividade física e que os hábitos nutricionais 

foram diretamente relacionados ao nível de atividade física e, inversamente, ao IMC 

e estresse percebido. Ferraz e outros (2020) encontraram que os policiais ativos 

apresentam um terço a menos de chance de desenvolver risco à saúde em 

comparação com os inativos. Em complemento, no estudo de Ferreira, Augusto e 

Bonfim (2011) foi demonstrado que a idade acima de 39 anos, menor escolaridade, 

baixo nível econômico e tempo de profissão acima de 18 anos são associados ao 

estilo de vida com maior risco à saúde.  

 De maneira geral, o elevado nível de atividade física e a boa classificação do estilo 

de vida podem ser apontadas como possíveis explicações para a baixa ocorrência 

de desconforto musculoesqueléticos em policiais militares capixabas, sendo 

necessários estudos futuros para avaliar questões relacionadas ao uso de 

equipamentos e condições ergonômicas do ambiente de trabalho. Contudo, mesmo 

que os resultados tenham sido promissores, algumas limitações devem ser 

indicadas, dentre elas a quantidade de sujeitos envolvidos, a composição da 
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amostra se majoritariamente composta por homens, a avaliação de indicadores 

comportamentais avaliadas por questionários e a especificidade da população ser 

restrita ao Município de Vila Velha/ES não permitem generalização dos dados. 

Dessa forma, recomendamos o desenvolvimento de um inquérito sobre o estilo de 

vida, condições de saúde e ergonômicas de policiais militares de abrangência 

estadual e nacional, de forma a possibilitar um amplo diagnóstico que subsidie o 

desenvolvimento de políticas preventivas em saúde específicas para essa categoria 

profissional.  

 

6 CONCLUSÃO 

De maneira geral, embora os policiais militares avaliados tenham apresentado, risco 

elevado e moderado considerando a circunferência da cintura e a relação cintura 

quadril respectivamente o estilo de vida e o tempo total atividade física foram 

considerados adequados sem apresentar indicação de desconforto 

musculoesqueléticos e sem diferir entre militares atuantes no setor administrativo e 

na força tática. Novos estudos precisam ser realizados visando identificar a 

influência de barreiras pessoais, ambientais e socioeconômicas sobre o estilo de 

vida de policiais militares capixabas bem como as relações entre as características 

de trabalho, uso de equipamentos de proteção e tempo de serviço na ocorrência de 

desconforto musculoesqueléticos.  
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8.1 ANEXO B – QUESTIONÁRIO “ESTILO DE VIDA FANTÁSTICO” 

 



 

 

37 

 

8.2 ANEXO C – QUESTIONÁRIO INTERNACIONAL DE ATIVIDADE FÍSICA 
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