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Resumo

Introducao: Os disturbios musculoesqueléticos afetam o desempenho fisico de policiais em atividades
que envolvem longos periodos de ortostatismo e uso de equipamentos de protecao individual (EPIs).
Esses problemas impactam diretamente a saude e as condi¢cbdes de trabalho. Objetivo: Avaliou-se
o desconforto musculoesquelético e o nivel de atividade fisica de policiais militares do Regimento
de Policia Montada (RPMont) do Espirito Santo, comparando as condi¢gdes com e sem o uso de
fardamento ostensivo. Métodos: Participaram 16 policiais militares com idade média de 35 + 4 anos
e tempo médio de servigo de 10 + 3 anos. O Questionario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ)
foi usado para medir o tempo semanal de atividade fisica, o Questionario Fantastico para avaliar o
estilo de vida e o diagrama de Corlett & Manenica para identificar desconforto musculoesquelético.
Resultados: O tempo médio de atividade fisica 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 diferenga significativa (p=0,0001) entre as condi¢des
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 diferengas entre
os lados corporais (p>0,05). Conclusdo: O uso de EPIs, apesar do bom nivel de atividade fisica e
estilo de vida contribui para maior desconforto, corroborando com estudos que associam sobrecarga
a problemas musculoesqueléticos.

Palavras-chave: Dor; dor musculoesquelético; atividade fisica; seguranga publica, policia.

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 Espirito 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

Introducgao

A profissao militar contempla tarefas operacio-
nais de diferentes exigéncias fisicas, desde lon-
gos periodos em atividades administrativas em
que predominam o comportamento sedentario,
como digitar ocorréncias ou dirigir automoveis,
até situagcbes que exigem intenso esforgo fisico,
como correr, rastejar, saltar, levantar, empurrar,
puxar e transportar objetos ou pessoas [1]. Esses
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individuos convivem, em seus turnos de trabalho,
com situagdes estressantes e perigosas, a0 mesmo
tempo que sao obrigados a utilizar equipamentos
de protecao individual (EPI) pesados, expondo
esses profissionais a fatores estressores fisicos e
psicolégicos [2].

A maior parte dos EP/I’s utilizados por policiais
consiste em: colete balistico, cinto tatico, coldre de



perna, armas (curta, longa e nao letais) com seus
carregadores principais e sobressalentes muni-
ciados, coturnos, algemas, radio comunicador e
lanterna, os quais podem estar distribuidos sobre
o colete, no cinto, na perna ou ambos [3]. Destaca-
se que, em equipes de policiamento especializado,
como € o caso do Regimento de Policia Montada
da Policia Militar (RPMont) do Espirito 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 necessarios a
execucao de suas atribuicbes, como: escudo, ca-
pacete, granadas, joelheiras e cotoveleiras [4,5].
Mesmo que a sobrecarga destes equipamentos
e acessorios seja de menor magnitude, o uso do
fardamento pelos policiais diminui a mobilidade e o
desempenho fisico, o que configura uma desvan-
tagem na realizagao de respostas motoras rapidas
contra os infratores [6].

Embora tal sobrecarga objetive proteger os
policiais no exercicio das atividades laborais, o
uso desses equipamentos por longos periodos
de tempo, pode impactar negativamente a saude
musculoesquelética, os componentes da aptidao
fisica, como mobilidade, equilibrio, velocidade, flex-
ibilidade e funcdo pulmonar, além de prejuizos

Métodos

Amostra

Ap6s aprovacéo do Comité de Etica e Pesquisa
da Universidade Federal do Espirito 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 Resolugédo n°
466/2012 do Conselho Nacional de Saude. O convite
para participar do estudo foi realizado por meio de

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

O RPMont é uma equipe especializada da
policia militar que traz seguranga a populagéo,
promovendo um convivio pacifico e harmonioso
dos individuos por meio de um policiamento os-
tensivo montado, possuindo grande mobilidade,
flexibilidade e agcéo de choque, sendo indispensavel
nas politicas de seguranca publica. Tais carac-
teristicas trazem vantagens ao empregar o RPMont
em operacodes policiais como as Operacdes de
Policiamento Ostensivo Montado, Operagdes em
Aglomerados, e as Operacdes em Eventos, onde
a cavalaria se faz presente em rodeios, festas da
cidade, grandes manifestacdes e integracdes de
posse, combatendo o trafico de drogas, homicidios,
crimes contra o patrimdénio publico.

