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RESUMO

OBIJETIVOS: Avaliar o perfil sociodemografico, de saude, nutricional, fisico e funcional de policiais rodoviarios federais participantes do
Programa Patrulha da Satde e avaliar a associacdo dessas caracteristicas com idade e tempo de servigo.

METODOS: Estudo transversal com policiais rodoviarios federais de Pelotas, Rio Grande do Sul, em setembro de 2015. Foram incluidos
participantes do Programa Patrulha da Satde que ndo estavam de férias ou licenca. Aplicou-se questionario com informagdes sociodemograficas,
nivel de atividade fisica e sintomas osteomusculares. Foram aferidos dados antropométricos e nutricionais, pressao arterial e capacidades
fisicas e funcionais. As variaveis foram categorizadas por idade e tempo de servigo. Utilizaram-se os testes t independente e Qui-quadrado ou
exato de Fisher para avaliar as associagdes. O nivel de significancia adotado foi p<0,05.

RESULTADOS: Dos 64 policiais da delegacia de Pelotas, 41 (64,1%), todos homens, foram incluidos no estudo. Houve percentuais superiores
de casados, ndo fumantes, com pressao arterial normal e fisicamente ativos no lazer. Registraram-se as seguintes médias: indice de massa
corporal 28,5+3,4 kg/m?, circunferéncia da cintura 99,2+8,5 cm, gordura corporal 25,1+4,9%, flexibilidade 21,2+9.4 cm, for¢a isométrica de
preensdo manual direita e esquerda respectivamente 47,4+6,2 kgf e 44,6+6,3 kgf e forga isométrica de membros inferiores 127,1+£20,8 kgf.
O escore médio da avaliagdo funcional foi de 13,842,6 pontos (57% com <14 pontos). Os sintomas osteomusculares que mais se associaram
a afastamento do trabalho foram localizados no joelho (22%) e lombar (14,6%). Policiais mais velhos exibiram piores valores para indice
de massa corporal, circunferéncia de cintura e porcentagem de gordura corporal, e os mais antigos na corporagdo demonstraram maior
circunferéncia de cintura.

CONCLUSOES: Os policiais rodoviarios federais participantes do Programa Patrulha da Satide em Pelotas, mesmo declarando estarem
fisicamente ativos, apresentaram frequentemente condi¢cdes morfologicas e fisicas inadequadas, assim como niveis de forga e flexibilidade
inferiores aos recomendados para essa populag@o. Nesta amostra, a idade mais avangada e maior tempo de servigo na Policia Rodoviaria Federal
estiveram associados a parametros morfoldgicos de alto risco para doencas cardiovasculares. Observou-se, também, que os PRF possuiam alto
risco de lesdes musculoesqueléticas e afastavam-se do trabalho principalmente por queixas osteomusculares nas regides lombar e dos joelhos.

DESCRITORES: promogao da saude; policiais; aptiddo fisica; atividade motora.

ABSTRACT

AIMS: To evaluate the socio-demographic, health, nutritional, physical and functional profile of federal highway policemen participants of
the Health Patrol Program and evaluate the association of these characteristics with age and time of service.

METHODS: Cross-sectional study with federal highway police officers from the city of Pelotas, Rio Grande do Sul, Brazil, in September 2015.
Health Patrol Program’s participants who were not on vacation or license were included. Questionnaires with sociodemographic information,
level of physical activity and musculoskeletal symptoms were applied. Anthropometric and nutritional data, blood pressure and physical and
functional capacities were measured. The variables were categorized by age and time of service. The independent t-test and chi-square test or
Fisher’s exact test were used to evaluate the associations. The significance level adopted was p<0.05.

RESULTS: Of the 64 police officers from the Pelotas police station, 41 (64.1%) men met the inclusion criteria. There were higher percentages
of married, non-smokers, with normal blood pressure and physically active in leisure (89.5%). The following means were recorded: body mass
index 28.5+3.4 kg/m?, waist circumference 99.2+8.5 cm, body fat 25.1+4.9%, flexibility 21.24+9.4 cm, isometric handgrip strength of right
and left hand respectively 47.4+6.2 kgf and 44.6+6.3 kgf and isometric strength of lower limbs 127.1+20.8 kgf. The average score of the
functional evaluation was 13.8+2.6 points (57% with <14 points). The musculoskeletal symptoms that were most associated with absence from
work were located in knee (22%) and low back (14,6%). Older policemen exhibited higher values for body mass index, waist circumference
and body fat percentage, and the oldest in the corporation showed greater waist circumference.

CONCLUSIONS: Even when they stated being physically active, federal highway police officers participating in the Health Patrol Program in
Pelotas had often inadequate morphological and physical conditions, as well levels of strength and flexibility lower than those recommended
for this population. In this sample, the more advanced age and longer service time in the Federal Highway Police were associated with
morphological parameters of high risk for cardiovascular diseases. It was also observed that federal highway policemen had a high risk of
musculoskeletal injuries and were absence from work mainly due to musculoskeletal complaints in the low back and knee regions.

