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Resumo

Introdução: Os distúrbios musculoesqueléticos afetam o desempenho físico de policiais em atividades 
que envolvem longos períodos de ortostatismo e uso de equipamentos de proteção individual (EPIs). 
Esses problemas impactam diretamente a saúde e as condições de trabalho. Objetivo: Avaliou-se 
o desconforto musculoesquelético e o nível de atividade física de policiais militares do Regimento 
de Polícia Montada (RPMont) do Espírito Santo, comparando as condições com e sem o uso de 
fardamento ostensivo. Métodos: Participaram 16 policiais militares com idade média de 35 ± 4 anos 
e tempo médio de serviço de 10 ± 3 anos. O Questionário Internacional de Atividade Física (IPAQ) 
foi usado para medir o tempo semanal de atividade física, o Questionário Fantástico para avaliar o 
estilo de vida e o diagrama de Corlett & Manenica para identificar desconforto musculoesquelético. 
Resultados: O tempo médio de atividade física foi de 671 ± 228 minutos por semana. Quanto ao 
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estilo de vida, 68,75% (11) foram classificados como excelentes e 31,25% (5) como muito bons. 
O desconforto musculoesquelético apresentou diferença significativa (p=0,0001) entre as condições 
sem (80 ± 12 kg) e com (95 ± 12 kg) fardamento, devido aos 15 kg adicionais dos EPIs. Todos os 
segmentos corporais indicaram maior desconforto com o fardamento (p<0,05), sem diferenças entre 
os lados corporais (p>0,05). Conclusão: O uso de EPIs, apesar do bom nível de atividade física e 
estilo de vida contribui para maior desconforto, corroborando com estudos que associam sobrecarga 
a problemas musculoesqueléticos.
Palavras-chave: Dor; dor musculoesquelético; atividade física; segurança pública, polícia.

Abstract

Introduction: Musculoskeletal disorders significantly affect the physical performance of police officers in 
activities involving prolonged standing and the use of personal protective equipment (PPE). These issues 
directly impact their health and working conditions. Objective: The study evaluated musculoskeletal 
discomfort and physical activity levels of military police officers from the Mounted Police Regiment 
(RPMont) of Espírito Santo, comparing conditions with and without the use of operational uniforms. 
Methods: Sixteen military police officers participated in the study, with an average age of 35 ± 4 years 
and an average service time of 10 ± 3 years. The International Physical Activity Questionnaire (IPAQ) 
was used to measure weekly physical activity time, the Fantastic Lifestyle Questionnaire to assess 
lifestyle, and the Corlett & Manenica diagram to identify musculoskeletal discomfort. Results: The 
average physical activity time was 671 ± 228 minutes per week. Regarding lifestyle, 68.75% (11) were 
classified as excellent, and 31.25% (5) as very good. Musculoskeletal discomfort showed a significant 
difference (p=0.0001) between conditions without (80 ± 12 kg) and with (95 ± 12 kg) the uniform, due to 
the additional 15 kg of PPE. All body segments indicated greater discomfort with the uniform (p<0.05), 
with no differences between body sides (p>0.05). Conclusion: The use of PPE, despite good physical 
activity levels and lifestyle, contributed to greater discomfort, supporting studies linking overload to 
musculoskeletal issues.
Keywords: Pain; musculoskeletal pain; physical activity; public security; police

Introdução

A profissão militar contempla tarefas operacio-
nais de diferentes exigências físicas, desde lon-
gos períodos em atividades administrativas em 
que predominam o comportamento sedentário, 
como digitar ocorrências ou dirigir automóveis, 
até situações que exigem intenso esforço físico, 
como correr, rastejar, saltar, levantar, empurrar, 
puxar e transportar objetos ou pessoas [1]. Esses 

indivíduos convivem, em seus turnos de trabalho, 
com situações estressantes e perigosas, ao mesmo 
tempo que são obrigados a utilizar equipamentos 
de proteção individual (EPI) pesados, expondo 
esses profissionais a fatores estressores físicos e 
psicológicos [2].