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

contato direto dos pesquisadores com os militares
e por estratégias de divulgacao verbal e digital.

Foram incluidos no estudo policiais militares,
de ambos os sexos, em servigo de suas ativi-
dades laborais. Foi utilizado como critério de nao
inclusao, policiais militares afastados do trabalho
por qualquer condigao no periodo de estudo, bem
como a nao assinatura do TCLE. Foram excluidos
os militares que n&o responderam ou n&o partic-
iparam de todas as coletas e analises do estudo.
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Apos a aplicagao dos critérios de inclusao, nao
inclusao e exclusdo a amostra do presente estudo
foi composta por 16 militares do RPMont repre-
sentando 12% dos militares efetivo.

Delineamento do estudo

O RPMont € um grupo de agdes especiais da
Policia Militar do Estado do Espirito Santo (PMES),
criado em 09 de dezembro de 1992 sob promul-
gacao da Lei n° 4.705, tendo seu nome alterado
seis anos mais tarde para Regimento de Policia
Montada da PMES. Atua no policiamento especial-
izado considerando a mobilidade em grandes areas
permitindo a saturagcéo de determinada regiao,
operagdes de policiamento ostensivo montado,
operacdes em aglomerados para o combate ao traf-
ico de drogas e homicidios, opera¢des em eventos
para atender ao chamado de todas as unidades de
area do estado e agao de choque em situagdes de
controle de multiddes.

A coleta de dados foi realizada no ambiente de
trabalho, em dias de servico e de acordo com a dis-
ponibilidade dos participantes. Os militares respon-
deram os questionarios apds completa descricao
do projeto pelos pesquisadores. Posteriormente
foram informadas todas as instrugdes e os pro-
cedimentos. A sequéncia das avaliacbes deu-se
da seguinte forma: leitura e assinatura do TCLE,
avaliacdo dos parametros antropomeétricos, estilo
de vida, nivel de atividade fisica e desconforto
muscular. Para a avaliagdo da massa corporal e
do desconforto musculoesquelético o procedimento
foi realizado com o uso do uniforme de treinamento
fisico militar e do fardamento operacional padrao.

Parametros avaliados

Avaliagéo antropométrica

Para realizacao da avaliacdo antropomeétrica
foram aferidas a massa corporal (Balanga digital
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MarteScientific, L200, SP) com precisao de 0,1
kg e a estatura (Estadidmetro Cardiomed modelo
WCS) com precisao de 0,1 cm. O indice de massa
corporal (IMC) foi obtido pela razdo entre a massa
corporal e a estatura ao quadrado, sendo classifica-
dos como eutrofia (18,5< - <24,9 kg/m?), sobrepeso
(25,0= - <29,9 kg/m?), obesidade (30,0< - <40,0 kg/
m?) conforme prévias publicagdes [10].

A composicao corporal foi estimada por mét-
odo duplamente indireto, através da medida das
dobras cutaneas bicipital, tricipital, subescapular
e suprailiaca (Plicobmetro 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 concordancia com Sampaio et al. [10].

A circunferéncia da cintura (CC) foi aferida
por fita métrica inelastica, no ponto médio entre a
borda inferior da ultima costela e a borda superior
da crista iliaca conforme convencionado. Para clas-
sificacao do risco cardiovascular foram utilizados
0s 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 relagao
cintura estatura (RCE) foi calculada utilizando a
medida da CC dividida pela estatura, ambas em
centimetros (cm), sendo o resultado maximo da
equacao em conformidade a Sampaio et al. [10].

Estilo de vida

A avaliacao do estilo de vida foi realizada at-
raves do Questionario Estilo de Vida Fantastico,
validado para a populacgéo brasileira [11] e utilizado
pelo nosso grupo [12,13]. O questionario é um
instrumento autoadministrado dos comportamen-
tos apresentados pelos individuos no ultimo més.
O questionario possui 25 questodes, distribuidas
em nove dominios, que sao: 1) familia e amigos;



2) atividade fisica; 3) nutricao; 4) cigarro e dro-
gas; 5) alcool; 6) sono, cinto de seguranga, es-
tresse e sexo seguro; 7) tipo de comportamento;
8) introspeccao; 9) trabalho. As 25 questdes do
questionario foram dispostas na escala de Likert,
de modo que 23 dessas possuem 5 alternativas
possiveis como resposta e 2 se apresentam de
maneiras dicotdmicas. 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).

