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RESUMO

A profissdo de Policia estd fortemente associada ao risco e perigo da criminalidade
violenta, ao trabalho por turnos, stress, ao desgaste fisico e mental dos seus profissionias.
Este estudo tem como objetivo analisar os niveis de aptidao fisica, satde fisica e relaciona-
los com a capacidade de trabalho dos elementos da PSP.Por amostragem nédo probabilistica
e acidental, constituiu-se uma amostra de 406 elementos representativa da PSP distribuida
por categoria profissional e género em quatro grupos etarios: 20-29, 30-39, 40-49, 50-60
anos de idade. Os instrumentos de recolha de dados utilizados foram os testes
FITNESSGRAM 8.0 para aferir os niveis de aptiddo fisica: forca abdominal, flexibilidade
e preensdo manual; Questionario de Jackson para avaliar a capacidade cardiorrespiratoria,;
Questionario de Saude Fisica de modo a estimar o estado de saude fisica; por fim a
capacidade de trabalho foi determinada atraves da avaliacdo subjetiva de capacidade de
trabalho em relacdo a atividade profissional e recursos psicoldgicos, além de incluir
informacBes sobre condicBes de salude e absenteismo. Para o tratamento estatistico foi
utilizado o programa SPSS versdo 21. Da anélise estatistica dos resultados constatdmos que
os elementos da PSP apresentam niveis de aptiddo fisica mais elevados comparativamente
com a populacdo em geral. Ha evidéncias que a aptiddo fisica, a satde fisica e a capacidade
funcional diminuem com a idade, acentuando-se a partir dos 50 anos de idade. Foram ainda
encontradas correlacdes estatisticamente significativas entre as variaveis: IMC, salde fisica
e as componentes da aptidao fisica face aos niveis de capacidade de trabalho dos elementos
inquiridos.Face ao exposto, é fundamental que a PSP interfira positivamente na prevencéo
do absentismo, na préatica de atividade fisica regular e enquadrada de acordo com as
exigéncias profissionais, na promocdo de habitos alimentares equilibrados e saudaveis
minimizando o desgaste fisico e mental inerente a profissdo. Desta forma, devem ser
implementadas estratégias de intervengdo que melhorem a capacidade para o trabalho,
promovam a salde, bem-estar e qualidade de vida dos elementos da PSP, tendo em vista a
melhoria do servi¢o prestado, resultando no aumento do sentimento de seguranca da

sociedade e melhoria no funcionamento da instituicéo.

Palavras Chave: APTIDAO FiSICA, IDADE, IMC, iINDICE DE CAPACIDADE DE
TRABALHO, SAUDE FISICA.



ABSTRACT

The work of a police officer is strongly connected to the risk and danger resulting from
violent crime, working in shifts, stress and physical and mental exhaustion from their
duties. This research aims at analyzing the levels of physical skills and physical health and
establish a relationship between these and PSP officers’ capacity to work.Through a
random and nonprobability sampling, a sample of 406 police officers was ordered by
hierarchy and gender in four age groups: 20-29, 30-39, 40-49, 50-60 years old. The tools
used for data scrubbing were the FITNESSGRAM 8.0, this was used to assess the level of
physical skills, core strength, flexibility and hand grip strength; Jackson’s questionnaire to
evaluate the cardiorespiratory response; physical health questionnaire to determine the
overall status of the individual; and, finally, the work ability was determined by a
subjective estimate of the work ability versus the professional duties and psychological
resources and also included information regarding heath and absenteeism. The statistics
were analyzed using the SPSS program version 21.By interpreting the statistics, we can
conclude that PSP officers show a higher level of physical skills when compared to the
remaining population. There is evidence that physical skills, physical health and overall
physical response decrease with ageing, with more emphasis on individuals with and over
50 years old. It was also noted, through significant statistic results, that there is a
relationship between the following elements: BMI, physical health and all the components
that constitute physical skills when compared to the levels of work ability from the people
enquired.Given all the above, it is crucial that PSP, as an Institution, positively interferes to
prevent absenteeism, to develop regular workout activities of its members adjusted to the
daily needs of their activity and to promote good eating habits in order to minimize the
physical and mental fatigue inherent to this profession. As such, there ought to be
implemented some strategies that will intervene and improve the work ability, promote
health, well-being and quality of life of the PSP officers in order to better the service
provided to the population. This will, consequently, result in the increase of the safety

feeling within society and improve the management of the Institution.

Key words: PHYSICAL FITTNES, AGE, BMI, WORK ABILITY INDEX, PHYSICAL
HEALTH
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Aptiddo Fisica e Indices de Capacidade de Trabalho na Policia de Seguranca Publica

INTRODUCAO

Uma instituicdo centenaria como a Policia de Seguranca Publica (PSP) regista hoje, fruto
das medidas tomadas no passado, um desenvolvimento organizacional que permite atribuir
uma identidade inconfundivel com legados Unicos e com perspetivas otimistas quanto ao

futuro.

Em matéria de seguranga publica, a dificuldade em atingir e manter o sucesso, é
ultrapassada pelo vigor do trabalho, empenho e dedicacéo de todos aqueles que de alguma
forma se entregaram e entregam a causa, em prol da seguranca e bem-estar da sociedade.
Atualmente cerca de 22.000 homens e mulheres, independentemente da faixa etaria, da
categoria profissional, do servigo operacional/ administrativo, sdo os pilares que sustentam
a instituicdo e o meio essencial para cumprir a missao policial. Por isso devem ser tratados

ao invés de nUmeros como pessoas.