KEY WORDS: health promotion; law enforcement officers; physical fitness; motor activity.
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Abreviaturas: AF, atividade fisica; CC, circunferéncia da cintura;
IMC, indice de massa corporal; FMS, Functional Movement
Screen; MMII, membros inferiores; NAF, nivel de atividade fisica;
%GC, porcentagem de gordura corporal; PM, policiais militares;
PPS, Programa Patrulha da Saude; PRF, policiais rodoviarios
federais.

INTRODUCAO

A atividade policial ¢ estressante e perigosa, uma
vez que seus profissionais lidam, cotidianamente, com
situagOes de violéncia, acidentes e morte, ¢ a0 mesmo
tempo sdo submetidos a turnos de trabalho extenuantes,
de longa duracao [1]. Além disso, o trabalho policial,
ocasionalmente, envolve o desempenho de tarefas
fisicas extremamente exigentes, como perseguir
suspeitos em fuga, saltar obstaculos, controlar a
resisténcia a prisdo e deslocar individuos acidenta-
dos [2, 3]. Destaca-se, ainda, que esses profissionais
executam suas atividades transportando cargas com
equipamentos de protecdo que podem ultrapassar
20 kg [3]. Nesse contexto geral, o labor policial
vem sendo associado a alta prevaléncia de doencas
cardiovasculares, inclusive a sindrome metabolica,
e a lesdes musculoesqueléticas, gerando, assim,
incremento nos casos de absenteismo, morbidade e
incapacidade [4-7].

No Brasil, a quantidade de beneficios concedidos
pelo Instituto Nacional do Seguro Social em 2014,
como auxilio doenga e aposentadoria por invalidez,
em virtude de disturbios musculoesqueléticos (artrose,
artrite, rupturas ligamentares), alcancou 18,5% dos
casos, 0 que impacta significativamente na economia
do Pais, com gastos proximos a R$ 534,5 milhdes [8].
Quando esses beneficios se referem a policiais, o
controle social e a seguranca da populagdo ficam
prejudicados, em decorréncia do menor efetivo nas
ruas e rodovias.

No cenario internacional sdo identificados progra-
mas de promog¢do a saude de agentes de seguranca
publica [9, 10]. Em contrapartida, pouco se sabe
sobre programas institucionais que avaliem o perfil
de saude de policiais brasileiros, procedimento que
poderia auxiliar no desenvolvimento de intervengdes
estimuladoras do comportamento ativo em policiais.
E de grande valia a capacidade de identificar prejuizos
a saude, riscos de futuras lesdes musculoesqueléticas,
limitacdes e assimetrias individuais, assim como
de conhecer o perfil profissional desses agentes da
seguranga publica [1-3, 5, 6, 11].
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Na Policia Rodoviaria Federal, o Programa
Patrulha da Satde (PPS) ¢ uma das agdes realizadas
com a finalidade de avaliar capacidades fisicas e
promover conhecimento sobre medidas de prevengao
a doengas, assim como uma estratégia de aumentar
a conscientizacao para pratica de héabitos saudaveis
no ambiente policial e fora dele. O PPS consiste em
um conjunto de avaliagdes que caracterizam o perfil
sociodemografico, de satde, funcional e fisico dos
policiais rodoviarios federais (PRF). O PPS visa
também combater os fatores de risco associados
ao trabalho policial, como praticas alimentares
inadequadas e inatividade fisica, prevenindo lesdes
musculoesqueléticas, doengas cardiovasculares, dis-
tarbios do sono e incapacidade prematura.

Apesar do PPS estar sendo implementado nas dife-
rentes regides do Brasil, ainda se conhece pouco sobre
as caracteristicas dos PRF avaliados pelo mesmo,
existindo uma lacuna na literatura acerca do assunto.
Logo, os objetivos deste estudo foram descrever, analisar
e classificar o perfil de saude de PRF participantes
do PPS e avaliar caracteristicas antropométricas, de
aptidao, nutricionais e funcionais desses profissionais
em relacao a idade e tempo de servigo.

METODOS

Foi realizado um estudo transversal que incluiu
PRF atuantes na 72 Delegacia da Policia Rodoviaria
Federal, em Pelotas, Rio Grande do Sul. Foram
adotados os seguintes critérios de inclusdo: nao estar
em periodo de férias ou licenga; ser PRF em efetivo
exercicio (operacional ou administrativo); e ter
participado do PPS aplicado na 72 delegacia em 2015.
Este estudo foi realizado dentro dos padrdes éticos
exigidos pelo Conselho Nacional de Saude, em sua
resolucdo n2 466/12, e foi submetido e aprovado pelo
Comité de Etica e Pesquisa da Faculdade de Educagio
Fisica da Universidade Federal de Pelotas pelo parecer
de ntimero 005/2012.

Para a coleta de dados, doze avaliadores passaram
por um dia prévio de capacitagdo, sendo dividido em
parte teérica com professor doutor em educagao fisica
e atividade pratica com académicos do curso de pos-
graduagdo em educacgdo fisica. Posteriormente, os
avaliadores foram alocados em cinco estacoes, sendo
dois ou trés deles em cada estagdo com um profissional
especialista supervisor.