Nivel de atividade fisica

O tempo total de atividade fisica e o nivel de ativ-
idade fisica foram determinados pelo Questionario
Internacional de Atividade Fisica (IPAQ), em sua
versdo curta, conforme outros estudos do nosso
grupo [10,12]. As perguntas foram baseadas no
nivel de atividade fisica realizada semanalmente. As
questdes exploraram a frequéncia, duragéo do exer-
cicio e intensidade, incluindo caminhada moderada
e exercicio vigoroso. Os militares foram consider-
ados ativos, ou que cumprem as recomendacdes de
atividade fisica, se atingissem ou ultrapassassem
300 minutos de atividade fisica por semana. Os
sujeitos que nao atingiram 300 minutos semanais

foram classificados como inativos ou que ndo cum-
prem as recomendacoes [13].

Desconforto musculoesquelético

Para a avaliacdo do desconforto muscu-
loesquelético foi utilizado o Diagrama de Corlett &
Manenica (1980) ja 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 indice de dor em uma escala variando de 1
(auséncia de dor) a 5 (dor extrema). Isso permite
oferecer respostas com relagao a existéncia de
dor, sua localizacéo e sua intensidade.

Para verificar o relato de dor de maneira geral,
foi realizado o somatdrio dos vinte e sete (27) seg-
mentos corporais. A percepgao de desconforto mus-
culoesquelético foi realizada considerando os mili-
tares sem EPI, constituido pela farda de Treinamento
Fisico Militar (TFM) e com EPI, constituido pela Farda
Operacional (FO), observadas na figura 1. AFO pos-
sui integracdo de equipamentos obrigatérios como
algemas, radios, colete balistico, armas e seus car-
regadores, coturnos, radio comunicador totalizando
aproximadamente 15 kg de equipamentos.

Figura 1 - Modelo de fardamento do Regimento da Policia Montada da PMES (RPMont). (A) Farda
de Treinamento Fisico Militar (TFM); (B) Farda Operacional (FO) do Regimento de Policia Montada
da PMES. Fonte: Portaria N° 771-R de 2019, modificada.
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Analise estatistica

Os dados sao apresentados em frequéncia ab-
soluta (n) e relativa (%) para variaveis qualitativas,
e média £ desvio padrao, coeficiente de variagcao
(CV) e 95% do intervalo de confianca para variaveis
quantitativas. Apés a analise da distribuicao da nor-
malidade dos dados pelo teste D’Agostino—Pearson

Resultados

Considerando os achados atuais do estudo,
dos 16 voluntarios a idade média foi de 35 + 3,64
anos. Em relacao ao tempo de servigo, 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 infan-
cia, praticando algum tipo de atividade ou exercicio
fisico.

Os parametros antropométricos sao apresen-
tados na tabela 1. As medidas de dobra cutanea
obtiveram médias de 17,94 + 6,22 (subescapular),

as comparacodes entre as condicbes com e sem
fardamento foram realizadas pelo teste t parea-
do O software GraphPad Prism versao 6.00 para
Windows (GraphPad Software, La Jolla California,
USA) foi utilizado para as analises sendo adotado
um nivel de significancia de p< 0,05.

21,03 = 10,9 (suprailiaca), 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 somatéria das
dobras de 124,78 £ 41,60. Apos a avaliagédo das
dobras cutaneas, 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 - Parametros antropométricos dos militares.

Parametros Média * DP CV (%) 95% IC
Massa corporal (kg) 80+11,6 14,5 73,8 -86,2
IMC (kg/m?) 26,8 +2,7 10,2 25,4 — 28,2
Gordura (%) 22,6 +£8,3 36,7 18,2 -27,0
Massa gorda (kg) 185+84 43,4 14,0 — 23,0
Massa livre de gordura (kg) 615+7,9 12,9 57,3 -65,7
Circunferéncia cintura (cm) 87,4 +89 10,2 82,7-92,2
Relagao cintura-estatura (cm) 50,7+4.4 8,7 48,3 -53
Relacéo cintura-quadril (cm) 0,9+0,1 7,0 0,8-0,9

Valores expressos em média + desvio padrao (DP), coeficiente de variagéo (CV) e 95% do intervalo de confianga.
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O tempo de atividade fisica semanal foi de
671 1+ 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: estilo de vida, ndo foram encontradas diferencas

127 — 249) minutos de atividade vigorosa.

