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RESUMO | Introdugao: A manutengio dos niveis de gordura corporal dentro dos intervalos recomendados ¢ essencial para o desempenho fisico
ideal de policiais. Objetivos: Determinar o perfil morfoldgico e a prontidao para atividade fisica de policiais de acordo com o sexo e a faixa etdria.
Métodos: Este estudo transversal incluiu 546 policiais lotados na drea metropolitana de Lisboa. A avaliagio morfoldgica foi realizada por meio de
medidas antropométricas e anélise de bioimpedancia elétrica. A prontidao para atividade fisica foi avaliada utilizando o Questiondrio de Prontidao
para Atividade Fisica. Resultados: Entre os participantes, 38,5% apresentaram indice de massa corporal normal, 78,2% apresentaram circunferéncia
da cintura abaixo do ponto de corte recomendado, 67,8% apresentaram indice de conicidade normal, 59,9% apresentaram idade metabdlica igual
ou inferior & idade cronolégica, 89,6% apresentaram niveis saudédveis de d4gua corporal total, 52,9% apresentaram percentual de gordura corporal
saudével e 65,8% foram classificados como aptos para a atividade fisica. Por outro lado, 49,6% dos policiais foram classificados com sobrepeso e
11,6% com obesidade de acordo com o indice de massa corporal. Circunferéncia da cintura elevada ou muito elevada foi observada em 14,7% dos
participantes, enquanto 32,2% apresentaram indice de conicidade aumentado. Idade metabdlica superior & idade cronolégica foi identificada em
40,1% dos policiais. Os niveis de dgua corporal total estavam abaixo da faixa sauddvel em 8,4% e acima da faixa saudével em 2,0% dos participantes.
Em relagio ao percentual de gordura corporal, 30,0% foram classificados com sobrepeso e 13,7% com obesidade. Restrigdes a prontido para
atividade fisica foram identificadas em 21,2% dos policiais, enquanto 13,0% foram considerados completamente inaptos para a prética de atividade
fisica. Conclusdes: A maioria dos policiais apresentou um perfil morfolégico aceitivel. No entanto, a elevada prevaléncia de excesso de peso e
adiposidade indica potenciais preocupagoes relacionadas 4 saude e ao condicionamento fisico, refletidas em limita¢des quanto a prontidao para
atividade fisica. Esses achados destacam a importancia do monitoramento regular e de intervengdes direcionadas ao controle do peso corporal e &
promogao da aptidao fisica nas forgas policiais.

Palavras-chave | grupos etérios; composicao corporal; exercicio fisico; satide de grupos especificos; avaliagio da capacidade de trabalho.

ABSTRACT | Introduction: Maintaining body fat levels within recommended ranges is essential for optimal physical performance among police
officers. Objectives: To determine the morphological profile and readiness for physical activity among police officers according to sex and age
group. Methods: This cross-sectional study included 546 police officers assigned to the Lisbon metropolitan area. Morphological assessment was
performed using anthropometric measurements and bioelectrical impedance analysis. Readiness for physical activity was assessed using the Physical
Activity Readiness Questionnaire. Results: Among the participants, 38.5% had a normal body mass index, 78.2% had a waist circumference below
the recommended cutoff value, 67.8% had a normal conicity index, $9.9% had a metabolic age equal to or lower than their chronological age, 89.6%
presented healthy total body water levels, 52.9% had a healthy body fat percentage, and 65.8% were classified as ready for physical activity. Conversely,
49.6% of officers were classified as overweight and 11.6% as obese according to body mass index. High or very high waist circumference was observed
in 14.7% of participants, while 32.2% presented an increased conicity index. A metabolic age greater than chronological age was identified in 40.1%
of officers. Total body water levels were below the healthy range in 8.4% and above the healthy range in 2.0% of participants. Regarding body fat
percentage, 30.0% were classified as overweight and 13.7% as obese. Restrictions to physical activity readiness were identified in 21.2% of officers,
while 13.0% were considered completely unfit for physical activity. Conclusions: Most police officers demonstrated an acceptable morphological
profile. However, the high prevalence of excess body weight and adiposity indicates potential health and fitness concerns, which are reflected in
limitations regarding readiness for physical activity. These findings highlight the importance of regular monitoring and targeted interventions aimed
at weight management and the promotion of physical fitness within police forces.

Keywords | age groups; body composition; exercise; health of specific groups; work capacity evaluation.
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INTRODUCAO

As forgas policiais desempenham um papel fundamental
na salvaguarda do interesse publico e na protegiao dos
direitos legalmente garantidos aos cidadaos, tendo como
principal objetivo a defesa da legalidade democrética, a
garantia da seguranca interna e a prote¢do dos direitos
dos cidadaos. O trabalho policial ¢ inerentemente amplo
e complexo, abrangendo uma vasta gama de situagdes,
incluindo a investigagio de acidentes de transito,
perseguicdes de suspeitos e a manutencio da ordem
publica [1]. Apesar das elevadas exigéncias cognitivas
e responsabilidades associadas as fungées policiais, o
trabalho policial é frequentemente caracterizado por
longos periodos de comportamento sedentdrio [1],
intercalados por episoédios subitos de intenso esforgo
fisico que podem levar os policiais a exaustao fisica, como
detencoes envolvendo resisténcia a autoridade, tiroteios,
roubos e acidentes de transito [2,3]. Para desempenhar suas
fungoes de forma eficaz e responder a imprevisibilidade da
missao, minimizando os riscos operacionais, os policiais
necessitam de niveis de aptidio fisica (ApF) superiores a
média [4]. Contudo, essas exigéncias sio negativamente
afetadas pela elevada prevaléncia de comportamento
sedentério associada a profissao [S].

Embora os processos de recrutamento policial
geralmente incluam avaliagdes obrigatérias de ApF [6],
as atribuicdes profissionais subsequentes, particularmente
entre os policiais de menor patente, frequentemente
envolvem tarefas predominantemente administrativas.
Associadas a fatores como o limitado apoio organizacional
a atividade fisica (AF), os avangos tecnolégicos,
comportamentos de autocontrole ocupacional e o
presenteismo [1], essas condi¢des podem contribuir para
redugdes da ApF e aumentos da adiposidade [7], agravando
as taxas de obesidade entre os profissionais da policia [8].
Esse cendrio é ainda intensificado pelo trabalho em turnos
e pelas exigentes rotinas ocupacionais [9], que expdem os
policiais a maiores niveis de estresse e sonoléncia 5], bem
como a habitos alimentares inadequados que favorecem
o acimulo de gordura e a redugiao da massa muscular
(MM) [9].