Os dados foram coletados em dois dias subse-
quentes, em horarios pré-determinados, em setembro
de 2015, em um saldo localizado nas proximidades
da delegacia. Os dados foram obtidos por meio de
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questionarios, avaliacdo antropométrica, avaliacdo
nutricional, pressdo arterial, avaliagdo motora e
avaliacdo funcional.

Questionarios

Os questionarios foram divididos em dois blocos,
sendo o primeiro previamente criado pela Policia
Rodoviaria Federal para o PPS. Esse instrumento
incluiu informagdes sobre sexo, idade, situagdo
conjugal, tempo de servigco na Policia Rodoviaria
Federal, presenga de tabagismo e alcoolismo, auto
percepgdo de satide e auto relato sobre presenga ou
auséncia de diabetes, hipertensdo, doenga cardiaca,
pulmonar ou renal. No segundo bloco foram aplicados
dois questionarios, validados previamente, autopreen-
chidos pelos participantes do estudo.

a) International Physical Activity Questionnaire
(IPAQ), versao curta, traduzido e validado no Brasil [12].
Este instrumento, composto por oito questdes abertas,
permite estimar o nivel de atividade fisica (NAF)
geral em diferentes facetas da atividade fisica (AF) —
domésticas, de deslocamento, ocupacionais e de lazer
— e de inatividade fisica (tempo em que o individuo
permanece sentado em um dia tipico de semana e
no fim de semana), a partir do tempo semanal gasto
na realizagdo de AF de intensidade moderada a
vigorosa. Foram consideradas as atividades realizadas
na semana anterior ao preenchimento do questio-
nario. O resultado se deu pela seguinte férmula:
NAF=dc*mc+dafm*mafm + ((dafv*mafv)*2), onde
dc=dias de caminhada/semana; mc=minutos de
caminhada/semana; dafm=dias de AF moderada/
semana; mafm=minutos de AF/semana; dafv=dias
de AF vigorosa/semana; mafv=minutos de AF vigo-
rosa/semana. Para interpretacdo, consideraram-se
duas categorias: suficientemente ativo (=150 minutos/
semana); ¢ insuficientemente ativo (<150 minutos/
semana).

b) Questionario Nordico de Sintomas Osteomus-
culares (QNSO), traduzido e validado no Brasil [13].
Consiste em escolhas multiplas ou dicotdmicas quanto
a ocorréncia de sintomas em 10 regides anatomicas
do corpo: pescoco/cervical; ombros; cotovelos; ante-
bracos; punhos/maos/dedos; regido dorsal; regido
lombar; quadris/coxas; joelhos; e tornozelos/pés. O
respondente deve relatar a ocorréncia dos sintomas
considerando os 12 meses e os sete dias precedentes
a entrevista, bem como a ocorréncia de afastamento
das atividades rotineiras no ultimo ano. Seu objetivo
¢ mensurar os relatos de sintomas osteomuscu-
lares.
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Avaliacoes antropométrica e nutricional

A massa corporal foi aferida com balanca digital
(Soehnle Professional, Brasil), com precisdo de
0,01kg, e a estatura com estadidmetro (Standard,
Sanny™, Brasil). O indice de massa corporal (IMC)
foi calculado dividindo a massa (em kg) pelo quadrado
da estatura (em m), sendo classificado segundo a
Organizagao Mundial da Saude [14]. A circunferéncia
da cintura (CC) foi medida em um plano horizontal,
no centro entre a margem inferior das costelas e a
borda superior da crista iliaca, utilizando uma trena
antropométrica metalica inelastica (Sanny®, Brasil)
com precisdo de 0,1 cm. A gordura corporal (GC) foi
avaliada por bioimpedancia bipolar vertical (Techline®,
Brasil) seguindo as seguintes recomendacdes prévias a
avaliacdo [15]: (i) jejum de pelo menos quatro horas;
(i1) abster-se de exercicios intensos nas ultimas 24 ho-
ras; (iii) urinar 30 minutos antes; (iv) ndo consumir
alcool nas ultimas 48 horas; (v) nao fazer uso de
diuréticos sete dias antes. A mensurac¢do foi feita pelo
contato das maos com os dois eletrodos acoplados
diretamente ao aparelho, com o resultado mostrado
diretamente no mesmo. O valor obtido foi classificado
de acordo com os valores de referéncia [16].

Pressao arterial

A pressdo arterial foi aferida por meio de um
esfigmomandémetro anerdide (Vasquez-Lubry™,
Alemanha) e um estetoscopio (Littman®, EUA), com
o individuo sentado, braco na posi¢ao supina e apoiado
em uma mesa na altura do coracao.