A Policia é analisada como uma profissdo dependente de varios fatores econémicos,
sociais, de salde e constrangimentos decorrentes da prdpria atividade policial (Pereira,
2009), causando o desgaste das capacidades fisicas e mentais e o precoce envelhecimento

funcional dos seus elementos.

Face ao exposto, a saude fisica e mental do individuo em conjunto com a idade, sdo dos
fatores que exercem maior impacto sobre a capacidade para o trabalho (llmarinen et
al.,2005). A idade é preponderante na diminuicdo das condicbes de saude e
consequentemente um elemento influenciador da capacidade para o trabalho a partir dos 50
anos, embora se comecem a sentir, por norma, a partir dos 45, acentuando-se entre os 51-

58 anos (IImarinen et al., 1993).

Investir na manutencdo da capacidade para o trabalho revela-se essencial e os resultados
observam-se em curto prazo, pelo que, a capacidade funcional aperfeicoada manter-se-a

para além da idade ativa traduzindo-se mais tarde na capaz e saudavel qualidade de vida na
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idade da reforma, favorecendo a prépria pessoa, a sociedade e reduzindo os custos com a
salde do Estado portugués (Silva et al., 2005).

Combater o sedentarismo e promover a saude é um dever comum a toda a sociedade. A
vontade para a pratica de atividade fisica (AF) deve ser individual, mas as instituicdes
empregadoras também devem desenvolver politicas e implementar medidas de salde e
bem-estar para os seus funcionarios. Neste sentido, a OMS (1975) defende que AF,
desenvolvendo as componentes da aptiddo fisica (AptF), estd profundamente relacionada
com a capacidade que o individuo possui para realizar de forma satisfatoria tarefas
musculares ou motoras sem que se registem agressoes relevantes para o seu organismo ou

implicagdes na capacidade laboral.

De fato, verificamos que o desenvolvimento tecnologico e cientifico responde as
necessidades e exigéncias da humanidade com o objetivo de prolongar a longevidade e

qualidade de vida, quer em termos sociais ou psicologicos, mas acima de tudo funcionais.

Assim, este estudo tem como principais objetivos analisar a AptF comparativamente com a
populacdo em geral, avaliar a o estado de saude fisica (Sfisica) e aferir os indices de
capacidade de trabalho (ICT) dos elementos da PSP. Para além destes, pretende-se ainda
atingir os seguintes objetivos especificos: (1) avaliar e comparar os niveis de AptF dos
elementos da PSP; (2) avaliar os efeitos da idade na AptF, Sfisica e nos ICT; (3) analisar a
existéncia de relacdo entre a AptF, Sfisica e capacidade para o trabalho nos elementos

policiais; (4) identificar e analisar os preditores do ICT da PSP.

A amostra do estudo é de natureza representativa e estratificada da instituicdo, constituida
por 406 elementos com funcdes operacionais. A recolha de dados foi realizada durante o
periodo de 16 de Janeiro a 12 de Mar¢o de 2014 nos Comandos Metropolitanos de Lisboa
e Porto e nos restantes Comandos Distritais de Policia. Para o tratamento estatistico
utilizou-se o programa informatico SPSS, versdo 21 (Statistical Package for the Social

Sciences).

Este trabalho esta estruturado em seis capitulos: o capitulo Il refere-se aos objetivos e
hipoteses estabelecidas para a investigagdo; no capitulo 111 podemos verificar a descricao
do material com referéncia ao método, tipo de estudo, populacdo e amostra, variaveis e
operacionalizacdo, consideragfes éticas, instrumentos e procedimentos na recolha de
dados; o capitulo IV trata a analise estatistica da informacdo recolhida; no capitulo V seréo

discutidos os resultados obtidos confrontando-os com a bibliografia existente acerca das
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tematicas em estudo; por fim o capitulo VI ird incidir nas principais conclusfes, na
resposta aos objetivos e as hipdteses previamente definidas, sugestdo de medidas, politicas

e estratégias institucionais e futuras investigacgoes.

Dada a escassez de estudos realizados na PSP que relacionem a AptF, Sfisica e os ICT, a
escolha desta tematica tem com o objetivo, dar um contributo valido e positivo para a
melhoria da capacidade de trabalho de todos os elementos desta forga de seguranga (FS),
permitindo assim, um servi¢co mais eficaz e eficiente prestado pela instituicdo a sociedade.
Embora a consequéncia do sedentarismo, reduzidos niveis de Sfisica e de AptF se
encontrem estudadas de forma individual, consideramos relevante relacionar os conceitos,

observar e avaliar a relagdo existente com a capacidade para o trabalho.

Desta forma, e atendendo ao lema Gerontoldgico (1945) “acrescentar vida aos anos e nao
apenas anos a vida” pretendemos com o presente estudo demonstrar a necessidade de
combater o sedentarismo, promover a salde e o desenvolvimento de atividades que

permitam o aumento os niveis de AptF.

Face ao exposto, chegou 0 momento de partir para a revisdo bibliografia, de forma a
entender o “estado da arte” em relagdo aos temas escolhidos que pensamos como 0s mais
indicados para alcancar a resposta dos objetivos e hipoteses. Desta forma, no capitulo |
abordaremos conceitos fundamentais para o nosso trabalho como a AptF relacionada a
salde e ao desempenho, a importancia da AptF na profissdo de policia, os estilos de vida,

alimentacdo, vicios, salde, a capacidade para o trabalho e as suas condicionantes.
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CAPITULO | - REVISAO DA LITERATURA

1.1. CARATERIZACAO DA ATIVIDADE POLICIAL

O surgimento da Policia estd associado a prépria humanidade. Desde a concecdo e
desenvolvimento das sociedades organizadas, surgiu a necessidade de estabelecer normas
civis e principios penais que visassem regular os comportamentos socialmente inaceitaveis,
atribuindo a organizagdes/instituicbes poderes fiscalizadores e de controlo sobre todos
aqueles considerados desviantes aos regulamentos em vigor (Silva, 2009).