Nesse contexto, estudos prévios sugerem que a
competéncia e o desempenho operacional policial siao
positivamente influenciados pela ApEF, incluindo tanto
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a capacidade fisica quanto a composigio corporal [10].
Estd bem estabelecido que os niveis de AF durante a
juventude predizem a ApF na meia-idade. Apos essa fase,
o desempenho ocupacional tende a apresentar declinio
mais acentuado [2]. Além disso, a literatura indica que
a ApF diminui gradualmente ao longo do processo de
envelhecimento, com redu¢do mais pronunciada ap6s os 50
anos de idade, a uma taxa estimada de aproximadamente
1% ao ano [11]. Portanto, 0 monitoramento ndo apenas
da ApF, mas também das caracteristicas morfoldgicas e da
prontidao para as demandas ocupacionais ¢ essencial entre
os policiais.

Em um estudo longitudinal, Sérensen et al. [2]
demonstraram uma associagio positiva entre a
participagao em atividades esportivas e a ApF ao longo de
um perfodo de 15 anos, concluindo que as organizagdes
policiais devem implementar incentivos e exigéncias que
promovam estilos de vida ativos e saudaveis desde o
inicio da carreira dos policiais. Um maior investimento
em educagdo fisica durante a juventude contribui para
melhores niveis de ApF e saide em fases posteriores da
vida e pode auxiliar na preven¢ao do desenvolvimento de
doencas crénicas nao transmissiveis, incluindo doencas
cardiovasculares, doengas respiratdrias cronicas, diabetes
e obesidade [5].

De forma semelhante, Demling & DeSanti [9] relataram
que os policiais tendem a ganhar peso (P) e perder forga
progressivamente apds a conclusio da formagao inicial.
Segundo os autores, os principais fatores responséveis por
essas alteracoes foram o trabalho em turnos, os hébitos
alimentares inadequados e a auséncia de programas
estruturados de treinamento. Esses fatores ocupacionais
afetam negativamente a ApF, o desempenho profissional e
a satde geral, a0 aumentar o risco de lesdes e de diversas
condi¢des cronicas, incluindo obesidade e sindrome
metabolica, ambas mais frequentes entre os policiais do
que na populagio geral [S]. Em contrapartida, a adogao de
um estilo de vida saudével tem sido associada a melhoria do
desempenho policial, contribuindo para maior seguranga
publica e bem-estar comunitério [12]. Da mesma forma,
a manutengdo dos niveis de gordura corporal dentro de
faixas sauddveis, combinada com niveis mais elevados de
ApF, tem demonstrado melhorar a satde geral e aumentar
a probabilidade de desempenho ocupacional ideal entre os
policiais [13].
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Apesar do crescente volume de pesquisas sobre
saide e ApF policial, ainda sdo escassos os estudos que
descrevem as caracteristicas morfoldgicas dos efetivos da
Policia de Seguranga Publica (PSP) portuguesa. Assim,
o presente estudo teve como objetivo determinar o perfil
morfoldgico e a prontidao para AF entre policiais lotados
na érea metropolitana de Lisboa, de acordo com o sexo e a
faixa etdria. Formulou-se a hipétese de que os pardmetros
antropomeétricos e de composicio corporal estariam
significativamente associados aos niveis de prontidao para
AF entre os policiais.

METODOS

DESENHO DO ESTUDO

Este estudo transversal foi conduzido em trés etapas:
i) coleta de dados sociodemogrificos e ocupacionais, ii)
avaliagio morfolégica e iii) avaliagio dos hébitos de AF. O
estudo foi conduzido em conformidade com os principios
da Declaragio de Helsinque e recebeu aprovacao do
Instituto Superior de Ciéncias Policiais e Seguranga
Interna (ISCPSI) e da PSP (parecer n° 12/SECDE/2024,
de 25 de janeiro de 2024).

PARTICIPANTES

O estudo foi realizado com policiais em exercicio na
regidao metropolitana de Lisboa da PSP, especificamente
aqueles lotados na Direcao Nacional (DN), no ISCPSI
e no Comando Metropolitano de Lisboa (COMETLIS).
Todos os participantes forneceram consentimento livre e
esclarecido por escrito antes da participagao, e a coleta de
dados ocorreu entre janeiro e abril de 2024.

Participaram do estudo 546 policiais, incluindo 29 do
ISCPSI, 48 da DN e 469 do COMETLIS. Este ultimo
grupo foi composto por policiais da Divisao Policial de
Sintra (n = 23), Divisao Policial de Oeiras (n = 25), 32
Divisio Policial (n = 25), Divisio Policial de Loures
(n = 27), Divisao Policial da Amadora (n = 30), Divisio
Policial de Vila Franca de Xira (n = 45), 42 Divisao Policial
(n = 46), 22 Divisao Policial (n = 47), sede do Comando
Metropolitano de Lisboa (n = 54) e Divisdo Policial de
Cascais (n = 147).

A amostra foi estatisticamente representativa da
populagio-alvo, com nivel de confianga de 99% e margem
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de erro de 5%. A Tabela 1 apresenta a caracterizagao
detalhada dos participantes.

INSTRUMENTOS E PROCEDIMENTOS

Apbs a coleta das caracteristicas sociodemogréficas e
ocupacionais dos participantes, incluindo i) sexo (feminino
ou masculino), ii) idade (anos) e iii) categoria profissional
(isto ¢, agente, chefe de policia ou oficial), foram realizadas
as avaliagdes morfoldgicas e da prontidio para AF nas
instalages policiais, em ambiente privativo e confortavel.

Para garantir a padronizacdo dos procedimentos, os
participantes foram orientados a seguir as recomendagdes
propostas por Heyward [14], realizando preferencialmente
as avaliagdes no periodo da manha. Especificamente, foram
instruidos a nao utilizar medicamentos diuréticos nos 7
dias anteriores a avaliacdo, nao consumir bebidas alcodlicas
nas 48 horas precedentes, nao ingerir alimentos ou bebidas
nas horas que antecederam a avaliagio, ndo realizar AF de
intensidade moderada a vigorosa nas 12 horas anteriores
e ndo urinar nos 30 minutos que antecederam a avaliagio.

Avaliacao morfologica

A avaliagao morfoldgica incluiu as seguintes varidveis: i)
estatura (Est), i) peso corporal (PC), iii) indice de massa
corporal (IMC), iv) circunferéncia do quadril (CQ), v)
circunferéncia da cintura (CC), vi) razio cintura-estatura
(RCEst), vii) razio cintura-quadril (RCQ) e viii) indice de
conicidade (IC).

A Est foi mensurada por meio de um estadidmetro
de parede (Holtain Ltd., Crymych, Reino Unido), com
precisio de 0,1 cm. Os participantes permaneceram
descalgos, em posi¢io ortostitica, com os calcanhares
unidos, os bragos relaxados ao longo do corpo, o PC

Tabela 1. Distribuicao dos participantes segundo o sexo e a
faixa etaria

Feminino Masculino
Variaveis (GES10)] (n=456)

Faixa etaria, <29 16 103
anos 3039 2 138
40-49 20 109
>50 32 106
Categoria Agente 69 386
profissional Chefe de policia 15 47
Oficial 6 23
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distribuido igualmente entre ambos os pés e a cabeca
posicionada no plano de Frankfurt, apds uma expiracio
normal [15].