Avaliacao motora

a) Flexibilidade dos isquiotibiais (banco de Wells)
— avaliada pelo teste de Sentar e Alcancar. Seguindo
padronizacdo canadense para testes de avaliagdo da
aptidao fisica [17], o teste ¢ realizado em uma caixa
com escala de 26 cm em seu prolongamento, sendo que
0 ponto zero se encontra na extremidade mais proxima
do avaliado e 0 26 cm coincide com o ponto de apoio dos
pés. Iniciando com o individuo sentado no chao, pés
descalcos em contato com a caixa e os joelhos esten-
didos, realiza-se, com os ombros flexionados, os coto-
velos estendidos e as maos sobrepostas, uma flexdo de
tronco a frente devendo tocar o ponto maximo mais lon-
ginquo possivel na escala, mantendo a posi¢do por dois
segundos. Foram realizadas trés tentativas, sendo consi-
derado o maior valor. Os individuos foram classificados
segundo o Canadian Standardized Test of Fitness [17].
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b) Forg¢a isométrica de preensdo manual (dina-
mometro manual) — utilizou-se um dinamometro
(Jammar®, EUA) de forma bilateral, conforme as
recomendagdes da Sociedade Americana de Terapeutas
de Mao. Na posi¢ao sentada, ombro aduzido, cotovelo
flexionado a 90° e antebraco em posi¢do neutra, o
individuo apertava o dinamoémetro o mais forte que
pudesse, realizando trés tentativas em cada mao,
intercalando os membros. O maior valor registrado
em cada mao foi considerado. A classificagdo ba-
seou-se nas diretrizes do American College of Sports
Medicine [18] para teste de esforco.

¢) Forga isométrica de MMII (dinamoémetro to-
raco-lombar) — adotou-se dinamémetro (CROWN®,
Brasil) para aferi¢gdo da for¢a lombar e de MMII.
Os policias posicionavam-se em pé na plataforma
com os joelhos semiflexionados, tronco flexionado
a frente formando um angulo de aproximadamente
120°, cabeg¢a no prolongamento do tronco com
o olhar fixado a frente e¢ os bragos estendidos. A
barra de apoio foi posicionada proéxima a altura dos
joelhos. O participante aplicou a maior forga possivel
no movimento de extensdo da coluna conjunta-
mente com os MMII. Foram classificados con-
forme as diretrizes do American College of Sports
Medicine [18].

Avaliacao funcional

Realizou-se o Functional Movement Screen (FMS),
que ¢ uma ferramenta de avaliacdo biomecanica
de padrdes de movimento basicos, mobilidade e
estabilidade de regides especificas, pela qual limitagdes
e/ou assimetrias musculares sdo identificadas. Ela
consiste em sete testes, realizados na seguinte se-
quéncia: overhead squat ou agachamento profundo;
hurdle step ou passo sobre a barreira; inline lunge ou
avanco em linha reta; shoulder mobility ou mobilidade
de ombro; active straight-leg raise ou elevagao da
perna estendida; trunk stability push-up ou estabilidade
de tronco; e rotary stability ou estabilidade de
rotagdo. Em cada um deles é aplicada pontuagdo de
0 a 3. Essas pontuacdes sao atribuidas com base nos
seguintes critérios pré-estabelecidos: 3: movimento
executado como previsto; 2: movimento executado
com modificagdo ou imperfeicdo; 1: movimento
ndo executado. Além disso € atribuida pontuagdo 0
a qualquer teste que gere dor, independentemente do
desempenho do avaliado. A pontuagdo total do FMS
pode variar de 0 a 21 [19]. A avaliacdo foi feita por
dois avaliadores treinados e certificados para o res-
pectivo teste.
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Analise estatistica

A analise de dados foi conduzida pelos testes
de normalidade (Shapiro-Wilk) e homogeneidade
(Bartlet). Ap¢s, foi efetivada a andlise univariada
dos dados a fim de descrever as varidveis categdricas
(propor¢do e intervalo de confianca) e continuas
(médias e desvios padrdo). Em relacdo a idade os
participantes foram divididos em dois grupos: entre
30 e 41 anos e de 42 a 52 anos. Em relagdo ao tempo
de servi¢o na Policia Rodoviaria Federal, também foi
feita divis@o em dois grupos: de 2 a 10 anos e de 11
a 21 anos. Assim, testes bivariados foram conduzidos
com o teste t independente para identificar diferencgas
nas médias entre os grupos. Os testes qui quadrado
ou exato de Fischer foram utilizados para verificar
a possivel diferenga na distribuicdo das varidveis
categoricas nos dois grupos. Estabeleceu-se nivel de
significancia estatistica de 5% e intervalo de confianca
de 95%. Os dados foram analisados utilizando o pacote
estatistico Stata, versdo 14.1.

RESULTADOS

Do total de 64 policiais lotados nessa delegacia,
43 (67,2%) atendiam aos critérios de inclusdo. Dentre
estes, 41 (64,1% entre os 64) eram homens e duas eram
mulheres. Optou-se por incluir somente os homens
devido ao pequeno nimero que constituiria o grupo de
sexo feminino. Dessa forma, a analise incluiu apenas
policiais do sexo masculino. A média de idade foi de
40,5+6,3 anos e a média de tempo de servigo foi de
12,0£7,0 anos.

Quando divididos nas categorias de idade e tempo
de servico, os policiais apresentaram as seguintes
caracteristicas: idade de 30 a 41 anos (n=22; média
de 35,5+3,1 anos) e de 42 a 52 anos (n=19; média
de 46,4+3,1 anos); tempo de servigo de 2 a 10 anos
(n=22; média de 6,4+3,3 anos) e de 11 a 21 anos
(n=19; média de 18,5+3,5 anos). Observa-se que
embora os nimeros de individuos nas categorias
de idade e de tempo de servigo sejam iguais, 0s
individuos ndo sdo os mesmos em cada categoria de
cada variavel.