Com relacado a avaliagao do estilo de vida
(Tabela 2), os militares, de maneira geral, apre-
sentam classificacdo como excelente (68,75%) e

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

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

Tabela 2 - Descricao dos scores dos dominios do estilo de vida dos militares.

Dominio Média * DP CV (%) 95% IC
Familia e amigos 8,7+1,7 19,1 7,8-9,6
Atividade fisica 52+23 45,2 39-6,4
Nutrigao 72+28 38,9 58-8,8
Cigarro e drogas 17,8+ 1,6 9,2 16,9 - 18,7
Alcool 12,0+ 2,6 21,9 10,7 -13,5
Sono 18,4+29 15,5 16,9 - 20,0
Comportamento 58+1,6 27,5 50-6,7
Introspecgéo 11,6+1,6 14,1 10,7-12,4
Trabalho 36+12 32,4 29-472
Score total 90,4 £ 10,9 12,0 84,6 - 96,2
Classificagao
Excelente 11 (68,75%)
Muito bom 5 (31,25%)
Bom -
Regular -
Necessita melhorar -

Valores expressos em média + desvio padrao (DP), coeficiente de variacéo (CV) e 95% do intervalo de confianga.
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Na figura 2 é possivel observar a alteracao
da massa com a presenga dos EPIs dos mili-
tares. Diferenga significativa foi encontra entre
as condi¢cbes 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 variagdo em relagao
a 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 fisico militar (TFM) e operacional (FO) e a variagcao percentual em relagdo a massa corporal.

Na tabela 3 é possivel visualizar os resulta-
dos relativos a percepcao de desconforto mus-
culoesquelético dos militares. Nao foram en-
contradas diferencas (p> 0,05) entre os lados
direito e esquerdo considerando a avaliagéo geral.
Contudo, todos os segmentos corporais diferiram
significativamente comparando as condigées com

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

Os Policiais Militares (PMs) precisam estar
sempre preparados para as diversas situagoes
que decorrem em sua condicao laboral. Para
isso, seu desempenho fisico deve ser satisfatorio
e seu estilo de vida deve ser saudavel para a
realizacdo de suas fungdes [16]. O presente es-
tudo teve como objetivo avaliar o desconforto
musculoesquelético o nivel de atividade fisica de
policiais militares do Batalhdo de Policia Montada
(RPMont) do Espirito Santo com e sem fardamen-
to operacional.

No que tange a pratica de atividade fisica, os
resultados deste estudo revelaram que os PMs do
RPMont eram fisicamente muito ativos, conforme
a classificagdo do nivel de atividade fisica do
IPAQ [17], corroborando os resultados de estudos
prévios [14,18]. Embora esses achados realcem
um bom desempenho fisico dos militares, ainda
existem estudos que mostram que os PMs nao
alcangam as recomendagdes de 300 minutos de
atividade fisica estabelecidas pela Organizacao
Mundial da Saude [10,19,21]. Essas diferencas
evidenciam que, apesar dos beneficios para a
saude individual e corporativa, o estilo de vida
ativo ndo é um padrao em policiais militares bra-
sileiros [22,23].

Dessa forma, o elevado nivel de atividade
fisica pelos PMs do RPMont pode ser explicado
pela pratica regular de exercicios no proéprio regi-
mento, dentro do expediente de trabalho, comum
em grupos especiais da Policia Militar, entretan-
to também foi revelado que PMs do Estado do
Espirito Santo com atuacao nos setores admin-
istrativos e a forga tatica operacional também
apresentam elevados niveis de atividade fisica,
portanto é possivel inferir que a PMES tem adota-
do estratégias efetivas de promogao da atividade

fisica e manutencao da aptidao fisica 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 forga tatica, ronda ostensiva e setor
administrativo [12,14], mas divergem de trabalhos
com PMs de outros estados e macrorregides bra-
sileiras [22,25]. O estilo de vida saudavel em PMs é
um aspecto importante para a saude ocupacional,
uma vez que podem se relacionar a um menor
risco de doencas crénicas [10]. Considerando que
existem evidéncias robustas de que a implemen-
tacao de intervencdes voltadas para promogao da
saude resulta em melhorias no controle da pressao
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 informacao nutricional ainda
€ mal difundida nessa populagédo. Dessa forma,
o desconhecimento da populacéo geral sobre o
que constitui uma alimentagao verdadeiramente
saudavel, rica em nutrientes, aliado ao aumento
do consumo de alimentos industrializados e ul-
traprocessados, que frequentemente oferecem
uma opg¢ao mais pratica e rapida, pode ser um fa-
tor associado as taxas de sobrepeso observadas
entre os voluntarios deste estudo [26].