O PC foi mensurado utilizando um analisador de
bioimpedancia elétrica de frequéncia unica (Tanita
InnerScan V BC-601 Gold, Tanita Ltd., Paises Baixos),
posicionado sobre uma superficie estivel e nivelada, de
acordo com as instru¢des do fabricante [15].

O IMC foi calculado pela razdo entre o PC (kg) e a
Est ao quadrado (m?) (Equagdo 1). Os participantes foram
classificados em baixo peso (< 18,5 kg/m?), eutrofia (18,5-
24,9 kg/m?), sobrepeso (25,0-29,9 kg/m?), obesidade
classe I (30,0-34,9 kg/m?) ou obesidade classe II (35,0-
39,9 kg/m?) [16].

PC (k
IMC = (kg)

= E ol
Est (m)? quagao

A CQ foi mensurada no ponto de maior protuberéncia
glitea utilizando uma fita antropométrica Harpenden
(Holtain Ltd.,, Crymych, Reino Unido), conforme as
recomendagdes da Organizacio Mundial da Saude [15].
A fita foi posicionada ao redor do participante sem
comprimir a pele.

A CC foi mensurada no ponto médio entre a margem
inferior da tltima costela e a crista ilfaca [17]. As medidas
foram obtidas com o participante em posi¢ao ortostatica,
abddmen relaxado, bragos estendidos ao longo do corpo,
pés unidos e o PC distribuido igualmente entre ambos
os pés. A fita foi posicionada horizontalmente ao redor
do abdémen, sem compressio da pele, e a medida foi
registrada apds uma expiragdo normal [15]. Os valores de
CC foram classificados em: i) muito baixa, < 70 cm para
mulheres e < 80 cm para homens; ii) baixa, 70-89 cm para
mulheres e 80-99 cm para homens; iii) alta, 90-110 cm
para mulheres e 100-120 cm para homens; e iv) muito alta,
> 110 cm para mulheres e > 120 cm para homens [18].

A RCQ e a RCEst foram calculadas pelas Equacdes 2 e
3, respectivamente.

RCO = CC (cm) Euaciod
Q= CQ (cm) quagio

RCEst = CC (cm) E a3
St = Est (cm) quagao
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O IC foi calculado de acordo com a Equagio 4 e
classificado como normal (< 1,18 para mulheres e < 1,25
para homens) ou aumentado (> 1,18 para mulheres e >
1,25 para homens) [19].

CC (m)
IC = Equacao 4
‘ Est (m)

Avaliacao da composicao corporal

A composigao corporal foi avaliada por meio de um
analisador de bioimpedéncia elétrica de frequéncia tinica
(Tanita InnerScan V BC-601 Gold; Tanita Ltd., Paises
Baixos). Os participantes foram orientados a retirar as
meias e quaisquer objetos metdlicos antes da avaliagio,
que foi realizada com os individuos em posi¢ao ortostatica.
Foi assegurado o contato adequado entre os eletrodos e os
dedos das maos e as plantas dos pés, mantendo os bragos
afastados do tronco e as pernas levemente afastadas.

Por meio do contato direto com os quatro
eletrodos [20], o equipamento gera uma corrente
elétrica de baixa frequéncia (50 kHz), que percorre
predominantemente os fluidos extracelulares, permitindo
a mensuracao da resisténcia dos tecidos, uma vez que a
corrente nio atravessa as membranas celulares [ 19]. Foram
obtidas as seguintes varidveis: i) idade metabélica (IdM);
ii) 4gua corporal total (ACT); iii) massa éssea (MO); iv)
percentual de gordura corporal (%GC); e v) MM.

A 1dM foi classificada como < idade cronolégica (1dC)
ou > IdC. A ACT foi classificada como abaixo do saudével
(< 45% para mulheres e < 50% para homens), saudével
(45%-60% para mulheres e 50%-65% para homens) ou
acima do sauddvel (> 60% para mulheres e > 65% para
homens) [21]. O %GC foi classificado em baixo peso,
sauddvel, sobrepeso ou obesidade, de acordo com valores
de referéncia estabelecidos [22].

Prontidao para AF

A prontidio para AF foi avaliada por meio do
Questiondrio de Prontidao para Atividade Fisica
(PAR-Q) [23], composto por sete questdes dicotomicas
(sim/nido) destinadas a identificar sinais, sintomas ou
diagnésticos de doencas cardiovasculares, pulmonares ou
metabdlicas e determinar se o individuo pode praticar AF
com seguranga.
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Os resultados do PAR-Q foram classificados da
seguinte forma: i) apto para a pratica de AF (0 resposta
afirmativa); ii) apto para a pratica de AF com restrigoes
(uma resposta afirmativa); e iii) inapto para a prética
de AF, com necessidade de avaliagio médica (> duas
respostas afirmativas).

ANALISE ESTATISTICA

A estatistica descritiva foi utilizada para caracterizar a
amostra, sendo os resultados apresentados como média *
desvio padrio (DP).

As associagdes entre varidveis categéricas foram
avaliadas por meio do teste do qui-quadrado de
independéncia. Especificamente, as andlises investigaram
se a classificacio do IMC, da CC, do IC, do estado da
IdM, da ACT, da %GC e da prontidao para AF diferiam
de acordo com o sexo (feminino ou masculino) e a faixa
etdria (< 29 anos, 30-39 anos, 40-49 anos e > 50 anos).

Como algumas varidveis nao atenderam aos
pressupostos necessirios para andlises paramétricas,
foram empregados testes ndo paramétricos. As diferengas
entre policiais do sexo feminino e masculino nas varidveis
antropométricas e de composigao corporal foram avaliadas

pelo teste U de Mann-Whitney. As varidveis analisadas

incluiram Est, PC, CQ, CC, IMC, RCQ, RCEst, IC, IdM,
ACT, MO, %GC e MM.

O teste de Kruskal-Wallis, seguido por comparages
multiplas post ho, foi utilizado para avaliar diferencas entre
as faixas etdrias dentro de cada sexo para 0 mesmo conjunto
de varidveis morfoldgicas e de composigao corporal.

O nivel de significincia estatistica foi estabelecido em
p < 0,05 para todas as andlises. Os dados foram analisados
utilizando o software IBM SPSS Statistics for Windows,
versio 28.0 (IBM Corp., Armonk, NY, EUA).

RESULTADOS

A Tabela 2 apresenta as caracteristicas morfoldgicas
dos policiais.