A partir do teste de Shapiro-Wilk, todas as varia-
veis exibiam distribuicdo normal. Acerca da homo-
geneidade das variancias, apenas IMC e %GC portavam
variancias heterogéneas e, quando apropriado, foram
consideradas nas interpretagdes.

As médias de massa corporal e estatura foram,
respectivamente, de 88,7+12,0 kg e 1,76+0,06 m.
A estatura média dos mais jovens (30 a 41 anos;
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1,78+0,06 m) foi superior a dos mais velhos (42 a
52 anos; 1,74+0,05 m) (p=0,02).

A maior parte dos participantes eram casados ou
viviam com companheira (75%), 92,7% nao fumavam,
58,5% faziam uso de bebida alcodlica. Quanto a
autopercepc¢ao do estado de saude, 46,3% percebiam
sua saude como sendo muito boa, 43,9% como boa e
9,8% como excelente. Um individuo relatou possuir
hipertensdo arterial, um apontou doenca cardiaca e
um terceiro indicou ter doeng¢a pulmonar. Os policiais
apresentaram valores pressoricos médios sistolicos e
diastolicos de 117,8+8,8 mmHg e 75,4+6,4 mmHg,
respectivamente. Dois sujeitos apresentaram valo-
res pressoricos sistolicos e diastdlicos alterados
(>140 mmHg e >90 mmHg, respectivamente). Quanto

Marins EF, Del Vecchio FB — Programa Patrulha da Sadde

a pratica de AF, 89,5% dos individuos foram con-
siderados suficientemente ativos (média=721,3+
657,4 min/sem).

Em relacdo ao IMC, 23 (56,1%) PRF estavam com
pré-obesidade e 11 (26,8%) apresentavam obesidade
grau I. Em relacdo a circunferéncia da cintura
75,6% apresentavam risco aumentado para doengas
cardiovasculares. Quanto ao %GC, apenas nove (22%)
policiais ficaram na faixa considerada saudavel. Nas
variaveis neuromusculares, predominaram classifi-
cacgdes ruim (43,9%) para flexibilidade e fraco (70,7%)
na forca de membros inferiores. Ja a forca isométrica
de preensdo manual apresentou valores classificatdorios
dentro da média para ambas as maos. Estes ¢ os demais
resultados dos testes estdo descritos na Tabela 1.

Tabela 1. Medidas descritivas das varidveis de ordem nutricional, antropométrica e de aptidao fisica dos policiais
rodovidrios federais participantes do Programa Patrulha da Satde, em Pelotas, Rio Grande do Sul, 2015.

Variaveis
indice de massa corporal
Normal (18,5-24,9)
Pré-Obesidade (25,0-29,9)
Obesidade Grau | (30,0-34,9)
Obesidade Grau Il (35,0-39,9)
Circunferéncia de cintura (cm)
Normal (<94)
Risco aumentado (=94)
Gordura corporal (%)
Saudavel
Excesso de Gordura
Obeso
Flexibilidade (cm)
Ruim
Abaixo da média
Média
Acima da média
Forga isométrica de preensao manual direita (kgf)
Fraco
Abaixo da média
Médio
Bom
Forga isométrica de preensdo manual esquerda (kgf)
Fraco
Abaixo da média
Médio
Bom
Forga de membros inferiores (kgf)
Fraco
Abaixo da média
Médio
Functional movement screening (pontos) (n=26)*
=14 pontos
>14 pontos

Média = DP (IC95%) n %
28,5+3,4 (27,5-29,6)
6 14,3
23 56,1
11 26,8
1 2,4
99,2+8,5 (96,6-101,9)
10 24,4
31 75,6
25,1+4,9 (23,5-26,6)
9 22
16 39
16 39
21,2+9,4 (18,3-24,2)
18 43,9
5 12,2
12 29,3
6 14,6
47,4+6,2 (45,5-49,4)
5 12,2
13 31,7
22 53,7
1 2,4
44,6+6,3 (42,6-46,6)
19,5
17
22 53,7
4 9,8
127,1+20,8 (120,5-133,6)
29 70,7
22
3 7.3
13,8+2,6 (12,7-14,9)
15 57,7
11 42,3

DP, desvio padrao; IC, intervalo de confianga.

* Nao foi possivel avaliar todos os policiais da amostra em virtude da incompatibilidade entre o tempo necessério para esta avaliacao e a disponibilidade dos sujeitos.
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obesidade grau I, quando comparados aos mais novos
(p=0,04). Quanto a CC, policiais mais velhos (p<0,01)
€ 0s mais antigos na instituicao (p=0,04) apresentaram
predominancia na classificacdo de risco superior para
doengas cardiovasculares (Tabela 2).

A Tabela 3 apresenta a distribuicdo, por regiao
anatomica, dos sintomas musculoesqueléticos respon-
saveis por afastamentos do trabalho no ultimo ano.