Globalmente a sociedade estd constantemente em mudanca, muito embora, nem sempre
para paradigmas idealmente desejados. Apesar do futuro se mostrar promissor 0s
problemas naturalmente brotam face as diferentes interpretacbes politicas e econdmicas.
Fatores sociais como as diversas mentalidades e crengas em ascensdo, objetivos e
interesses politicos, acréscimo e propagacdo da criminalidade cada vez mais violenta,
tecnoldgica e internacional colocam em causa a seguranca e tranquilidade da coletividade,

sobretudo dos grupos mais desfavorecidos e desprotegidos.

Portugal ndo é excecdo ao cendrio descrito e compete ao Estado, através das FS, atingir o
equilibrio confiado, entre o progresso social e a garantia dos direitos fundamentais. Tendo
em conta que protecdo de bens e pessoas, 0 combate ao crime e a seguranca publica, como
bem comum, é limitada pela Declaracdo dos Direitos do Homem e do Cidaddo e da
Constituicdo da Republica Portuguesa.

Bayley (2001) definiu, genericamente, Policia como o grupo de pessoas autorizadas e
reconhecidas para regular as relagdes interpessoais dentro de uma comunidade, através da
aplicacdo da lei e da forga fisica. Desta forma, é na Policia legitimada pelo povo na
qualidade de forca de ordem publica e do Estado, especializada na prevencdo, gestdo e
repressdo criminal com a possibilidade de recurso a forca coerciva para fazer cumprir a
legalidade (Clemente, 1998 e 2006), que as sociedades adjudicam a sua estabilidade social,

bem-estar, seguranca fisica e material.
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Para 0 mesmo autor, a Policia manifesta-se cada vez mais pela sua dimensao social e de
natureza preventiva, destinada a manter a estrutura interna da sociedade e o respeito pelas
normas que regem as relacbes humanas. Recorrendo, sempre que necessario, a uma
intervencao progressivamente coerciva com a possibilidade do emprego e recurso da arma
de fogo em casos extremos e previstos em regulamentos préprios, ndo ferindo em

momento algum os direitos, liberdades e garantias do cidaddo (Guedes, 2012).

Mais do que uma sumaria caraterizacdo das funcdes policiais na transi¢do para o séc. XXI
torna-se indispensavel nesta fase, abordar a tematica antecipando as diferencas e
necessidades futuras daquilo que serd a atividade operacional e administrativa, bem como

as exigéncias para aqueles que exercerdo poderes de 6rgdo/ autoridade de policia criminal.

Accenture (2012), uma empresa de consultoria, coordenou um estudo onde participaram 17
servigos de Policia a escala mundial, incluindo Portugal, com o objetivo de compreender
os desafios futuros em questfes de seguranca publica, gestdo dos recursos humanos, meios
materiais e condicGes socias face a crise que se assiste um pouco por todo 0 Mundo.

Do encontro com os representantes de Policia dos 17 paises chegou-se a conclusdo que as
atencdes devem estar centradas em seis pontos fulcrais no futuro das FS. Em primeiro
lugar: (1) devem envolver-se as comunidades no policiamento, tornando-as responsaveis
pelo sucesso do mesmo; (2) capacitar as Policias de meios humanos, manté-los aptos e
motivados; (3) recursos materiais praticos e aumentar as acdes de formacdo; (4)
aperfeicoar a forma de funcionamento das institui¢fes estaduais com funcdes de seguranca
interna e informacdes; (5) prever e melhorar os servigos, apostando em técnicas de analise
estatistica e de informacdo; por fim, (6) gerir pro-ativa e positivamente a transformacéo

comportamental dos cidad&os.

Um estudo publicado no Reino Unido prevé para 2020, com a mudanca social e
tecnoldgica em aceleracdo, significativas diferencas relativas ao policiamento atual. A
ordem publica, crimes com recurso a armas brancas e de fogo, a ameaca do terrorismo, a
criminalidade econdmica e cibernética altamente organizada, o trafico de seres humanos e
de produtos estupefacientes, sdo &reas onde se espera um aumento de atuacbes policiais
(Hooke, 2012). Perceber as mudancas da sociedade é a chave para o sucesso do
policiamento. Podendo assim, de modo progressivo aumentar os niveis de confianca,
diminuir o namero de registos e/ou ocorréncias criminais, apostando na prevencao e

vigilancia como meio para o éxito policial.
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Segundo Bayley (2001) a Policia estd em constante mutagdo, de acordo com 0s governos
dos Estados e das carateristicas sociais do pais e da populacdo residente. Para o autor, num
futuro proximo, contestando algumas ideias anteriores, sera a seguran¢a privada a
aumentar os niveis do sentimento de seguranca, deixando a Policia de ter fungdes de
prevencdo e vigilancia, passando esta a especializar-se apenas na aplicacdo e cumprimento
das leis. Fundamenta ainda, que as FS ndo podem ver as suas fungdes repartidas entre a
aplicacdo da lei com o papel de servico publico e comunitario. A solucdo passard por
deixar que a Policia se concentre apenas na luta contra o crime, deixando a prestacdo de

servicos para outras instituicdes governamentais a nivel local ou distrital.