A maior parte dos EPI’s utilizados por policiais 
consiste em: colete balístico, cinto tático, coldre de 
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perna, armas (curta, longa e não letais) com seus 
carregadores principais e sobressalentes muni-
ciados, coturnos, algemas, rádio comunicador e 
lanterna, os quais podem estar distribuídos sobre 
o colete, no cinto, na perna ou ambos [3]. Destaca-
se que, em equipes de policiamento especializado, 
como é o caso do Regimento de Polícia Montada 
da Polícia Militar (RPMont) do Espírito Santo, de-
pendendo da tarefa desempenhada, acrescen-
tam-se cargas que variam de 14,2 kg até 22,8 kg 
em virtude de outros instrumentos necessários à 
execução de suas atribuições, como: escudo, ca-
pacete, granadas, joelheiras e cotoveleiras [4,5]. 
Mesmo que a sobrecarga destes equipamentos 
e acessórios seja de menor magnitude, o uso do 
fardamento pelos policiais diminui a mobilidade e o 
desempenho físico, o que configura uma desvan-
tagem na realização de respostas motoras rápidas 
contra os infratores [6].

Embora tal sobrecarga objetive proteger os 
policiais no exercício das atividades laborais, o 
uso desses equipamentos por longos períodos 
de tempo, pode impactar negativamente a saúde 
musculoesquelética, os componentes da aptidão 
física, como mobilidade, equilíbrio, velocidade, flex-
ibilidade e função pulmonar, além de prejuízos 

no desempenho cognitivo e na performance em 
tarefas operacionais [4,9].

O RPMont é uma equipe especializada da 
polícia militar que traz segurança à população, 
promovendo um convívio pacífico e harmonioso 
dos indivíduos por meio de um policiamento os-
tensivo montado, possuindo grande mobilidade, 
flexibilidade e ação de choque, sendo indispensável 
nas políticas de segurança pública. Tais carac-
terísticas trazem vantagens ao empregar o RPMont 
em operações policiais como as Operações de 
Policiamento Ostensivo Montado, Operações em 
Aglomerados, e as Operações em Eventos, onde 
a cavalaria se faz presente em rodeios, festas da 
cidade, grandes manifestações e integrações de 
posse, combatendo o tráfico de drogas, homicídios, 
crimes contra o patrimônio público.

Contudo, informações a respeito do estilo de 
vida, nível de atividade física e o desconforto mus-
cular deste tipo de policiamento ainda permanece 
incipientes. Analisou-se o estilo de vida, nível de 
atividade física e o desconforto muscular de poli-
ciais militares lotados no RPMont e o desconforto 
musculoesquelético com e sem fardamento opera-
cional de policiamento ostensivo.

Métodos

Amostra

Após aprovação do Comitê de Ética e Pesquisa 
da Universidade Federal do Espírito Santo (CAEE:
70736323.2.0000.5542/2023), policiais militares do 
Regimento de Policiamento Montado participaram 
voluntariamente do estudo, assinaram o Termo de 
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), con-
forme 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 militares 
e por estratégias de divulgação verbal e digital.

Foram incluídos no estudo policiais militares, 
de ambos os sexos, em serviço de suas ativi-
dades laborais. Foi utilizado como critério de não 
inclusão, policiais militares afastados do trabalho 
por qualquer condição no período de estudo, bem 
como a não assinatura do TCLE. Foram excluídos 
os militares que não responderam ou não partic-
iparam de todas as coletas e análises do estudo. 
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Após a aplicação dos critérios de inclusão, não 
inclusão e exclusão a amostra do presente estudo 
foi composta por 16 militares do RPMont repre-
sentando 12% dos militares efetivo.

Delineamento do estudo

O RPMont é um grupo de ações especiais da 
Polícia Militar do Estado do Espírito Santo (PMES), 
criado em 09 de dezembro de 1992 sob promul-
gação da Lei nº 4.705, tendo seu nome alterado 
seis anos mais tarde para Regimento de Polícia 
Montada da PMES. Atua no policiamento especial-
izado considerando a mobilidade em grandes áreas 
permitindo a saturação de determinada região, 
operações de policiamento ostensivo montado, 
operações em aglomerados para o combate ao tráf-
ico de drogas e homicídios, operações em eventos 
para atender ao chamado de todas as unidades de 
área do estado e ação de choque em situações de 
controle de multidões.