Nesse estudo, o uso do FO totalizou 15 quilos
adicionais a massa corporal total dos PMs devido
aos equipamentos obrigatorios de seguranga, o
que pode levar a um menor desempenho fisico e
mobilidade durante a execugao de suas fungoes,
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aumentando seu esforgo fisiolégico [27]. Essa Ao evidenciar que o uso do FO intensifica a
sobrecarga adicional gerada pelo uso do FO au- percepgao de dor musculoesquelética, o estudo
menta o desconforto musculoesquelético, sendo  contribui para a discusséo sobre a necessidade
demonstrado que nos PMs do RPMont o descon-  de intervengdes ergonémicas, como redistribuigdo
forto geral aumentou em 36,29 pontos quando do peso dos equipamentos e adequagdes no de-
comparados ao uso do TFM. Nossos resultados  sign do fardamento. Os resultados deste estudo
mostram que o uso do FO foi associado a uma reforgam a importancia de compreender as de-
maior pontuagdo, ou seja, maior percep¢do de mandas fisicas especificas enfrentadas pelos poli-
dor musculoesquelética, principalmente na coluna  ciais militares, especialmente aqueles do RPMont.
vertebral. Esses resultados sdo semelhantes a Esse impacto é percebido mesmo entre policiais
outros estudos que também apontaram que a dor com estilo de vida classificado como “excelente”
na coluna, principalmente na regido lombar, € a e “muito bom” e altos niveis de atividade fisica.
principal queixa em policiais militares, além de ser  Para futuras pesquisas, sugere-se também ex-

causa de absenteismo [16, 28,30]. plorar tecnologias avancadas para equipamentos

O uso do colete balistico, que pode variar de protecédo e treinamentos especificos para pre-
em torno de 1,1 a 2,6 quilos, é apontado como o vencéo de lesdes. Essas iniciativas podem colab-
principal responsavel pela lombalgia em PMs [16, ~Orarno desenvolvimento de politicas publicas que
30,32]. Considerando que o uso do colete é um EP|  Promovam a saude ocupacional e o bem-estar

indispensavel para a protegdo da vida dos PMs, dos policiais militares.

a distribuicdo adequada do peso desses equipa- Algumas limitagdes importantes estao pre-
mentos no corpo, por exemplo por meio do usodo  gentes neste estudo, incluindo a amostra restrita
coldre de perna, pode ser apontado comoumadas 5 militares do RPMont e a falta de parametros
possiveis solugoes preventivas para areducdoda  gpjetivos relacionados ao nivel de aptidao fisi-
sobrecarga na coluna lombar [33]. ca, o que limita a generalizagdo dos resultados.

Cabe destacar ainda que a taxa anual de Contudo, as informagdes apresentadas podem
lesdes por policiais sofridas pela policia montada contribuir para a realizagdo de novos estudos
é 2 a 3 vezes superior a da policia ndo monta- com amostras ampliadas, permitindo uma analise
da, sendo a coluna lombar a regido mais fre- mais robusta. Futuras investigagbes podem in-
quentemente acometida, o que tem relagdo com  cluir a analise da qualidade alimentar e explorar
a postura e atividades especificas de trabalho possiveis diferengas entre oficiais e pragas no
[34]. E ainda, a exposigdo a vibragdes e choques RPMont. Além disso, considerando que os resul-
mecanicos relacionados ao andar a cavalo pode tados relacionados a alimentagdo podem ter sido
representar riscos deletérios a salde e aumentar considerados dubios, assim, estudos adicionais
a suscetibilidade a dor lombar [35]. Portanto, os sdo recomendados para identificar estratégias
PM que atuam em batalhdes da policia montada que promovam mudang¢as comportamentais e
requerem estratégias ergonémicas especificas auxiliem na elaboragdo de propostas institucio-
voltadas para a prevencao de lesdes muscu- nais voltadas ao aprimoramento das condi¢cdes
loesqueléticas, como a lombalgia. de saude dos militares.
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Conclusao

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
nivel de atividade fisica (muito ativos).