Na amostra total, 38,5% dos policiais apresentaram
IMC normal, 78,2% apresentaram CC baixa, 67,8%
apresentaram IC normal, 59,9% apresentaram IdM inferior
ou igual a IdC, 89,6% apresentaram niveis sauddveis de
ACT, 52,9% apresentaram %GC saudavel e 65,8% foram
classificados como aptos para a pratica de AF.

Quanto as classificacoes desfavordveis, 49,6% dos
policiais foram classificados com sobrepeso, 10,3% com

Tabela 2. Caracteristicas morfoldgicas da amostra total e segundo o sexo

Masculino (n = 456) Teste U de Mann-Whitney

2 I 2 I e S S B B

Total Feminino (n = 90)

VEUEVES

|dade, anos 40,20 1,20 42,70 180 30790
Est,cm 17490 730 16560 430 7700
PC, kg 8000 1250 6490 730 8130
IMC, kg/m? 260 320 2370 2,80 156,00
CQ,cm 102,40 600 9930 570 190,80
CC,cm 8960 980 78,80 880 10,20
RCQ 087 007 079 006 10210
RCEst 051 005 048 006 169,70
IC 122 007 115 008 15390
|dM, anos 3790 1590 3800 15,20 27510
|[dM vs IdC, anos -230 1050 -4,70 10,20 23790
ACT, % 5560 500 5130 490 14260
MO, kg 310 050 230 020 46,80
%GC 2240 690 3030 6,30 43850
MM, kg 5890 950 4270 340 4710

3970 100 266,70 1742650 12162250
176,70 640 31230 3820750 14240350 o
8290 110 3140 3782200 14201800 o
2650 310 296,70 3109800 13529400 o
10310 590 28980 2796450 13216050 o
9170 850 305,70 3521350 13940950 e
089 006 30730 3595000 14014600 o
052 005 20400 2986550 13406150 o
123 007 29710 3128400 13548000 e
3780 1600 27320 2037850 124574,50 NS
-190 1050 28050 2372450 12792050 *
5640 450 29930 3230000 13649600 o
330 030 31830 4092650 14512250 o
2080 590 24090 567000 10986600 o
6200 660 31820 4089350 14508950 e

ACT = agua corporal total; CC = circunferéncia da cintura; CQ = circunferéncia do quadril; DP = desvio padrao; IC = indice de conicidade; IdC = idade cronoldégica;
|dM = idade metabdlica; IMC = indice de massa corporal; MM = massa muscular; MO = massa 6ssea; NS = ndo significativo; PC = peso corporal; RCQ = razao cintura-
quadril; RCEst = razdo cintura-estatura; U = estatistica U de Mann-Whitney; W = estatistica do teste de Wilcoxon; %GC = percentual de gordura corporal.

*p <0,05; ** p < 0,001.
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obesidade classe I e 1,3% com obesidade classe II, de
acordo com o IMC. Valores elevados e muito elevados de
CC foram observados em 14,3% e 0,4% dos participantes,
respectivamente, enquanto 32,2% apresentaram IC
aumentado. IdM superior aIdC foiidentificada em 40,1% da
amostra. Os niveis de ACT estavam abaixo e acima da faixa
considerada sauddvel em 8,4% e 2,0% dos participantes,
respectivamente. O %GC foi classificado como sobrepeso
em 30,0% dos participantes e como obesidade em 13,7%.
Além disso, 21,2% dos policiais foram classificados como
aptos para a pratica de AF com restri¢oes, enquanto 13,0%
foram classificados como inaptos para a pratica de AF,
necessitando de avaliagao médica.

As policiais do sexo feminino apresentaram valores
significativamente menores de Est (p < 0,001), PC (p <

0,001), IMC (p < 0,001), CQ (p < 0,001), CC (p < 0,001),
RCQ (p < 0,001), RCEst (p < 0,001), IC (p < 0,001),
diferenca entre IdM e IdC (p = 0,019), ACT (p < 0,001),
MO (p < 0,001) e MM (p < 0,001) em comparagio aos
policiais do sexo masculino. Em contrapartida, as policiais
apresentaram valores significativamente maiores de idade
(p =0,024) e %GC (p < 0,001) em relagio aos homens
(Tabela 2).

As andlises pelo teste do qui-quadrado indicaram que a
classificagao do IMC, a classificagio do %GC e a prontidio
para AF estiveram significativamente associadas ao sexo
(Tabela 3).

Entre as policiais do sexo feminino, a faixa etdria
exerceu efeito significativo sobre a Est (p = 0,027), IMC
(p < 0,001), CC (p < 0,001), RCQ (p < 0,001), RCEst

Tabela 3. Distribuicao da classificacdo do IMC, CC, IC, estado da IdM, ACT, %GC e prontidao para AF segundo o sexo

IMC

Baixo peso
Eutrofia
Sobrepeso
Obesidade classe |
Obesidade classe Il
CcC Muito baixa
Baixa
Alta
Muito alta
IC Normal
Aumentado
Estado da IdM <1dC
>1dC
ACT Abaixo do saudavel
Saudavel
Acima do saudavel
%GC Baixo peso
Saudavel
Sobrepeso
Obesidade
Prontidao para AF Apto para a pratica de AF
Apto para a pratica de AF com restricoes
Inapto para a pratica de AF

- Feminino Masculino

Total, % (n=90), % (n=456), % quadrado
04 XA(4) = 65,250
385 722 318 p <0001
496 233 548
103 22 18
13 00 15
71 133 59 X2(3) = 7033
782 756 787 p=0071
143 1 149
04 00 04
678 633 686 X2(1) = 0969
22 367 314 p=032
509 644 500 X2(1) = 0930
401 356 210 p=0335
84 100 81 X2) = 0379
896 878 899 p=0828
20 22 20
33 100 20 XA(3) = 22,845
529 622 511 p <0001
300 200 320
137 78 149
658 556 678 X(2) = 8795
212 22 211 p=0012
130 22 n2

ACT = agua corporal total; AF = atividade fisica; CC = circunferéncia da cintura; IC = indice de conicidade; IdC = idade cronoldgica; IdM = idade metabdlica; IMC = indice

de massa corporal; %GC = percentual de gordura corporal.
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(p < 0,001), IC (p = 0,003), IdM (p < 0,001), ACT (p <
0,001) e %GC (total: p < 0,001; membro superior direito:
p = 0,020; membro superior esquerdo: p = 0,017; membro
inferior direito: p < 0,001; membro inferior esquerdo: p <
0,001; tronco: p < 0,001).

As comparagdes post hoc indicaram que os maiores
valores para a maioria das varidveis significativas foram
observados no grupo com idade > 50 anos. As excegdes
foram a Est, cujos maiores valores foram observados entre
as policiais de 30-39 anos, e a ACT, cujos maiores valores
foram observados entre aquelas com idade < 29 anos
(Tabela 4).

As andlises pelo teste do qui-quadrado indicaram que a
classificagio do IMC, da CC, do IC, da ACT, do %GC e a
prontidao para AF estiveram significativamente associadas
a faixa etdria entre as policiais do sexo feminino (Tabela 5).