A coleta de dados foi realizada no ambiente de 
trabalho, em dias de serviço e de acordo com a dis-
ponibilidade dos participantes. Os militares respon-
deram os questionários após completa descrição 
do projeto pelos pesquisadores. Posteriormente 
foram informadas todas as instruções e os pro-
cedimentos. A sequência das avaliações deu-se 
da seguinte forma: leitura e assinatura do TCLE, 
avaliação dos parâmetros antropométricos, estilo 
de vida, nível de atividade física e desconforto 
muscular. Para a avaliação da massa corporal e 
do desconforto musculoesquelético o procedimento 
foi realizado com o uso do uniforme de treinamento 
físico militar e do fardamento operacional padrão.

Parâmetros avaliados

Avaliação antropométrica

Para realização da avaliação antropométrica 
foram aferidas a massa corporal (Balança digital 

MarteScientific, L200, SP) com precisão de 0,1 
kg e a estatura (Estadiômetro Cardiomed modelo 
WCS) com precisão de 0,1 cm. O índice de massa 
corporal (IMC) foi obtido pela razão entre a massa 
corporal e a estatura ao quadrado, sendo classifica-
dos como eutrofia (18,5≤ - <24,9 kg/m2), sobrepeso 
(25,0≤ - <29,9 kg/m2), obesidade (30,0≤ - <40,0 kg/
m2) conforme prévias publicações [10].

A composição corporal foi estimada por mét-
odo duplamente indireto, através da medida das 
dobras cutâneas bicipital, tricipital, subescapular 
e suprailíaca (Plicômetro Mitutoyo Cescorf, Porto 
Alegre, Brasil). O percentual de gordura corporal 
(%GC) foi estimado e classificado como normal 
(< 18 %), sobrepeso (18 % - 24,9 %), obeso (> 25 
%) em concordância com Sampaio et al. [10].

A circunferência da cintura (CC) foi aferida 
por fita métrica inelástica, no ponto médio entre a 
borda inferior da última costela e a borda superior 
da crista ilíaca conforme convencionado. Para clas-
sificação do risco cardiovascular foram utilizados 
os seguintes critérios: risco aumentado (homem: 
≥ 94 cm, mulher: ≥ 80 cm) e aumentado substan-
cialmente (homem: ≥ 102 cm, mulher: ≥ 88 cm) 
conforme (WHO, 2000). Adicionalmente, a relação 
cintura estatura (RCE) foi calculada utilizando a 
medida da CC dividida pela estatura, ambas em 
centímetros (cm), sendo o resultado máximo da 
equação em conformidade a Sampaio et al. [10].

Estilo de vida

A avaliação do estilo de vida foi realizada at-
ravés do Questionário Estilo de Vida Fantástico, 
validado para a população brasileira [11] e utilizado 
pelo nosso grupo [12,13]. O questionário é um 
instrumento autoadministrado dos comportamen-
tos apresentados pelos indivíduos no último mês. 
O questionário possui 25 questões, distribuídas 
em nove domínios, que são: 1) família e amigos; 
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2) atividade física; 3) nutrição; 4) cigarro e dro-
gas; 5) álcool; 6) sono, cinto de segurança, es-
tresse e sexo seguro; 7) tipo de comportamento; 
8) introspecção; 9) trabalho. As 25 questões do 
questionário foram dispostas na escala de Likert, 
de modo que 23 dessas possuem 5 alternativas 
possíveis como resposta e 2 se apresentam de 
maneiras dicotômicas. Foram utilizados os se-
guintes escores: excelente (85 a 100), muito bom 
(70 a 84), bom (55 a 69), regular (35 a 54) e ne-
cessita melhorar (0 a 34).