Agradecimentos

Os autores gostariam de agradecer a Politica
Militar do Espirito Santo, em especial aos militares
do Regimento de Policiamento Montado por permitir
a realizagao do estudo. Agradecimentos especiais a
Fundacao de Amparo a Pesquisa do Espirito Santo
(FAPES, processos 327/2022 e 637/2022) e ao
Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e
Tecnologico (CNPQq) pela assisténcia cientifica por
meio de bolsas de produtividade dirigidas a RLV

Referéncias

e DSB respectivamente. Os financiamentos nao
tiveram nenhum papel no desenho do estudo, na
coleta e analise de dados, na decisao de publicacao
ou na preparagao do manuscrito.

Conflitos de interesse

Os autores declaram ndo haver conflitos de interesse de
qualquer natureza.

Fontes de financiamento

Financiamento Proprio.

Contribuicao dos autores

Concepcgéao e desenho da pesquisa: Oliveira GS, Rica RL,
Bocalini DS; Coleta de dados: Manzolli S G, Oliveira GS;
Anélise e interpretagdo dos dados: Pinheiro MA; Tinti JC,
Fanticele SC; Analise estatistica: Fortes Junior PFC, Ferreira
RG, Morra EA; Redagdo do manuscrito: Vieira LA, Rica RL,
Bocalini DS; Revisao critica do manuscrito quanto ao con-
teudo intelectual importante: Vieira LA, Morra EA, Rica RL,
Bocalini DS.

1. Marins E, Cabistany L, Bartel C, Dawes J, Vechio F. Effects of Personal Protective Equipment on

the Performance of Federal Highway Policemen in Physical Fitness Tests. J Strength Cond Res.
2019;34(1):11-9. doi: 10.1519/jsc.0000000000003201.

2. Minayo MCS, Souza ER, Constantino P, coordenadores. Condi¢bes de trabalho dos Policiais Militares.

In: Missao prevenir e proteger: condigdes de vida, trabalho e saude dos policiais militares do Rio
de Janeiro. Rio de Janeiro: Editora FIOCRUZ; 2008.

3. Ramstrans N, Zlgner R, Larsen LB, Tranberg R. Evaluation of load carriage systems used by ac-

tive duty police officers: Relative effects on walking patterns and perceived comfort. Appl Ergon.
2015;53(Pt A):36-43. doi: 10.1016/j.apergo.2015.08.007.

4. Carlton SD, Carbone PD, Stierli M, Orr RM. The impact of occupational load carriage on the mobility
of the tactical police officer. J Aust Strength Cond. 2014;21(1):32-7. Available from: https://research.
bond.edu.au/en/publications/the-impact-of-occupational-load-carriage-on-the-mobility-of-the-t.

5. Thomas M, Pohl MB, Shapiro R, Keeler J, Abel MG. Effect of load carriage on tactical performance

in special weapons and tactics operators. J Strength Cond Res. 2018;32:554—64. doi: 10.1519/

j$€.0000000000002323.

Fisioterapia Brasil 2024;25(6):1865-1882

1879




10.

1.

12

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

Dempsey PC, Owen N, Biddle SJ, Dunstan DW. Managing sedentary behavior to reduce the risk of
diabetes and cardiovascular disease. Curr Diab Rep. 2014;14(9):522. doi: 10.1007/s11892-014-0522-0.

Armstrong NC, Gay LA. The effect of flexible body armour on pulmonary function. Ergonomics.
2016;59(5):692-6. doi: 10.1080/00140139.2015.1084052.

Cho E, Chen M, Toh SM, Ang J. Roles of effort and reward in well-being for police officers in
Singapore: The effort-reward imbalance model. Soc Sci Med. 2021;277:113878. doi: 10.1016/j.
socscimed.2021.113878.

Lockie RG, Giveswes JJ, Kornhauser CL, Holmes RJ. Cross-Sectional and Retrospective
Analysis of the Effects of Age on Flexibility, Strength Endurance, Lower-Body Power, and Aerobic
Fitness in Law Enforcement Officers. J Strength Cond Res. 2019;33(2):451-8. doi: 10.1519/
j$¢.0000000000001937.