Entre os policiais do sexo masculino, a faixa etdria
exerceu efeito significativo sobre a Est (p = 0,014), PC
(p =0,001), IMC (p < 0,001), CC (p < 0,001), RCQ (p

< 0,001), RCEst (p < 0,001), IC (p < 0,001), IdM (p <
0,001), ACT (p < 0,001), MO (p = 0,029), %GC (todas
as medidas, p < 0,001) e MM (total: p = 0,018; membro
superior direito: p = 0,002; membro superior esquerdo:
p < 0,001; membro inferior direito: p < 0,001; membro
inferior esquerdo: p < 0,001).

As comparagdes post hoc indicaram que os maiores
valores para a maioria das varidveis significativas foram
observados no grupo com idade > 50 anos. As excegdes
foram a Est,a MO e a MM total e dos membros superiores,
cujos maiores valores foram observados entre os policiais
de 30-39 anos, bem como a ACT e a MM dos membros
inferiores, cujos maiores valores foram observados entre
os policiais com idade < 29 anos. Os resultados sio
apresentados na Tabela 6.

As andlises pelo teste do qui-quadrado indicaram que a
classificacio do IMC, da CC, do IC, da ACT, do %GC e a
prontidao para AF estiveram significativamente associadas a
faixa etdria entre os policiais do sexo masculino (Tabela 7).

Tabela 4. Caracteristicas morfoldgicas das policiais do sexo feminino segundo a faixa etaria (< 29 anos, 30-39 anos, 40-49 anos

Comparagbdes post hoc

e > 50 anos)

<29 anos (1) 30-39 anos (2) 40-49 anos (3) >50 anos (4) Estatlstlcas

Valor
Posto KW dep

Variaveis

Idade, anos 2600 85 3390 2750 4480 4850 5580 7450 82405 e e x *
Est.cm 16740 600 5200 16670 430 5310 16600 360 4955 16380 310 3450 9151 3 * - - - - -
PC. kg 6210 449 3770 6240 570 3730 6470 630 4688 6810 880 5420 7220 3 NS - - - - -
IMC, kg/m? 2230 235 3360 2250 190 3360 2350 250 4550 2540 300 5970 17385 3 o - ** - * -
CQ.cm 9810 401 4140 9730 480 3690 9930 560 4565 10130 660 5340 5753 3 NS - - - - -
CC.cm 7400 701 3140 7510 550 3560 7800 760 4420 8420 940 6020 18080 3 e — ** - > —
RCQ 075 006 2840 077 006 3880 078 005 4310 083 006 6020 18558 3 o - x - * -
RCEst 044 005 3070 045 004 3370 047 005 4335 051 006 6240 23136 3 o - x - x -
IC m 008 3340 13 008 3770 115 008 4220 120 007 5900 14206 3 * - ** - * -
IdM, anos 2360 860 1920 2830 940 2770 3940 960 5020 5100 1280 6800 50904 3 o * x * x -
IdM vs IdC, anos -240 890 5360 -560 970 4460  -540 960 4373 -490 1180 4320 1917 3 NS - - - - -
ACT, % 5490 520 6210 5370 340 6000 5090 320 4363 4800 440 2840 26951 3 o - e - o -
MO, kg 230 020 4700 230 010 4940 230 020 4403 230 020 4300 0952 3 NS - — — — -
%GC 2660 570 3230 2720 490 3170 3040 470 4655 3420 630 6100 21569 3 x - * - x -
MM, kg 4340 350 4920 4300 290 4910 4260 400 4175 4220 320 4350 1337 3 NS - - - - -

ACT = agua corporal total; CC = circunferéncia da cintura; CQ = circunferéncia do quadril; DP = desvio padrao; gl = graus de liberdade; IC = indice de conicidade;
IdC = idade cronoldgica; IdM = idade metabdlica; IMC = indice de massa corporal; KW = estatistica do teste de Kruskal-Wallis; MM = massa muscular; MO = massa
6ssea; NS = ndo significativo; PC = peso corporal; RCQ = razao cintura-quadril; RCEst = razdo cintura-estatura; %GC = percentual de gordura corporal.

*p <0,05; ** p<0,01; *** p < 0,001.
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Tabela 5. Distribuicao da classificacdo do IMC, CC, IC, estado da IdM, ACT, %GC e prontidao para AF entre as policiais do sexo
feminino, segundo a faixa etdria (< 29 anos, 30-39 anos, 40-49 anos e > 50 anos)

Teste do qui-
Variaveis 30-39 40-49 quadrado

IMC Baixo peso 63 00 50 00 XA9) = 22120
Eutrofia 875 955 700 500 p=0009
Sobrepeso 63 45 250 438
Obesidade classe | 00 00 00 63
Obesidade classe Il — — — —

cc Muito baixa 313 182 100 3] X46) =17030
Baixa 688 818 800 719 p=0009
Alta 00 00 100 250
Muito alta 00 00 00 00

IC Normal 813 727 700 438 X¥3)=8715
Aumentado 188 273 300 563 p=0033

Estado da IdM <IdC 56,3 682 700 625 XA3)=0925
>1dC 438 318 300 375 p=0819

ACT Abaixo do sauddvel 00 00 50 250 XA6) = 21839
Saudavel 875 100 950 750 p =000
Acima do saudavel 125 00 00 00

%GC Baixo peso 188 9l 100 6.3 X%9) =18626
Saudavel 750 727 650 469 p=0029
Sobrepeso 63 18,2 250 250
Obesidade 00 00 00 219

Prontidao para AF Apto para a pratica de AF 688 591 650 406 XA6) =16,731
Apto para a pratica de AF com restricoes 313 318 150 156 p=0010
Inapto para a pratica de AF 00 9] 200 438

ACT = agua corporal total; AF = atividade fisica; CC = circunferéncia da cintura; IC = indice de conicidade; IdC = idade cronolégica; IdM = idade metabdlica; IMC = indice
de massa corporal; %GC = percentual de gordura corporal.