Nível de atividade física

O tempo total de atividade física e o nível de ativ-
idade física foram determinados pelo Questionário 
Internacional de Atividade Física (IPAQ), em sua 
versão curta, conforme outros estudos do nosso 
grupo [10,12]. As perguntas foram baseadas no 
nível de atividade física realizada semanalmente. As 
questões exploraram a frequência, duração do exer-
cício e intensidade, incluindo caminhada moderada 
e exercício vigoroso. Os militares foram consider-
ados ativos, ou que cumprem as recomendações de 
atividade física, se atingissem ou ultrapassassem 
300 minutos de atividade física por semana. Os 
sujeitos que não atingiram 300 minutos semanais 

foram classificados como inativos ou que não cum-
prem as recomendações [13].

Desconforto musculoesquelético

Para a avaliação do desconforto muscu-
loesquelético foi utilizado o Diagrama de Corlett & 
Manenica (1980) já utilizado pelo nosso grupo [14], 
que tem como objetivo avaliar as zonas dolorosas 
e a intensidade da dor [15]. Ele divide o corpo em 
vinte e sete (27) segmentos e oferta ao avaliado 
um índice de dor em uma escala variando de 1 
(ausência de dor) a 5 (dor extrema). Isso permite 
oferecer respostas com relação à existência de 
dor, sua localização e sua intensidade.

Para verificar o relato de dor de maneira geral, 
foi realizado o somatório dos vinte e sete (27) seg-
mentos corporais. A percepção de desconforto mus-
culoesquelético foi realizada considerando os mili-
tares sem EPI, constituído pela farda de Treinamento 
Físico Militar (TFM) e com EPI, constituído pela Farda 
Operacional (FO), observadas na figura 1. A FO pos-
sui integração de equipamentos obrigatórios como 
algemas, rádios, colete balístico, armas e seus car-
regadores, coturnos, rádio comunicador totalizando 
aproximadamente 15 kg de equipamentos.

Figura 1 - Modelo de fardamento do Regimento da Polícia Montada da PMES (RPMont). (A) Farda 
de Treinamento Físico Militar (TFM); (B) Farda Operacional (FO) do Regimento de Polícia Montada 
da PMES. Fonte: Portaria Nº 771-R de 2019, modificada.
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Análise estatística

Os dados são apresentados em frequência ab-
soluta (n) e relativa (%) para variáveis qualitativas, 
e média ± desvio padrão, coeficiente de variação 
(CV) e 95% do intervalo de confiança para variáveis 
quantitativas. Após a análise da distribuição da nor-
malidade dos dados pelo teste D’Agostino–Pearson 

as comparações entre as condições com e sem 
fardamento foram realizadas pelo teste t parea-
do O software GraphPad Prism versão 6.00 para 
Windows (GraphPad Software, La Jolla California, 
USA) foi utilizado para as análises sendo adotado 
um nível de significância de p< 0,05.

Resultados

Considerando os achados atuais do estudo, 
dos 16 voluntários a idade média foi de 35 ± 3,64 
anos. Em relação ao tempo de serviço, foi encon-
trado um tempo médio de 10 ± 2,71 anos entre os 
militares, sendo 14 (87,5%) homens e 2 (12,5%) 
mulheres e 93,75% informaram ser ativos na infân-
cia, praticando algum tipo de atividade ou exercício 
físico.

Os parâmetros antropométricos são apresen-
tados na tabela 1. As medidas de dobra cutânea 
obtiveram médias de 17,94 ± 6,22 (subescapular), 

21,03 ± 10,9 (suprailíaca), 15,02 ± 6,84 (axi-
lar média), 13,01 ± 5,26 (peitoral), 11,03 ± 5,07 
(tricipital), 28,77 ± 11,13 (abdominal) e 17,98 ± 
6,05 (coxa medial), com respectiva somatória das 
dobras de 124,78 ± 41,60. Após a avaliação das 
dobras cutâneas, os valores estimados de gordu-
ra média correspondeu a 22,57 ± 8,27%, sendo 
considerado normal, contudo, 7 (43,75%) foram 
considerados muito elevados, 2 (12,5%) elevado, 
3 (18,75%) normal, 3 (18,75%) bom e 1 (6,25%) 
considerado como atleta.