Os grupos sociais ja ndo sao meros recetores de informacgdo e veem a instituicdo policial
como uma empresa. Apesar dos consecutivos cortes orcamentais, registados na maioria dos
paises em matéria de seguranca interna, os cidaddos consideram-se clientes e tém
expetativas em torno de relatorios criminais, eficacia de resposta de emergéncia, seguranca

publica e na qualidade do servigo prestado.

Devemos assim, centrar o pensamento no dilema entre a aproximacdo a populacédo e o
paradigma das Policias especialistas na aplicacdo da lei e repressoras eficazes na luta
contra o crime. Com a experiéncia do passado, na identificacdo dos problemas atuais, no
apoio tecnolégico e nas informagdes criminais, nas capacidades humanas e nos meios
materiais que devem ser tomadas decisdes e medidas para assegurar o triunfo sobre a

criminalidade e definir concretamente a missao das F S, especialmente da PSP.

1.2.APTIDAO FISICA
1.2.1. DEFINICAO

Para muitos a AF e a AptF sdo conceitos semelhantes mas empregam-se incorretamente, na
realidade sdo termos que se relacionam, mas distintos e diferenciados. AF é tida como um
comportamento enquanto a AptF é uma carateristica biologica ou fisica (Meredith, 1994).
Resumidamente, AF é definida como qualquer movimento corporal produzido pela
interacdo musculo-esquelética com gastos de energia (Caspersen et al., 1985) com efeito

direto sobre a AptF da pessoa.
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A concecdo de salde, dada pela Organizacdo Mundial de Saide (OMS), aceite como
referéncia teorica, involuntariamente acaba por contaminar o conceito/ defini¢do de AptF.
Considera-se AptF como um dos elementos representativos de bem-estar e qualidade de
vida do individuo, refletindo-se na saude geral do mesmo (Corbin, 1987). Atualmente, o
termo é dindmico sofrendo alteragdes gracas aos sucessivos avancos da medicina e dos

estudos desenvolvidos envolta desta tematica.

A AptF esta profundamente relacionada com a capacidade que o individuo possui para
realizar de forma satisfatoria determinadas tarefas musculares ou motoras, sem que se

registem agressoes relevantes para o organismo (WHO, 1975)

Matsudo (1992) define-a como a capacidade para desempenhar fungdes quotidianas sem
que haja desequilibrio na integridade biopsicossocial. E um estado enérgico e de vitalidade
permanente, que permite ndo sé a realizacdo de tarefas vulgares e a ocupacao de periodos
de lazer, mas também enfrentar exercicios subitos sem a acumulacdo de fadiga em
constante estado de alerta prevenindo assim, o aparecimento de doencas ou lesdes (Guedes,
1996; Barbanti, 1999; Kilgore e Rippetoe, 2007).

Weineck (2000) considera AptF como a condi¢do de rendimento do ser humano com
disposicdo para atuar numa determinada &rea i. e. estar e manter-se apto para realizar
qualquer tipo de tarefa ou exercicio. Na mesma linha, Rodrigues (2003), Hoffmann e
Collingwood (1995) entendem AptF como a habilidade de realizar tarefas diarias com
vigor e prontiddo, sem cansaco e com energia para desfrutar dos desafios nos tempos livres
e enfrentar emergéncias. Hoffmann e Collingwood (2005) acrescentam que é a capacidade
de produzir uma grande quantidade de atividade motora, recorrendo ao trabalho muscular

de forma satisfatdria, equilibrada e com éxito.

Alguns autores, referem que os baixos niveis de AptF aliados a falta de AF sdo os
principais fatores para o0 desenvolvimento de doencas cronico-degenerativas,
especialmente entre as classes mais desfavorecidas ou profissdes assinaladas como

altamente desgastantes e de risco para o organismo (Baptista et al., 2011).

Glaner (2005) afirma que a AptF compreende duas vertentes distintas, por um lado
relacionada com a salde e por outro, associada ao desempenho. Desta forma, constituida
por multiplas qualidades fisicas € de referir a resisténcia cardiorrespiratoria, resisténcia e
poténcia muscular, composicdo corporal e a flexibilidade como indicadoras relativas a

salde. A agilidade, equilibrio, velocidade, tempo de reacdo, poténcia e coordenacdo séo
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elementos associados a AptF relacionada com o desempenho do sujeito (AAHPERD,
1988; Barbatini,1999;ACSM 2006).

ACSM (2013) atribui um enfoque especial aos aspetos genéticos do ser humano,
afirmando que a AptF é considerada um conjunto de carateristicas mensuraveis,

determinadas pelo hébito de praticar exercicio fisico, competéncias e capacidades motoras.

1.2.2. APTIDAO FIiSICA E SAUDE

A AptF relacionada com salde agrupa qualidades que, em niveis apropriados, permitem
conceder mais energia nas atividades laborais e de lazer, promovendo simultaneamente a
diminuicdo de doencas cronico-degenerativas associadas aos baixos niveis de qualidade de

vida.

Tendo em conta 0 modelo multidimensional (ACSM, 2006), a AptF é compreendida por
trés componentes: fisioldgica, saude e performance. Daremos maior importancia a
componente relacionada com salde, por ser a mais relevante para o estudo, abordando

sumariamente algumas componentes da AptF associadas ao desempenho policial.

Tabela 1- Componentes da aptidéo fisica.