Tabela 6. Caracteristicas morfolégicas dos policiais do sexo masculino segundo a faixa etaria (< 29 anos, 30-39 anos, 40-49
anos e > 50 anos)

<29 anos (1) 30-39 anos (2) 40-49 anos (3) Estatisticas Comparacdes post hoc

Valor
Variaveis Posto Posto Posto KW dep 12 [ 13 2- 2

Idade, anos 263 217 520 339 1725 300 2960 551 4035 425638 3 . R e e e e
Est,.cm 774 590 2457 1778 710 2475 1760 600 2157 1754 590 2002 10582 3 * *

PC kg 800 950 1921 822 160 2203 834 960  242] 863 1270 2607 15897 3 = * *

IMC, kg/m? 254 270 1784 260 290 2045 269 260 2534 280 360 2829 41436 3 e e e * o
CQ.cm 1024 550 2140 1026 630 2186 1034 520 2413 1039 640 2422 4214 3 NS

CC.cm 870 690 1518 895 680 1957 926 670 2536 98] 950 3209 98566 3 e R e e e
RCQ 085 004 1311 087 004 18699 090 004 2543 094 005 3507 165313 3 e = e e e
RCEst 049 004 1489 050 004 18585 053 004 2605 056 005 3285 119420 3 x R R e e e
IC 119 006 1497 121 005 18845 124 005 2472 129 006 3380 124970 3 e e e * e
IdM, anos 242 960  m28 304 o 1689 433 120 2815 552 n90 3641 237604 3 e - e e e e
IdM vs 1dC, anos -21 920 2284 35 1040 2073 -15 1060 2339 (o1} 1140 2506 6772 3 NS

ACT. % 585 390 2963 578 430 2718 556 360 2009 533 450 1346 100698 3 o e e e *
MO, kg 33 030 2361 33 040 2503 32 030 2197 32 030 2019 9020 3 * *

%GC 176 480 1543 187 540 1820 220 460 2605 254 570 3283  M7027 3 o R e e e *
MM, kg 624 590 2358 631 710 2513 617 650 2213 607 630  199] 10050 3 * *

ACT = agua corporal total; CC = circunferéncia da cintura; CQ = circunferéncia do quadril; DP = desvio padrao; gl = graus de liberdade; IC = indice de conicidade;
1dC = idade cronoldgica; IdM = idade metabdlica; IMC = indice de massa corporal; KW = estatistica do teste de Kruskal-Wallis; MM = massa muscular; MO = massa
6ssea; NS = ndo significativo; PC = peso corporal; RCQ = razdo cintura-quadril; RCEst = razdo cintura-estatura; %GC = percentual de gordura corporal.

*p < 0,05; **p < 0,01; ***p < 0,001.
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Tabela 7. Distribuicdo da classificacdo do IMC, CC, IC, estado da IdM, ACT, %GC e prontidao para AF entre os policiais do sexo
masculino, segundo a faixa etdria (< 29 anos, 30-39 anos, 40-49 anos e > 50 anos)

Variaveis

IMC

Baixo peso
Eutrofia

Sobrepeso
Obesidade classe |
Obesidade classe I
CcC Muito baixa
Baixa

Alta

Muito alta
IC Normal
Aumentado
<IdC

>|dC

Abaixo do saudavel

Estado da IdM

ACT
Saudavel
Acima do saudavel
%GC Baixo peso
Saudavel
Sobrepeso
Obesidade
Apto para a pratica de AF
Apto para a pratica de AF com restricoes
Inapto para a pratica de AF

Prontidao para AF

Faixa etdria, anos

00 00 00 00 X%(9) = 46,358
466 377 20 198 p <0001
485 529 651 528

39 87 128 26

10 07 00 47
146 65 28 00 X2(9) = 81059
806 870 835 613 p <0001

49 65 138 368

00 00 00 19
932 855 615 302 X2(3) = 122524

68 145 385 698 p <0001
621 667 541 509 X2(3) = 7685
379 333 459 491 p=0053

29 51 55 198 X26) = 27151
951 R0 936 783 p <0001

19 29 09 19

19 14 18 28 X2(9) = 79199
738 623 431 26 p <0001
155 246 459 434

87 16 92 317
883 768 697 340 X2(6) = 83881

58 18] 202 406 p <0001

58 51 10] 255

ACT = agua corporal total; AF = atividade fisica; CC = circunferéncia da cintura; IC = indice de conicidade; IdC = idade cronolégica; IdM = idade metabdlica; IMC = indice

de massa corporal; %GC = percentual de gordura corporal.

DISCUSSAO

Este estudo teve como objetivo caracterizar o
perfil morfolégico e a prontidio para AF de policiais
portugueses, de acordo com o sexo e a faixa etdria. De
modo geral, os achados indicam um perfil morfolégico
globalmente aceitdvel. Entretanto, a elevada prevaléncia
de excesso de PC, aumento do %GC e prontidao limitada
para AF observada em uma parcela substancial da amostra
evidencia a necessidade de monitoramento continuo e de
intervengoes direcionadas & ApF e a composi¢ao corporal
no 4mbito das organizagdes policiais.

Os habitos de vida estao intimamente associados
a composi¢do corporal [1] e ao estado geral de saude.
Consequentemente, a adogao de um estilo de vida ativo
e sauddvel permanece como uma das estratégias mais
eficazes para a preven¢io da obesidade e de condigdes

Este é um artigo publicado em acesso aberto (Open Access) sob a licenca Creative Commons Attribution, que permite
uso, distribuicao e reproducao em qualquer meio, sem restricdes desde que o trabalho original seja corretamente citado.

de satde relacionadas. Estudos anteriores demonstraram
que a AF realizada no tempo livre estd positivamente
associada a composi¢ao corporal entre policiais, sendo que
individuos fisicamente ativos apresentam menor %GC
e maior MM [7]. Esses achados reforcam a importancia
da promogdo da préitica regular de AF ao longo da
carreira policial.

Um perfil morfolégico favoravel e elevados niveis de
ApF tém sido consistentemente associados a melhores
desfechos de saude e a um desempenho ocupacional
superior entre policiais [13]. A pratica regular de AF e a
adogao de habitos alimentares saudaveis desempenham
papel fundamental na manutencio de uma composi¢ao
corporal adequada, condi¢do essencial para atender as
exigéncias fisicas e psicoldgicas do trabalho policial.
Evidéncias anteriores sugerem que policiais com niveis
mais elevados de ApF estdo mais bem preparados para
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responder a emergéncias, conter suspeitos e enfrentar
outras demandas ocupacionais, além de apresentarem
menores taxas de lesao [7].

Além disso, habitos de vida saudaveis entre policiais
podem contribuir ndo apenas para o bem-estar individual,
mas também para a seguranga publica. Policiais fisicamente
aptos tendem a demonstrar maior estado de alerta,
menor tempo de resposta e maior capacidade para lidar
com situacdes de elevado estresse, aumentando, assim,
a efetividade dos servigos policiais e contribuindo para
a seguranca da comunidade [12]. Portanto, a promogao
de uma cultura voltada a saude e a ApF nas organizagdes
policiais pode fortalecer a resiliéncia da forga de trabalho e
a prontidao operacional.