Os participantes mais jovens apresentavam média
menor de %GC (23,3+£5,4%) do que os mais velhos
(27,1£3,2%) (p<0,01) e também menor proporcao
de individuos com %GC elevada (p<0,01). A analise
da proporcao entre as variaveis em relagdo a idade e
o tempo de servigo, indica que os PRF mais velhos,
quando estratificados pelo IMC, encontravam-se em
maior propor¢do nas categorias de pré-obesidade e

Tabela 2. Comparacao das variaveis de ordem nutricional, antropométricas e de aptidao fisica, divididos por idade e tempo de
servigo dos policiais rodovidrios federais participantes do Programa Patrulha da Satde, em Pelotas, Rio Grande do Sul, 2015.

Idade Tempo de servigo
Varidveis 30 a 41 anos 42 a 52 anos P 2 a 10 anos 11 a 21 anos P
n=22% n=19*% n=22% n=19*%

IMC 0,04 0,86
Normal 24,1+0,7 (27,3) 00 (0) 24,0+0,9 (18,2) 24,2+0,7 (10,5)
Pré-Obesidade 27,0%1,3 (50,0) 28,0+1,7 (63,2) 27,1%1,5 (54,6) 28,0=1,8 (57,9)

Obesidade Grau | 32,9+0,7 (18,2) 31,6+0,8 (36,8) 32,3+1,4(22,7) 31,9+0,6 (31,6)
Obesidade Grau Il 38,7+0 (4,6) 0=+0 (0) 38,7+0 (4,6) 0=+0 (0)

Circunferéncia da cintura (cm) <0,01% 0,04+
Normal 90,1+4,0 (50,0) 93,0+1,4 (10,5) 90,5+3,9 (45,5) 90,8+4,6 (15,8)

Superior 104,0%38,5 (50,0) 102,8+5,7 (89,5) 104,5+7,8 (54,5) 102,4%6,1 (84,2)

Gordura corporal (%) 0,05+ 0,24%
Saudével 17,7+2,0 (36,4) 19,3x0 (5,3) 0,05* 17,4+2,0(31,8) 19,6%+0,1 (10,5) 0,28¢
Excesso de Gordura 23,3+1,9 (31,8) 25,2+1,1 (47,4) 23,7+2,0 (31,8) 24,9+1,5 (47,4)

Obeso 29,6+2,9 (31,8) 29,9+1,1 (47,4) 29,5+2,7 (36,4) 30,0+1,1 (42,1)

Flexibilidade (cm) 0,6% 0,4*
Ruim 13,2+7,0 (50,0) 11,1+3,2 (36,8) 0,6' 10,9+6,5 (50,0) 14,9+3,4 (36,8) 0,4'
Abaixo da média 25,0+0,7 (9,1) 21,8+1,8 (15,8) 24,50 (4,6) 22,8+2,3 (21,1)

Média 29,3+1,8 (22,7) 26,0+1,4 (36,8) 28,9+1,9 (27,3) 25,8+1,5(31,6)
Acima da média 36,1+0,7 (18,2) 29,8+0,4 (10,5) 36,1+0,7 (18,2) 29,8+0,4 (10,5)

FIPM direita (kgf) 0,95" 0,951

Fraco 34,00 (9,1) 40,0%+0 (15,8) 34,00 (9,1) 40,0%0 (15,8)
Abaixo da média 44,6+1,5 (31,8) 42,5+3,1 (31,6) 44,4%1,8 (31,8) 42,7+3,0 (31,6)
Médio 51,7+3,2 (54,6) 50,7+3,0 (52,6) 51,3%3,3 (54,6) 51,1%3,0 (52,6)

Bom 62,0+0 (4,6) 0=+0 (0) 62,0+0 (4,6) 0=+0 (0)

FIPM esquerda (kgf) 0,84" 0,26

Fraco 35,5+2,5 (18,2) 36,5+1,9 (21,1) 34,7+2,3 (13,6) 36,8+1,8 (26,3)
Abaixo da média 40,0+0 (13,6) 41,0+1,2 (21,1) 40,00 (9,1) 40,8+1,1 (26,3)
Médio 46,3%2,5 (54,6) 47,2%3,0 (52,6) 46,6%2,3 (63,6) 46,9+3,5 (42,1)

Bom 56,7+1,2 (13,6) 58,0+0 (5,3) 56,7+1,2 (13,6) 58,0+0 (5,3)

Forga de MMII (kgf) 0,88¢ I
Fraco 115,2+10,1 (72,7) 117,2+11,3 (68,4) 115,2+9,6 (68,2) 117,1x11,7
Abaixo da média 149,2+6,4 (22,7) 143,0+4,8 (21,1) 149,2+6,4 (22,7) 143,0+4,8 (21,1)

Médio 165,0+0 (4,6) 180,00 (10,5) 172,5+£10,6 (9,1) 180,0%0 (5,3)

FMS (pontos) 0,6% 0,32%
< 14 pontos 12,6+2,8 (53,3) 12,0+1,8 (63,6) 12,5+2,7 (50,0) 12,1+2,0 (70,0)
> 14 pontos 15,9+1,5 (46,7) 15,8+1,5 (36,4) 15,8+1,4 (50,0) 16,0+1,7 (30,0)

* Os nlimeros iguais nas categorias de idade e de tempo de servigo nao indicam que sejam os mesmos sujeitos em cada categoria de cada varidvel.
T Teste exato de Fisher; # qui-quadrado.
IMC, indice de massa corporal; FIPM, forga isométrica de preensao manual; MMII, membros inferiores; FMS, functional movement screening.
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Tabela 3. Distribuicao, por regiao anatdbmica, dos sintomas musculoesqueléticos e dos afastamentos
do trabalho no dGltimo ano entre policiais rodoviarios federais participantes do Programa Patrulha

da Satde, em Pelotas, Rio Grande do Sul, 2015.