Fisiologicas Saude Aptiddes/habilidades
Metabdlica Composigéo corporal Agilidade
Morfolégica Aptidao cardiovascular Equilibrio
Integridade Gssea Flexibilidade Coordenagéo
- Resisténcia muscular Poténcia
- Forca muscular Velocidade

- - Tempo de reacéo

Fonte: President’s Council on Physical Fitness and Sport (2008).

AptF relacionada com a salde pode definir-se como a capacidade de realizar tarefas diarias
com vigor e demonstrar tracos e carateristicas que revelam baixo risco de desenvolver
doencas (Glaner, 2003). Apresentada como uma dos componentes da saude, pode ser
entendida como a capacidade do individuo em realizar esforcos fisicos que possam, de
alguma forma, contribuir ou garantir a sua sobrevivéncia em condi¢des organicas
saudaveis (Bouchard et al., 1994; Glaner, 2005).

A composicao corporal insere-se na componente fisioldgica e na vertente morfoldgica.

Esta é entendida como a quantificacdo (IMC) do corpo humano em massa corporal gorda e
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magra, relacionando as varidveis peso e estatura. (Laurson & Welk,2011; Guedes &
Guedes, 1997) acrescentam que composi¢do corporal abrange ainda, 0s 0ssos, musculos e
residuos, considerando que a quantidade de gordura corporal € a que mais importancia
apresenta para avaliacdo do IMC. Sendo este considerado o indicador que mais esta
relacionado com aspetos da salde, uma vez que a elevada quantidade de massa gorda em
relacdo a magra revela indicios de excesso de peso ou obesidade. Doenca que contribui
para 0 desenvolvimento de enfermidades mortais, elevados niveis de colesterol,
hipertensdo, osteoartrite, diabetes, acidentes vasculares cerebrais (AVC), problemas

psicoldgicos e sociais (Blair et al.,1989; Meredith, 2013).

A composicdo corporal € um componente critico relativo a capacidade de realizar
atividades funcionais. Os tecidos musculares, o esqueleto 6sseo em conjunto com 0s
fluidos, proporcionam a forca para 0 movimento corporal. Para tal, € necessario que haja
um equilibrio ajustado entre todas as partes para que 0 movimento seja executado de forma
natural, com 0s necessarios gastos energéticos, mas sem acumulagdo precoce de fadiga ou
de dores corporais (Meredith, 2013).

A aptiddo cardiorrespiratéria, classificada como componente funcional é considerada o
elemento da AptF relacionado a saude que descreve a capacidade, dos sistemas
cardiovascular e respiratorio, em fornecer oxigénio de forma continua ao organismo. Desta
forma, oxigenando os musculos de forma submaxima durante periodos de tempo
prolongados, permite a realizacdo de esforcos que envolvem grandes grupos musculares
(Glaner, 2005; Albuquerque et al., 2004; Pina, 2012), no decorrer do exercicio fisico de
intensidade moderada ou vigorosa, durante longos periodos de tempo combatendo a fadiga
(ACSM, 2013).

Estudos apresentados pelo ACSM (1996) referem que individuos com treino aerdébico
indicam riscos mais baixos de desenvolver AVC, varios tipos de cancro, hipertensdo,
obesidade, depressao, stress, ansiedade, doencas pulmonares e diabetes tipo 1l ( Hoffman
& Collingwod, 2005).

Conclui-se assim, que quanto mais desenvolvida se encontrar a capacidade cardiovascular,
paralelamente, maior sera o nivel de AptF do individuo e por sua vez, mais rapida a
recuperacao apos a realizacdo de esforgos. A falta de treino e a incapacidade de resisténcia
aerobica sdo indicadores explicativos do surgimento das referidas doencas causadoras de

morte prematura.
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O melhor critério para avaliar a capacidade cardiorrespiratoria € o consumo maximo de
oxigénio ou poténcia aerobica (VO2max). O VO2max € 0 volume maximo de oxigenio ( Oy
por unidade de tempo que um individuo consegue inspirar e transportar utilizando o ar
atmosférico, (Ghorayer, 1999) determinado pela mensuracdo direta ou indireta da
composicdo do ar expirado (Fletcher et al., 2001). E considerado um importante indicador
de aptid&o cardiorrespiratdria e 0 melhor indice para avaliar a poténcia aerébica, bem como

os niveis de Sfisica (Hannecker, 2005).

A forca, resisténcia muscular e a flexibilidade sdo consideradas componentes motores,
apontados como modeladores do sistema musculo-esquelético. Posto isto, a forca e a
resisténcia sdo tidas como a capacidade do muasculo ou de um grupo muscular sustentar
contracdes repetidas por um determinado periodo de tempo (Glaner, 2005). Um individuo
com elevada massa muscular, desenvolvida e fortalecida, reduz a probabilidade de sofrer
entorses, ruturas musculares, lesbes nas articulagdes e nos ligamentos, bem como na

coluna dorsal e lombar (Hoffman & Collingwod, 2005; Martinez et al., 2006)

A flexibilidade, estatica ou dinamica é definida como a elasticidade ou a descontracdo
muscular do corpo ou de articulacdes especificas, envolvendo as inter-relacdes 0sseas,
musculares, tendinosas, ligamentos do tecido adiposo e capsula articular permitindo atingir
angulos corporais sem lesdes ou dores (Hoffman & Collingwod, 1995, 2005; Meredith,
2013).