Sampaio GO, Machado AF, Reis CHO, Fortes Junior PFC, Rica RL, Morra EA, et al. Associagao entre
indicadores antropométricos, nivel de atividade fisica e sono de policiais militares da Companhia de
Operagdes de Choque do Batalhdo de Missdes Especiais do Espirito Santo. Retos. 2024;60:568-
78. doi: 10.47197/retos.v60.106897.

Rodrigues ESR, Cheik NC, Mayer AF. Level of physical activity and smoking in undergraduate stu-
dents. Rev Saude Publica. 2008;42(4):672-8. doi: 10.1590/s0034-89102008000400013.

Dutra MV, Seibel VDFC, Leite CL, Ferro PHO, Reis CS, Oliveira GS, et al. Indicadores do es-
tilo de vida de soldados e cabos da policia militar do municipio de Vitéria-ES. Rev Bras Med
Esporte. 2023. Available from: https://www.semanticscholar.org/paper/INDICADORES-DO-
ESTILO-DE-VIDA-DE-SOLDADOS-E-CABOS-Dutra-Seibel/2ffef90202e5ff126864f3f25c9cb51ef2e
39bc1.

Matsudo S, et al. Questionario internacional de atividade fisica (IPAQ): estudo de validade e repro-
dutibilidade no Brasil. Rev Bras Ativ Fis Saude. 2001;6(2):5-18. doi: 10.12820/rbafs.v.6n2p5-18.
Oliveira RR, Aquino JBC, Reis CHO, Oliveira GS, Vieira LA, Machado AF, et al. Skeletal Muscle
Discomfort and Lifestyle of Brazilian Military Police Officers of Administrative and Tactical Force. J
Funct Morphol Kinesiol. 2023;8(148):1-10. doi: 10.3390/jfmk8040148.

Corlett EN, Manenica I. The effects and measurement of working postures. Appl Ergon. 1980;11(1):7—
16. doi: 10.1016/0003-6870(80)90115-5.

Santos MMA, Souza EL, Barroso BIL. Analise sobre a percepcao de policiais militares sobre o con-
forto do colete balistico. Fisioter Pesqui. 2017;24(2). doi: 10.1590/1809-2950/16629324022017.
Matsudo S, et al. Questionario internacional de atividade fisica (IPAQ): estudo de validade e repro-
dutibilidade no Brasil. Rev Bras Ativ Fis Saude. 2001;6(2):5-18. doi: 10.12820/rbafs.v.6n2p5-18.
Bernardo VM, et al. Atividade fisica e qualidade de sono em policiais militares. Rev Bras Ciénc
Esporte. 2018;40(2):131-7. doi: 10.1016/j.rbce.2018.01.011.

Araujo AO, et al. Association between somatotype profile and health-related physical fitness in special
police unit. J Occup Environ Med. 2018;60(8):764-70. doi: 10.1097/jom.0000000000001515.

1880 Fisioterapia Brasil 2024;25(6):1865—1882



20.

21.

22,

23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

Ferraz AF, Andrade EL, Viana MV, Rica RL, Bocalini DS, Figueira Junior A. Physical activity lev-
el and sedentary behavior of military police staff. Rev Bras Med Esporte. 2020;26(2):113-7. doi:
10.1590/1517-869220202602208923.

World Health Organization (WHO). Guidelines on physical activity and sedentary behaviour. Geneva:
WHO; 2020 [cited 2025 Feb 18]. Available from: https://www.who.int/publications/i/item/9789240015128.

Ferraz AF, Viana MV, Rica RL, Bocalini DS, Battaza RA, Miranda MLJ, et al. Effects of physical activity
in police cardiometabolic parameters: systematic review. ConScientiae Saude. 2018;17(3):356-70.
doi: 10.5585/conssaude.v17n3.10283.

Grimani A, Aboagye E, Kwak L. The effectiveness of workplace nutrition and physical activity in-
terventions in improving productivity, work performance and workability: a systematic review. BMC
Public Health. 2019;19(1):1676. doi: 10.1186/s12889-019-8033-1.