Regido anatomica

n %
Ombros 12 29,3
Pescoco 17 41,5
Punhos, maos, dedos 11 26,8
Regiao dorsal 9 22,0
Antebraco 3 7,3
Regiao lombar 17 41,5
Joelhos 17 41,5
Tornozelos e pés 8 19,5
Cotovelos 4 9,8
Quadris e coxas 5 12,2

Sintomas

12 meses precedentes

Afastamentos do

7 dias precedentes trabalho no dltimo ano

n % n %

7 17,1 4 9,8
5 12,2 1 2,4
7 17,1 2 4,9
5 12,2 2 4,9
2 49 1 24
11 26,8 6 14,6
8 19,5 9 22,0
2 4,9 4 9,8
2 4,9 3 7,3
3 7,3 3 7,3

DISCUSSAO

Esta investigacao avaliou o perfil de PRF parti-
cipantes do PPS em Pelotas, verificando a ocorréncia
de variaveis de ordem nutricional, antropométrica e
neuromuscular em grupos com idades e tempos de
servico diferentes. Como principal achado, indica-se
que, apesar de alto percentual de profissionais fisica-
mente ativos no lazer, e elevada percepgdo positiva
de satde, os participantes do estudo exibiam IMC e
CC elevados, valores baixos de aptidao fisica, e alta
prevaléncia de distarbios musculoesqueléticos.

Quase a totalidade do efetivo do presente estudo
informou nao fumar atualmente, o que corrobora
com resultados obtidos no estudo com policiais
militares (PM) do Comando de Policiamento de
Recife, Pernambuco [1]. Porém, os PRF de Pelotas
apresentaram prevaléncia de fumantes acima da
encontrada nos PM de Gurupi, Tocantins (5%) [20].
Sabe-se que o tabagismo ¢ fator de risco para o
desenvolvimento de doengas cardiovasculares e cancer
de pulmao, e sua cessagdo € responsavel pela redugao
consideravel do risco de morte [20]. Ja a proporg¢do de
individuos que ingeriam bebida alcodlica foi superior
a observada em um estudo realizado com policiais
indianos (48%) [5].

De forma semelhante ao estudo com PM de Santa
Catarina [21], a maioria dos quais percebeu sua saude
como boa, mais da metade dos PRF da delegacia de
Pelotas perceberam sua satde como sendo muito boa
ou excelente. Nesse contexto, estudo com participantes

Sci Med. 2017;27(2):1D25855

brasileiros adultos indicou que pessoas mais ativas
tendem a classificar sua propria saude de forma mais
positiva do que aquelas que ndo sdo suficientemente
ativas [22]. Os valores pressoricos médios de repouso,
sistolico e diastolico dos participantes do presente
estudo se encontravam dentro da normalidade, e apenas
dois policiais apresentavam hipertensdo arterial,
sendo que apenas um PRF autorrelatou apresentar
hipertensdo. J& em um estudo com 296 policiais da
india, a presenca de hipertensio arterial associou-se a
valores aumentados de IMC e CC [23].

Percentual restrito de policiais ndo atingiu as
recomendag¢des internacionais quanto a pratica de
AF, com valores inferiores aos observado em PM de
Recife-PE (73%). Entretanto, o critério de classificagao
do NAF foi diferente do utilizado no presente estudo,
pois nao consideravam o tempo de caminhada para o
calculo de AF semanal [1]. Ressalta-se que elevados
NAF e de aptiddo sdo essenciais para manuten¢ao
da saude, bem como para permitir que os individuos
executem com eficdcia suas tarefas laborais [11].

Outros estudos brasileiros encontraram altas
prevaléncias de sobrepeso e obesidade, bem como CC
com risco aumentado de doenga cardiovascular entre
policiais [11, 24]. Perimetro de cintura aumentado
¢ considerado melhor estimador da gordura visceral
quando comparado com massa corporal, IMC
ou relacdo cintura/quadril [24]. Os resultados do
presente estudo ndo se mostram diferentes aos de
uma revisdo sistematica recente, que apresentou
dados preocupantes sobre diferentes indicadores de
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obesidade entre policiais [25]. Dados referentes a
relacdo da idade e do tempo de servigo com variaveis
de ordem nutricional e antropométricas demonstraram
que policiais mais velhos ¢ com maior tempo de
servico se encaminham para perfis com maior risco
para doencas cardiovasculares, como IMC acima de
25 e CC>94cm, o que corrobora com recente estudo
com PM da Paraiba, em que o maior tempo de servico
esteve associado a elevagdo da CC [26]. Neste contexto,
intervengdes futuras poderiam voltar sua atencao a este
grupo de policiais, para melhor manejo do processo
saude-doenga no ambiente laboral.