Gettman (1994) acrescenta que a flexibilidade é a capacidade de movimentar as partes do
corpo, através de uma ampla variacdo de movimentos sem distensdo excessiva das
articulacdes e ligamentos musculares. Para Glaner (2005) é resultado do somatorio das
conjugac0es entre a idade, IMC, frequéncia e qualidade de atividade fisica. Verificando-se
nas mulheres melhores niveis de flexibilidade em relacdo ao sexo oposto até atingirem o

inicio da idade adulta.

Quando registados niveis de forca, resisténcia muscular e de flexibilidade reduzidos podem
desencadear-se disturbios graves no organismo que resultam em dores e desconforto,
assimcomo na auséncia de pré-disposicdo para a realizagdo de esforcos. Acabando por
influenciar, negativamente, a independéncia funcional da pessoa (Pollock & Wilmore,
1993).

Nygard et al. (1991) num estudo longitudinal do Finnish Institute of Occupational Health

(FIOH) investigaram as relagBes entre capacidade fisica e capacidade para o trabalho.
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Através de indicadores de consumo maximo de oxigénio, da frequéncia cardiaca, com
testes de resisténcia muscular e de flexibilidade, verificaram-se associa¢Oes relevantes

entre os ICT e resisténcia muscular localizada e aerobica.

Posto isto, € clara a importancia do desenvolvimento destas componentes para a salde e
bem-estar ndo colocando em causa a qualidade, capacidades fisicas e mentais, melhorando
ndo sO a salde, mas também o desempenho profissional, desportivo e o disfrutar dos

tempos de lazer.

E notdria a reducdo das praticas fisicas dadas as carateristicas da sociedade, que resultam
na diminuicdo da AptF da populacdo portuguesa com impacto negativo na salde e na
capacidade funcional. Estes comportamentos acompanhados pelos estilos de vida e outros
fatores, acabam por interferir em todos os setores da sociedade desde os mais jovens aos

mais idosos, independentemente do género, profissdo ou estatuto social (Sardinha, 2011).

1.2.3. APTIDAO FiSICA E DESEMPENHO

As capacidades da AptF arroladas ao desempenho, sdo aquelas que ndo tém ligacdo direta
com fatores que possam diminuir os riscos de desenvolver doengas no organismo. Desta
forma, a agilidade, velocidade, equilibrio, coordenacdo, poténcia e o tempo de reacdo séo
capacidades que de acordo com o seu treino tém influéncia no aumento do rendimento e

sucesso funcional em determinados esfor¢os ou tarefas (ACSM, 2006).

Séao aptidbes ou habilidades que, desenvolvidas em niveis elevados permitem ao individuo
alcancar condigdes para atingir com sucesso as suas acoes, de forma mais eficaz e eficiente
em relacdo aos demais. Tendo como exemplo, estas capacidades sdo altamente treinadas
em atletas de alto rendimento e competicdo, tal como em especialidades profissionais que
exigem praticas e altos niveis de rentabilidade de preparacdo e AptF, garantindo o sucesso

no desempenho das suas func¢des (Sub-unidades da Unidade Especial de Policia).
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1.2.4. APTIDAO FisSICA EM CONTEXTO POLICIAL

Existem diversos estudos sobre a importancia da atividade e AptF no desempenho e
sucesso de determinadas profissdes. O interesse na salde e na AptF tem sido, ao longo dos
anos, incorporado em ambiente policial com a adogdo de testes fisicos para 0 ingresso e
progressdo na carreira. A maior parte dos estudos apresentados conclui que um elemento
policial que se encontre em forma, serd capaz de responder as exigéncias profissionais
sem grandes probabilidades de criar lesGes, doencas ou mesmo morrer (Hoffman &
Collingwood, 1995, 2005).

Para Frias (1999) um elemento policial tem de estar fisicamente bem preparado para
exercer corretamente a sua profissdo, de forma a garantir a propria seguranca e dos
cidaddos. Para além da importancia que a AptF tem na salde e no desempenho, Monteiro
(1998) afirma que a condicdo fisica aliada a niveis de elevada AptF é de extrema

relevancia para a imagem institucional transmitida pela PSP.

Como referimos anteriormente, deficientes niveis de AptF é sindnimos de doencas que,
facilmente, fazem aumentar os dias de absentismo e descer a produtividade. No que diz
respeito aos recursos humanos na PSP, exige-se que consigam atingir niveis de AptF acima
da média da populacdo nacional, permitindo o bem-estar e seguranca dos mesmos, 0
exemplar cumprimento das suas funcBes e consequentemente aumento dos niveis de

confianca e do sentimento de seguranca.

A profissdo de Policia é muito particular em relacdo as demais. No dia-a-dia, no
patrulhamento auto ou apeado surgem imprevistos onde os elementos policiais sdo
obrigados a tomar decisdes e dar resposta, rapidamente, evitando colocar a sua integridade
e a de terceiros em perigo (Monteiro, 1998; Seabra, 2008). As ocorréncias policiais que
exigem maior desgaste fisico ndo sdo muito recorrentes na PSP, contudo quando surgem
acabam por colocar os agentes em riscos, onde uma boa condicéo e elevada AptF podem

fazer a diferenca no desfecho destes episodios.

O fato de elemento policial possuir melhor AptF da-lhe, a partida, vantagens e mais
confianca para enfrentar situacOes de risco ou desafio, permitindo a resposta mais
adequada e proporcional de forma natural sem que o stress e 0 medo influenciem as suas

decisOes e atuacdo (Serra, 2011).
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Monteiro (1998) refere que as componentes fisicas mais relevantes para os elementos da
PSP, sdo a resisténcia cardiorrespiratoria, forca e resisténcia muscular, flexibilidade,

agilidade e uma desenvolvida composicao corporal.