Soares DS, et al. Influence of Physical Activity on Military Police Officers’ Burnout. J Phys Educ.
2019;30:e3059. doi: 10.4025/jphyseduc.v30i1.3059.

Santos ARD, Ihlenfeld MFK, Olandoski M, Barreto FC. Comparative analysis of the health status of
military police officers and firefighters: a cross-sectional study in the State of Parand, Brazil. BMJ
Open. 2022;12(9):e049182. doi: 10.1136/bmjopen-2021-049182.

Louzada MLdaC, Cruz GLda, Silva KAAN, Grassi AGF, Andrade GC, Rauber F, et al. Consumo de
alimentos ultraprocessados no Brasil: distribuicdo e evolugao temporal 2008-2018. Rev Saude
Publica. 2023;57(1):12. doi: 10.11606/s1518-8787.2023057004744.

Dempsey PC, Owen N, Biddle SJ, Dunstan DW. Managing sedentary behavior to reduce the risk of
diabetes and cardiovascular disease. Curr Diab Rep. 2014;14(9):522. doi: 10.1007/s11892-014-0522-0.

Braga KKFM, Trombini-Souza F, Skrapec MVC, Queiroz DB, Sotero AM, Silva TFA. Pain and mus-
culoskeletal discomfort in military police officers of the Ostensive Motorcycle Patrol Group. BrJP.
2018;1(1):29-32. doi: 10.5935/2595-0118.20180007.

Lima FP, Blank LG, Menegon FA. Prevaléncia de transtorno mental e comportamental em polici-
ais militares/SC, em licenga para tratamento de saude. Psico Ciénc Prof. 2015;35(3):824-40. doi:
10.1590/1982-3703002242013.

Neto AT, Faleiro TB, Moreira FD, Jambeiro JS, Shulz RS. Lombalgia na atividade policial militar:
analise da prevaléncia, repercussoes laborativas e custo indireto. Rev Baiana Saude Publica.
2013;37(2):1-12. doi: 10.22278/2318-2660.2013.v37.n2.2336.

Cardoso ES, Fernandes SGG, Corréa LCAC, Dantas GA, Camara SMA. Low back pain and disabil-
ity in military police: an epidemiological study. Fisioter Mov. 2018;31:€003101. doi: 10.1590/1980-
5918.031.A001.

Souza EA, Albuquerque JPDS, Alves FR, Ferreira CAD. Perception of lower back pain associated
with use of body armor in police officers of the countryside specialized battalion of Ceara, Brazil.
Rev Bras Med Trab. 2023;21(1):€2023809. Doi: 10.47626/1679-4435-2023-809.

Locatello MC. Low back pain in military police activity: analysis of prevalence, associated factors,
and ergonomics. Rev Bras Med Trab. 2021;19:482-90. doi: 10.47626/1679-4435-2021-626.

Fisioterapia Brasil 2024;25(6):1865-1882

1881




34. Orr R, Canetti EFD, Pope R, Lockie RG, Dawes JJ, Schram B. Characterization of injuries suffered
by mounted and non-mounted police officers. Int J Environ Res Public Health. 2023;20(2):1144. doi:
10.3390/ijerph20021144.

35. Zenf X, Trask C, Kociolek AM. Whole-body vibration exposure of occupational horseback riding in
agriculture: A ranching example. Am J Ind Med. 2017;60(2):215-20. doi: 10.1002/ajim.22683.

1882 Fisioterapia Brasil 2024;25(6):1865—1882



	_GoBack
	_30j0zll
	_tyjcwt

	AVANCAR 4: 
	Page 1: 
	Page 3: 
	Page 5: 
	Page 7: 
	Page 9: 
	Page 11: 
	Page 13: 
	Page 15: 
	Page 17: 

	RETROCEDER 7: 
	Page 1: 
	Page 3: 
	Page 5: 
	Page 7: 
	Page 9: 
	Page 11: 
	Page 13: 
	Page 15: 
	Page 17: 

	RETROCEDER 4: 
	Page 2: 
	Page 4: 
	Page 6: 
	Page 8: 
	Page 10: 
	Page 12: 
	Page 14: 
	Page 16: 
	Page 18: 

	RETROCEDER 8: 
	Page 2: 
	Page 4: 
	Page 6: 
	Page 8: 
	Page 10: 
	Page 12: 
	Page 14: 
	Page 16: 
	Page 18: 