A flexibilidade é uma caracteristica que auxilia na
execucao de tarefas relacionadas ao trabalho [4]. Os
indices de flexibilidade obtidos pelos PRF da presente
amostra sdo preocupantes, visto que estdo bem abaixo
dos padrdes recomendados para a populagdo em geral,
bem como quando comparados aos resultados de
linha de base (28,4 cm) de um estudo com individuos
ingressantes em uma academia de policia nos Estados
Unidos da América [2]. Tais dados indicam que a
flexibilidade poderia passar a ser avaliada nos exames
de capacidade fisica dessa forga policial.

A for¢a isométrica de preensdo manual tem
sido considerada preditora de mortalidade [27], e
seu desempenho apontou valores médios, porém
insuficientes quando comparados com estudo recente,
o qual observou 53 kg e 50 kg para as maos direita
e esquerda, respectivamente [2]. Também tem sido
demostrada associag@o entre a forca de preensdo
manual e desempenho em tarefas taticas defensivas e
de precisao do tiro [28], o que reforca a relevancia do
treinamento de forca de membros superiores para as
populacdes policiais. A forga de membros inferiores
também demonstrou niveis preocupantes, visto que
grande parte ficou classificada com valores fracos, e sua
média geral estd inferior ao observado em estudo que
investigou relacdes entre forca, poténcia e velocidade
de policiais da Special Weapons And Tactics (SWAT),
uma unidade de policia especializada [29].

O FMS tem sido considerado como ferramenta que
oferece abordagem preventiva de lesdes e preditora
de desempenho do aparelho locomotor, identificando
limitagdes/assimetrias [19], e a maior parte dos PRF
estavam abaixo dos escores de referéncia para menor
risco de lesdo [3]. A pontuacdo total do FMS apresentou
valores semelhantes aos de outro estudo com recrutas
policias [3], sendo que um dos movimentos com pior
desempenho, o rotary stability, pode ter relagdo com os
principais locais de lesdo nesta populacdo, quais sejam,
joelho e costas e, portanto, intervencdes deveriam
considerar estas regides com maior atengao.

Sci Med. 2017;27(2):1D25855
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Quanto aos sintomas musculoesqueléticos apon-
tados pelos PRF de Pelotas nos ultimos 12 meses,
destaca-se que sintomas semelhantes foram apontados
em um estudo com 262 PM, no qual regido lombar,
costas, pescoco e joelhos foram apontados, a partir
do mesmo instrumento, com prevaléncia de dor nos
ultimos 12 meses e percentuais semelhantes no registro
dos sintomas nos ultimos sete dias [6], os quais podem
estar associados com a sobrecarga dos equipamentos
utilizados pelos PRF durante o labor [4]. Assim,
equipamentos mais leves e coletes mais flexiveis
poderiam ser opgoes para reduzir os disturbios musculo-
esqueléticos nesta populagdo. Ademais, destaca-se
que a parte inferior das costas e os joelhos estavam,
também, dentre os principais sintomas geradores de
afastamento do trabalho, o que pode causar impacto
socioecondmico e outros prejuizos.

Algumas limitacdes do presente estudo devem
ser citadas, tais como a coleta dos dados ter sido feita
a partir de treinamento tedrico e pratico de apenas
um dia e com profissionais que ndo tinham tanta
experiéncia na area, apesar do acompanhamento
constante dos pds-graduados em educacao fisica; o
uso do IPAQ como instrumento de avaliagdo no NAF,
visto que pode apresentar valores superestimados
de NAF a partir da auto aplicagdo de sua versdo
curta [30]; e a ndo consideragdo de fatores de con-
fusdo nas andlises estatisticas. Por fim, sugere-se
estudos futuros investigando delegacias da Policia
Rodoviaria Federal em outras regides, a fim de se
obter informagdes globais acerca do perfil dos PRF,
para que se possam identificar as condi¢oes de satde
e fisicas desses profissionais e, com isso, orientar e
reorganizar programas voltados a saude e ao bem-
estar dos trabalhadores nas instituigdes de seguranca
publica.

Conclui-se que os PRF participantes do PPS em
Pelotas, mesmo declarando estarem fisicamente ativos,
apresentaram frequentemente condi¢des morfoldgicas
e fisicas inadequadas, assim como niveis de forca e
flexibilidade inferiores aos recomendados para essa
populacdo. Nesta amostra, a idade mais avancada e
maior tempo de servigo na Policia Rodoviaria Federal
estiveram associados a pardmetros morfologicos de
alto risco para doencas cardiovasculares. Observou-se,
também, que os PRF possuiam alto risco de lesdes
musculoesqueléticas e afastavam-se trabalho princi-
palmente por queixas osteomusculares nas regioes
lombar e dos joelhos. Desta forma, sugere-se que os
gestores utilizem a contribui¢do desses programas para
suas corporagdes €, consequentemente, estimulem as
praticas, na estrutura de trabalho, que possam reduzir
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0s custos com tratamento de saude, reduzindo assim
o absenteismo e aumentando a produtividade dos pro-
fissionais.
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