Tabela 1 - Parâmetros antropométricos dos militares.

Parâmetros Média ± DP CV (%) 95% IC

Massa corporal (kg) 80 ± 11,6 14,5 73,8 – 86,2

IMC (kg/m2) 26,8 ± 2,7 10,2 25,4 – 28,2

Gordura (%) 22,6 ± 8,3 36,7 18,2 – 27,0

Massa gorda (kg) 18,5 ± 8,4 43,4 14,0 – 23,0

Massa livre de gordura (kg) 61,5 ± 7,9 12,9 57,3 – 65,7

Circunferência cintura (cm) 87,4 ± 8,9 10,2 82,7 – 92,2

Relação cintura-estatura (cm) 50,7 ± 4,4 8,7 48,3 – 53

Relação cintura-quadril (cm) 0,9 ± 0,1 7,0 0,8 – 0,9

Valores expressos em média ± desvio padrão (DP), coeficiente de variação (CV) e 95% do intervalo de confiança.
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O tempo de atividade física semanal foi de 
671 ± 228 (CV: 34%, 95%IC: 550 – 792) minutos. 
Dentre elas, uma média de 243 ± 158 (CV: 65%, 
95%IC: 159 – 328) minutos de caminhada, 239 
± 115 (CV: 48%, 95%IC: 178 – 301) minutos de 
atividade moderada e 188 ± 115 (CV: 61%, 95%IC: 
127 – 249) minutos de atividade vigorosa.

Com relação à avaliação do estilo de vida 

(Tabela 2), os militares, de maneira geral, apre-

sentam classificação como excelente (68,75%) e 

muito bom (31,25%). Considerando os domínios do 

estilo de vida, não foram encontradas diferenças 

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

Tabela 2 - Descrição dos scores dos domínios do estilo de vida dos militares.

Domínio Média ± DP CV (%) 95% IC

Família e amigos 8,7 ± 1,7 19,1 7,8 - 9,6

Atividade física 5,2 ± 2,3 45,2 3,9 - 6,4

Nutrição 7,2 ± 2,8 38,9 5,8 - 8,8

Cigarro e drogas 17,8 ± 1,6 9,2 16,9 - 18,7

Álcool 12,0 ± 2,6 21,9 10,7 - 13,5

Sono 18,4 ± 2,9 15,5 16,9 - 20,0

Comportamento 5,8 ± 1,6 27,5 5,0 - 6,7

Introspecção 11,6 ± 1,6 14,1 10,7 - 12,4

Trabalho 3,6 ± 1,2 32,4 2,9 - 4,2

Score total 90,4 ± 10,9 12,0 84,6 - 96,2

Classificação

Excelente 11 (68,75%)

Muito bom 5 (31,25%)

Bom -

Regular -

Necessita melhorar -

Valores expressos em média ± desvio padrão (DP), coeficiente de variação (CV) e 95% do intervalo de confiança.
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Na figura 2 é possível observar a alteração 
da massa com a presença dos EPIs dos mili-
tares. Diferença significativa foi encontra entre 
as condições TFM e FO (FTF: 80,01 ± 11,63 kg, 
CV: 14,53 %, FO: 95,01 ± 11,63 kg, CV: 12,24 

%, DM: 15,00; 95% IC: 15,00 – 15,00; ES: 1,28; 
p= 0,0001). Considerando a variação em relação 
à massa corporal individual, foi evidenciado 
um peso médio relativo a 19,18 ± 3,19 % (CV: 
16,68%).

Figura 2 - Valores da média ± DP da massa corporal dos militares com os fardamentos de trein-
amento físico militar (TFM) e operacional (FO) e a variação percentual em relação à massa corporal.

Na tabela 3 é possível visualizar os resulta-
dos relativos à percepção de desconforto mus-
culoesquelético dos militares. Não foram en-
contradas diferenças (p> 0,05) entre os lados 
direito e esquerdo considerando a avaliação geral. 
Contudo, todos os segmentos corporais diferiram 
significativamente comparando as condições com 
TFM e FO.