No presente estudo, o perfil antropométrico dos
policiais portugueses indicou que 38,5% apresentavam
IMC na faixa de eutrofia, enquanto 49,6% foram
classificados com sobrepeso e 11,6% com obesidade. Em
relagdao aos indicadores de adiposidade central, 78,2%
apresentaram valores baixos de CC, ao passo que 14,7%
foram classificados com CC alta ou muito alta. Além
disso, 67,8% dos participantes apresentaram IC normal,
enquanto 32,3% apresentaram IC aumentado. A andlise
por bioimpedancia elétrica demonstrou que 59,9% dos
policiais apresentavam IdM inferior ou igual a IdC,
enquanto 40,1% apresentavam IdM superior a IdC. A
maioria dos participantes apresentou niveis saudaveis de
ACT (89,6%), enquanto 8,4% e 2,0% foram classificados,
respectivamente, abaixo e acima da faixa considerada
saudavel. O %GC foi classificado como saudavel em 52,9%
dos participantes, sobrepeso em 30,0% e obesidade em
13,7%. Por fim, 65,8% dos policiais foram classificados
como aptos para a pritica de AF, enquanto 21,2% e 13,0%
foram classificados, respectivamente, como aptos para a
prética de AF com restri¢des e inaptos para a pratica de
AF sem avaliagdo médica prévia. Esta tltima condi¢ao foi
mais comum entre as mulheres do que entre os homens
(22,2% vs. 11,2%).

Esses achados, juntamente com a reducio da
prontidao para AF observada entre as diferentes faixas
etérias (Tabelas S e 7), destacam a importincia da
implementagdao de programas de treinamento fisico ao
longo da carreira policial, com o objetivo de mitigar
os efeitos adversos associados a profissao. Evidéncias
anteriores indicam que os niveis de AF durante o inicio da
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vida adulta sao preditores da ApF na meia-idade, periodo
ap6s o qual o desempenho ocupacional tende a declinar
de forma mais acentuada [2]. Além disso, a ApF diminui
progressivamente com o envelhecimento, apresentando
um declinio mais pronunciado ap6s os 50 anos de idade,
estimado em aproximadamente 1% ao ano [11].

Adicionalmente, os indicadores de composicio
corporal e a prontidao para AF diferiram de acordo
com o sexo (Tabela 3). Quando comparados a policiais
de diferentes paises e continentes [8], os policiais
portugueses apresentaram menores valores médios de
IMC (26,1 £ 3,2 kg/m? vs. 28,0 + 4,5 kg/m?) e %GC
(22,4% £ 6,9% vs. 24,9% * 6,4%). Apesar disso, o excesso
de PC continua sendo uma preocupagao relevante nessa
populagdo. A elevada prevaléncia de sobrepeso e obesidade
relatada entre policiais em diferentes partes do mundo
tem sido atribuida a multiplos fatores ocupacionais,
comportamentais e ambientais, incluindo jornadas de
trabalho irregulares, habitos alimentares inadequados,
insuficiente pratica de AF e a imprevisibilidade inerente
a atividade policial [8].

O trabalho em turnos, caracteristica marcante da
atividade policial, tem sido associado ao aumento da
adiposidade e a redugio da MM [9]. Fatores adicionais,
como os avangos tecnoldgicos, o policiamento
motorizado, o presenteismo e o tempo de servi¢o, também
podem afetar negativamente a composi¢ao corporal e
contribuir para o aumento da prevaléncia de obesidade
entre policiais [1,8]. Esses mecanismos podem ajudar a
explicar a propor¢ao de policiais do presente estudo que
excedeu os valores recomendados de IMC e %GC.

A composicio corporal difere entre homens e
mulheres, e entre os policiais essa diferen¢a ndo é uma
exce¢ao. No presente estudo, as policiais apresentaram
valores significativamente menores de Est, PC, IMC, CQ,
CC, RCQ, RCEst, IC, diferenca entre IdM e IdC, ACT,
MO absoluta e MM absoluta quando comparadas aos
policiais do sexo masculino. Em contrapartida, as policiais
apresentaram idade significativamente maior e valores
mais elevados de %GC em comparagio aos homens.

Quando comparadas as policiais do Departamento de
Policia de Buffalo, Nova York [24] (idade média: 44,0 +
5,7 anos; Est: 166,3 = 5,9 cm; PC: 73,8 + 14,6 kg; IMC:
26,7 = 5,0 kg/m?; %GC total: 31,5% * 6,4%; e MM total:
49,1 + 6,5 kg), as policiais portuguesas apresentaram
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menor idade média (42,7 + 11,8 anos) e menores
valores médios para todas as caracteristicas morfologicas,
incluindo Est (165,6 + 4,3 cm), PC (64,9 + 7,3 kg), IMC
(23,7 £ 2,8 kg/m?), %GC total (30,3% + 6,3%) e MM
total (42,7 + 3,4 kg).

De forma semelhante, quando comparadas as policiais
de uma cidade do nordeste dos Estados Unidos [24], que
apresentaram idade média de 41,5 £ 6,1 anos, IMC de
26,1 + 4,8 kg/m? CC de 80,3 + 12,0 cm e %GC total
de 30,9% + 6,0%, as policiais portuguesas apresentaram
maior idade média (42,7 + 11,8 anos) e menores valores
médios de IMC (23,7 + 2,8 kg/m?), CC (78,8 £ 8,8 cm)
e %GC total (30,3% + 6,3%).

Entre as policiais, a faixa etdria exerceu efeito
significativo sobre a Est, IMC, CC, RCQ, RCEst,
IC, IdM e %GC. Especificamente, as policiais com
idade < 29 anos apresentaram maiores valores de
ACT, enquanto aquelas com idade entre 30 e 39 anos
apresentaram maiores valores de Est. Em contraste, as
policiais com idade > 50 anos apresentaram, de forma
consistente, valores mais elevados para os demais
atributos morfoldgicos. Esses achados sao consistentes
com a reconhecida influéncia do sexo e da idade sobre
a composi¢do corporal, uma vez que tanto a massa livre
de gordura (MLG) quanto a massa gorda variam de
acordo com esses fatores. Como a MLG contém uma
proporgao substancialmente maior de ACT do que a
massa gorda, policiais mais jovens e do sexo masculino,
que geralmente apresentam maior MLG e menor massa
gorda, tendem a apresentar niveis mais elevados de
hidratagdo. Essa relagdo fisiolégica pode explicar as
diferengas na composi¢ao corporal observadas entre as
faixas etdrias e entre os sexos [14]. Em particular, ela
ajuda a explicar por que os policiais com idade < 29 anos
apresentaram maiores valores de ACT, enquanto aqueles
com idade > 50 anos apresentaram valores mais elevados
para a maioria dos demais atributos morfolégicos.

Entre os policiais do sexo masculino, a faixa etdria
exerceu efeito significativo sobre a Est, PC, IMC, CC,
RCQ, RCEst, IC, IdM, ACT, MO absoluta, %GC e MM
total. Especificamente, os policiais com idade < 29 anos
apresentaram maiores valores de ACT, enquanto aqueles
com idade entre 30 e 39 anos apresentaram maiores
valores de Est, MO e MM absoluta. Em contraste, os
policiais com idade > SO anos apresentaram, de forma
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consistente, valores mais elevados para os demais
atributos morfoldgicos.