Além das tarefas normalmente atribuidas aos agentes da lei, estes sdo chamados a situagdes
de urgéncia onde as capacidades fisicas sdo extremamente importantes para 0 sucesso da
ocorréncia. Como tarefas fisicas mais frequentes e criticas na acéo policial referimos as
seguintes: lutar e combater com um ofensor, retirar e auxiliar vitimas de acidentes,
empurrar veiculos e objetos (Carter, 1982), perseguir, controlar e deter suspeitos da pratica
de crimes (corridas curtas e rapidas), saltar e subir muros, descer e subir escadas, rastejar e
escalar, conduzir, longas horas de pé, etc. (Hoffman & Collingwood, 2005). Face ao
exposto, ndo restam davidas de que bons niveis de AptF nos elementos policiais é
vantajoso nao s6 para o proprio, para imagem da instituicdo, mas acima de tudo para a
populacdo que espera da Policia uma resposta rapida e eficaz no combate ao crime/apoio e

auxilio humanitario.

Um estudo realizado na Policia de Dallas (1978), conclui que alguns elementos registavam
niveis de AptF mais baixos quando comparados com a populacdo americana, em especial
no VO2max . A maior parte das investigacoes, indicam que as FS e Equipas de Bombeiros
dos EUA ndo tém a sua AptF desenvolvida em fungdo das exigéncias profissionais,
colocando a integridade propria e de terceiros em causa acrescendo o risco de desenvolver

lesGes, doencas graves ou a morte prematura (Rodhles,1992 citado por Monteiro, 1998).

1.3. CAPACIDADE DE TRABALHO

A capacidade para o trabalho € uma referéncia que compreende aspetos relativos a saude
fisica e mental, bem-estar psicossocial, competéncias individuais, condi¢cdes e organizagdo
de trabalho, informadora do estado de aptidao do trabalhador para a realizacdo das tarefas
profissionais (Ilmarinen, 1997, 2001, 2005).

Mieira (2004) considera o conceito de capacidade para o trabalho como o somatério de
todas as capacidades necessarias a execucdo de um determinado tipo de trabalho,
garantindo a competéncia na execugdo, com sucesso e seguranca do mesmo. A adequacéo,

mais ou menos perfeita, entre a capacidade para o trabalho e a exigéncia da tarefa a realizar
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tem influéncia na produtividade e pode ser causa de stress, mal-estar, geradora de doencas
e insuficiéncias profissionais (Costa, 2009).

De acordo com llmarinen e Tuomi (1993), a capacidade para o trabalho pode ser definida
como ‘“a auto-avaliacdo que o trabalhador faz do seu bem-estar no presente e no futuro
proximo e da capacidade para assegurar o seu trabalho tendo em conta as exigéncias do
mesmo, a salde e 0s recursos psicolégicos disponiveis”. Ou seja, € a capacidade que o
trabalhador possui para executar o oficio de acordo com as exigéncias do mesmo, do

estado de saude e das capacidades fisicas e mentais (Bellusci & Fischer, 1999).

O estudo pioneiro, relativo ao ICT, da equipa de investigacdo orientada por llmarinen,
onde participaram cerca de 818 homens e mulheres entre 1981-1992, conclui que hd um
declinio na capacidade de trabalho apds os 51 anos, com tendéncia a acentuar-se entre 0s
51-58, agravando-se em ambos 0s géneros, de acordo com o desgaste fisico e mental,
regime e ambiente laboral e do tipo de tarefa. Verificou ainda, que mesmo aqueles
funcionarios que geriram positivamente a capacidade de trabalho ao longo do tempo de
observacdo, com o avancar da idade, inevitavelmente registaram diminuicdo nos ICT.
Assim, conclui-se que a idade é o fator que mais influéncia tem sobre a capacidade para o

trabalho e s@, de seguida, as condicionantes do emprego. (llmarinen & Tuomi, 1993).

Em Portugal os estudos sobre ICT tiveram inicio em 2002, onde a primeira afericdo foi
realizada em 2006 e a segunda em 2009 com o objetivo de validar cientificamente o Work
Ability index (WAI) para a populacio portuguesa. Deste trabalho foram recolhidos dados
sobre diferentes profissdes, géneros e idades, onde se registam resultados idénticos aqueles

apresentados por llmarinen na Finlandia.

O estudo abrangeu uma amostra que permitiu indicar que as forcas policiais eram a
profissdo que em média registavam os mais elevados ICT conseguindo a pontuacdo de
Bom (entre 37-43 pontos). Observou-se, ainda que em diferentes faixas etarias os ICT
variam de forma insignificativa pelo menos até aos 50 anos de idade onde a forcas policiais

apresentam uma pontuacéo média de 41,29 (Silva et al., 2005).

Sobre a mesma tematica, um trabalho realizado no Comando Distrital de Braga, revelou
que 42,5% dos inquiridos apresentam “Boa capacidade “para o trabalho, 29,4% “Moderada
capacidade”, 19%,“ Excelente capacidade” e 9,2% tem uma “Pobre capacidade” para o
trabalho. Segundo a autora os resultados, do momento, apresentavam valores abaixo, dos

tidos como padréo para a populagéo portuguesa (Pereira, 2009).
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Os resultados declaram que, a semelhanca de outras profissdes, os elementos das FS
devem ser avaliados e acompanhados de forma constante, percebendo a necessidade do
desenvolvimento de mecanismos que levem a implementacdo de politicas e medidas de
higiene, seguranca e bem-estar na PSP. Isto porque, todas as medidas adotadas com vista a
manutencdo da capacidade para o trabalho resultam inevitavelmente em beneficios tanto
para o funcionério como para o Estado portugués, mas principalmente para a populacao

que espera eficécia e eficiéncia no servico prestado pela PSP.