Da mesma forma, a tabela 4 mostra a quan-
tidade de respostas obtidas da classificação do 
desconforto musculoesquelético considerando sua 
intensidade em cada local avaliado. Não foram 
encontradas diferenças (p> 0,05) entre os lados 
direito e esquerdo considerando a avaliação geral. 
Todos os segmentos corporais diferiram significati-
vamente comparando as condições com TFM e FO.
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Discussão

Os Policiais Militares (PMs) precisam estar 
sempre preparados para as diversas situações 
que decorrem em sua condição laboral. Para 
isso, seu desempenho físico deve ser satisfatório 
e seu estilo de vida deve ser saudável para a 
realização de suas funções [16]. O presente es-
tudo teve como objetivo avaliar o desconforto 
musculoesquelético o nível de atividade física de 
policiais militares do Batalhão de Polícia Montada 
(RPMont) do Espírito Santo com e sem fardamen-
to operacional.

No que tange à prática de atividade física, os 
resultados deste estudo revelaram que os PMs do 
RPMont eram fisicamente muito ativos, conforme 
a classificação do nível de atividade física do 
IPAQ [17], corroborando os resultados de estudos 
prévios [14,18]. Embora esses achados realcem 
um bom desempenho físico dos militares, ainda 
existem estudos que mostram que os PMs não 
alcançam as recomendações de 300 minutos de 
atividade física estabelecidas pela Organização 
Mundial da Saúde [10,19,21]. Essas diferenças 
evidenciam que, apesar dos benefícios para a 
saúde individual e corporativa, o estilo de vida 
ativo não é um padrão em policiais militares bra-
sileiros [22,23].

Dessa forma, o elevado nível de atividade 
física pelos PMs do RPMont pode ser explicado 
pela prática regular de exercícios no próprio regi-
mento, dentro do expediente de trabalho, comum 
em grupos especiais da Polícia Militar, entretan-
to também foi revelado que PMs do Estado do 
Espírito Santo com atuação nos setores admin-
istrativos e a força tática operacional também 
apresentam elevados níveis de atividade física, 
portanto é possível inferir que a PMES tem adota-
do estratégias efetivas de promoção da atividade 

física e manutenção da aptidão física em PMs de 
diferentes setores [14,24].

O estilo de vida foi classificado como “ex-
celente” e “muito bom”, o que também foi identifi-
cado em estudos prévios realizados com policiais 
da PMES da força tática, ronda ostensiva e setor 
administrativo [12,14], mas divergem de trabalhos 
com PMs de outros estados e macrorregiões bra-
sileiras [22,25]. O estilo de vida saudável em PMs é 
um aspecto importante para a saúde ocupacional, 
uma vez que podem se relacionar a um menor 
risco de doenças crônicas [10]. Considerando que 
existem evidências robustas de que a implemen-
tação de intervenções voltadas para promoção da 
saúde resulta em melhorias no controle da pressão 
arterial, dieta, sono, estresse e uso de tabaco em 
policiais, essas estratégias devem ser amplamente 
adotadas pela PM no Brasil.

Curiosamente, mesmo que tenha sido en-
contrado um estilo de vida classifica como muito 
bom e excelente o sobrepeso foi elevado no pre-
sente estudo. Tal achado sugere que a escolha 
dos alimentos e a informação nutricional ainda 
é mal difundida nessa população. Dessa forma, 
o desconhecimento da população geral sobre o 
que constitui uma alimentação verdadeiramente 
saudável, rica em nutrientes, aliado ao aumento 
do consumo de alimentos industrializados e ul-
traprocessados, que frequentemente oferecem 
uma opção mais prática e rápida, pode ser um fa-
tor associado às taxas de sobrepeso observadas 
entre os voluntários deste estudo [26].