Quando comparados aos policiais do Departamento
de Policia de Buffalo, Nova York [25] (idade média: 44,0
+ 8,7 anos; Est: 178,8 £ 9,5 cm; PC: 94,5 + 14,2 kg; IMC:
29,8 = 5,8 kg/m?; %GC total: 23,4% + 5,4%; e MM total:
69,9 = 6,7 kg), os policiais portugueses apresentaram
menor idade média (39,7 + 11,0 anos) e menores valores
médios de IMC (26,5 * 3,1 kg/m?) e %GC total (20,8%
+ 5,9%). De forma semelhante, quando comparados aos
policiais de uma cidade da regiao nordeste dos Estados
Unidos [26] (idade média: 43,4 + 8,4 anos; IMC: 30,2
£ 3,7 kg/m?* CC: 99,3 + 10,5 cm; e %GC total: 24,0%
+ 5,1%), os policiais portugueses apresentaram menor
idade média (39,7 £+ 11,0 anos), IMC (26,5 + 3,1 kg/
m?), CC (91,7 £ 8,5 cm) e %GC total (20,8% + 5,9%).

A maior idade estd, em geral, associada a um maior
tempo de servigo na atividade policial. De acordo com
a revisio sistemética conduzida por Kuki¢ et al. [1],
os anos de servico podem influenciar negativamente
a composi¢ao corporal, aumentando a prevaléncia de
obesidade e o risco de doencas cardiovasculares entre
policiais. Em conjunto, os achados do presente estudo
sustentam a hipé6tese de que a composicio corporal e a
prontidao para AF entre policiais sao influenciadas nao
apenas pelo sexo, mas também pela faixa etdria.

Sob a perspectiva ocupacional, essas diferencas
ressaltam aimportancia do monitoramento da composi¢ao
corporal ao longo da carreira policial, uma vez que
reducdes na MLG e aumentos no %GC, particularmente
com o avan¢o da idade, podem comprometer o
desempenho fisico, a saude metabdlica e a prontidao
para o servico. Consequentemente, a implementagao de
estratégias voltadas a preservacio da massa magra e de
niveis adequados de hidratagdo, bem como a prevengao
do acumulo excessivo de gordura corporal, é essencial
para a manutengao da aptidao operacional e da satde em
longo prazo entre policiais.

Os policiais apresentam maior risco de obesidade
em razio da combinagio entre longos periodos de
comportamento sedentdrio associados as atividades
administrativas e as elevadas demandas fisicas das
atividades operacionais. Dessa forma, sdo necessdrias
estratégias fundamentadas em evidéncias para prevenir
e controlar a obesidade e outras condi¢des cronicas
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de saude associadas. Além disso, considerando que os
niveis de AF tendem a diminuir com o avanco da idade,
as organizagdes policiais devem promover ambientes
de trabalho e politicas institucionais que favorecam
a manuten¢io da ApF ao longo de toda a carreira
profissional [10].

Demling & DeSanti [9] recomendam a combinagao de
uma dieta hipocalérica e hiperproteica com treinamento
de forca para melhorar a composigao corporal e o estado
geral de saude entre policiais. Essa abordagem pode
reduzir o %GC, preservando simultaneamente a MM,
condicdo essencial para a manuten¢iao do desempenho
fisico e da saude em longo prazo. De forma semelhante,
Raju et al. [24] defendem a implementagio de programas
abrangentes voltados a promogao de hébitos alimentares
saudaveis e da pratica regular de AF. Tais intervengoes
podem contribuir para a preven¢do da obesidade, a
reducio do risco de complicagdes metabdlicas e a
melhoria do bem-estar geral entre policiais.

Achados provenientes de outras organizagdes
policiais, incluindo a Policia Metropolitana de
Londres [27], o Departamento de Policia da Florida
State University [28], o Departamento de Policia de
St. Petersburg [29], o Departamento de Policia de
Albany [30] e o Servigo de Policia de Edmonton [31],
sugerem ainda que a implementa¢do de avaliagoes
periddicas da ApF pode representar uma das estratégias
mais eficazes para monitorar o estado de saude, manter a
prontidao operacional e promover a satde ocupacional
em longo prazo entre policiais.

Apesar dos avangos iniciais no estabelecimento de
estratégias fundamentadas em evidéncias para melhorar
a composi¢do corporal dos policiais, a implementacio
sistemdtica dessas iniciativas na pratica cotidiana ainda
permanece limitada na maioria dos paises. Intervengdes
futuras devem ser adaptadas para considerar as diferencas
relacionadas ao sexo e a faixa etdria, garantindo que sejam
simultaneamente inclusivas e abrangentes. A adogao de
uma estratégia em 4mbito nacional poderd contribuir
para a manuten¢do da ApF dos policiais nos diferentes
comandos territoriais da PSP, favorecendo melhores
desfechos em saude e maior efetividade operacional.

Em longo prazo, o investimento continuo em
programas estruturados de ApF e monitoramento da
saude poderd ndao apenas melhorar o bem-estar dos
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policiais, mas também fortalecer a prontidao operacional
e aresiliéncia da corporagdo como um todo, contribuindo,
em ultima instincia, para o aprimoramento da seguranca
publica e da qualidade dos servigos prestados.

CONCLUSOES

Em relagio ao perfil morfolégico dos policiais
portugueses, 11,6% foram classificados com obesidade
classe I ou II de acordo com o IMC, 14,7% apresentaram
valores de CC altos ou muito altos, 32,2% apresentaram
IC aumentado, 40,1% apresentaram IdM superior ou
igual a IdC, 8,4% apresentaram valores de ACT abaixo
da faixa considerada saudavel e 43,7% foram classificados
com sobrepeso ou obesidade de acordo com o %GC.
Além disso, 21,2% dos participantes foram classificados
como aptos para a pratica de AF com restrigdes, enquanto
13,0% foram classificados como inaptos para a prética de
AF sem avaliagdo médica prévia.

Esses achados evidenciam a necessidade de estratégias
institucionais voltadas & promogao de estilos de vida
ativos e saudéveis e ao incentivo da manutengao da ApF ao
longo da carreira policial. As agoes destinadas a melhoria
da satde e da qualidade de vida dos policiais devem
iniciar-se por meio de servigos de saide ocupacional
capazes de identificar precocemente fatores de risco
e oferecer interven¢des oportunas. Nesse contexto, a
criagao de estruturas especificas de satde ocupacional no
ambito da PSP, associada a uma unidade de Ciéncias do
Esporte Aplicadas que incorpore dreas como prescri¢ao
de exercicios fisicos e orientagao nutricional, poderd
facilitar a implementacio de um sistema continuo
de avaliagio e monitoramento dos perfis biomotor e
morfolégico dos policiais.
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