Nesse estudo, o uso do FO totalizou 15 quilos 
adicionais à massa corporal total dos PMs devido 
aos equipamentos obrigatórios de segurança, o 
que pode levar a um menor desempenho físico e 
mobilidade durante a execução de suas funções, 
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aumentando seu esforço fisiológico [27]. Essa 
sobrecarga adicional gerada pelo uso do FO au-
menta o desconforto musculoesquelético, sendo 
demonstrado que nos PMs do RPMont o descon-
forto geral aumentou em 36,29 pontos quando 
comparados ao uso do TFM. Nossos resultados 
mostram que o uso do FO foi associado a uma 
maior pontuação, ou seja, maior percepção de 
dor musculoesquelética, principalmente na coluna 
vertebral. Esses resultados são semelhantes a 
outros estudos que também apontaram que a dor 
na coluna, principalmente na região lombar, é a 
principal queixa em policiais militares, além de ser 
causa de absenteísmo [16, 28,30].

O uso do colete balístico, que pode variar 
em torno de 1,1 a 2,6 quilos, é apontado como o 
principal responsável pela lombalgia em PMs [16, 
30,32]. Considerando que o uso do colete é um EPI 
indispensável para a proteção da vida dos PMs, 
a distribuição adequada do peso desses equipa-
mentos no corpo, por exemplo por meio do uso do 
coldre de perna, pode ser apontado como uma das 
possíveis soluções preventivas para a redução da 
sobrecarga na coluna lombar [33].

Cabe destacar ainda que a taxa anual de 
lesões por policiais sofridas pela polícia montada 
é 2 a 3 vezes superior à da polícia não monta-
da, sendo a coluna lombar a região mais fre-
quentemente acometida, o que tem relação com 
a postura e atividades específicas de trabalho 
[34]. E ainda, a exposição a vibrações e choques 
mecânicos relacionados ao andar a cavalo pode 
representar riscos deletérios à saúde e aumentar 
a suscetibilidade à dor lombar [35]. Portanto, os 
PM que atuam em batalhões da polícia montada 
requerem estratégias ergonômicas específicas 
voltadas para a prevenção de lesões muscu-
loesqueléticas, como a lombalgia.

Ao evidenciar que o uso do FO intensifica a 
percepção de dor musculoesquelética, o estudo 
contribui para a discussão sobre a necessidade 
de intervenções ergonômicas, como redistribuição 
do peso dos equipamentos e adequações no de-
sign do fardamento. Os resultados deste estudo 
reforçam a importância de compreender as de-
mandas físicas específicas enfrentadas pelos poli-
ciais militares, especialmente aqueles do RPMont. 
Esse impacto é percebido mesmo entre policiais 
com estilo de vida classificado como “excelente” 
e “muito bom” e altos níveis de atividade física. 
Para futuras pesquisas, sugere-se também ex-
plorar tecnologias avançadas para equipamentos 
de proteção e treinamentos específicos para pre-
venção de lesões. Essas iniciativas podem colab-
orar no desenvolvimento de políticas públicas que 
promovam a saúde ocupacional e o bem-estar 
dos policiais militares.

Algumas limitações importantes estão pre-
sentes neste estudo, incluindo a amostra restrita 
a militares do RPMont e a falta de parâmetros 
objetivos relacionados ao nível de aptidão físi-
ca, o que limita a generalização dos resultados. 
Contudo, as informações apresentadas podem 
contribuir para a realização de novos estudos 
com amostras ampliadas, permitindo uma análise 
mais robusta. Futuras investigações podem in-
cluir a análise da qualidade alimentar e explorar 
possíveis diferenças entre oficiais e praças no 
RPMont. Além disso, considerando que os resul-
tados relacionados à alimentação podem ter sido 
considerados dúbios, assim, estudos adicionais 
são recomendados para identificar estratégias 
que promovam mudanças comportamentais e 
auxiliem na elaboração de propostas institucio-
nais voltadas ao aprimoramento das condições 
de saúde dos militares.
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Conclusão

O uso do FO resulta em aumento da mas-
sa corporal, acarretando, por sobrecarga, dores 
musculoesqueléticas, principalmente na coluna 
vertebral lombar em policiais da RPMont. Tal des-
conforto se faz presente apesar do estilo de vida 
considerado “excelente” e “muito bom” e do elevado 
nível de atividade física (muito ativos).
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