1.3.1. DETERMINANTES DA CAPACIDADE DE TRABALHO

E publico que o trabalho tem um papel determinante na vida das pessoas, sendo pela
atividade laboral que se obtém as recompensas materiais e remuneratérias pelo tempo e
servico prestado, prestigio e estatuto, valorizacdo pessoal, fonte de autoestima, identidade e

realizacdo pessoal, acesso privilegiado aos sistemas de saude e de comunicagao.

A capacidade de trabalho estd transversalmente ligada ao bem-estar do individuo e nédo
permanece inalteravel ao longo do tempo, estando afetada por diversos fatores resultantes
de um processo enérgico, ativo e permanente entre as carateristicas do trabalhador em

relacdo as do trabalho e o ambiente envolvente, situacdo familiar, social e econémica.

Fatores como: o estilo de vida, ambiente profissional, consumo excessivo de alcool,
habitos alimentares, dependéncia de tabaco, obesidade, sedentarismo, aspetos familiares e
econdmicos, trabalho por turnos e o stress profissional, sdo considerados variaveis

necessarias para a equacao que decompde, calcula e altera a capacidade de trabalho.

1.3.2. ESTILOS DE VIDA

Atualmente, os estilos de vida alteram-se automatica e rapidamente por envolverem
aspetos da acdo e do pensamento humano (educacdo, nutricdo, paz, justica, trabalho,
familia, habitagdo, higiene, seguranga, alimentagcdo, recursos econdémicos, recursos
ambientais, comportamentos de risco, consumo de drogas e as infe¢bes sexualmente

transmissiveis) que sao tidos como elementos construtivos, estruturadores e indispensaveis
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para alcancar o bem-estar fisico, mental e social das pessoas (Gongalves & Carvalho,
2007).

Nas décadas transatas, produto do desenvolvimento economico e da globalizacdo dos
mercados, as pessoas foram confrontados com répidas e sérias alteracBes dos estilos de
vida, com consequéncias importantes para a salde da populacéo (Baptista et al,. 2011). Se
por um lado se registaram expressivas melhoras na saude global da populagdo devido as
condicdes higiene-sanitarias, alimentares, ao acesso facilitado dos servicos de salde,
avancos técnicos e cientificos na descoberta e tratamento de doencas por outro, problemas
nutricionais, vicios e doencas degenerativas trouxeram implicacfes negativas para a satde

humana.

Apesar de todos os avancgos registados nota-se nos ultimos anos um aumento de doencas
cronicas causadoras de sofrimento, levando a insatisfacdo da populacdo, principalmente
nos paises desenvolvidos (Helman, 2001; Fontes, 2007). Para Helman (2001) o motivo
deste desagrado, pode estar relacionado com a adoc¢do de estilos de vida prejudiciais a

saude fisica e mental do Homem.

Assim, segundo Rapley (2003) estilo de vida é considerado um conceito amplo que
engloba a pessoa como um todo e em todos 0s aspetos da sua vida, na forma como gere a
sua existéncia atendendo a conceitos de salde fisica e mental, social, emocional e
espiritual, que correlacionados, exprimem-se em niveis de bem-estar, competéncia,

capacidade, aceitacdo social e qualidade de vida (DGS, 2004).

Os hébitos alimentares, o consumo de bebidas alcodlicas e estimulantes, o tabaco, a
irregularidade nos horérios das refeicdes em detrimento dos turnos de trabalho e as
tendéncias sedentarias sdo fatores que se encontram associados ao aparecimento de
diversos problemas de salde, nhomeadamente a hipertensdo arterial, diabetes, excesso de
peso ou obesidade, colesterol elevado, ulceras e gastrites doencas cardiovasculares,
cerebrovasculares, osteoarticulares, patologias respiratorias, perturbacdes mentais e
esgotamentos, cancro, etc, problemas que sdo, em parte, o reflexo dos estilos de vida
adotados pelas pessoas. (WHO, 1998; WHO, 2000; DGS, 2004;DGS, 2005).
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1.3.3. CONSUMO EXCESSIVO DE ALCOOL

O consumo de &lcool é um costume radicado na sociedade desde os tempos mais
primordios comum em correntes culturais, econdémicos, politicas e religiosas, vivido em

diversos contextos sociais, recreativos, académicos, ludicos ou laborais.

Em 2004 o consumo excessivo de &lcool representava 3,8%, cerca de 2,5 milhdes, de
mortes ao nivel mundial constituindo um fator de risco evitavel para o desenvolvimento de.
doencas neuropsiquiatricas (WHO, 2010) e outras ndo transmissiveis destacando as
doencas gastrointestinais, inquietacdo, ansiedade, insonias, irritabilidade, mudancas
repentinas de humor, depressdes e angustia. Afetando outros sistemas do organismo,
revelando-se em sintomas de dispepsia, dores corporais generalizadas, palpitacdes e
dispneia, registando-se com o0 aumento do consumo, sintomas de agressividade
descontrolada, alteracdo dos comportamentos e delirios (Lemos, 2010). Em Portugal desde
1970 que o consumo excessivo de alcool aumentou 10%, colocando o pais nos dez
primeiros lugares de maior consumo de bebidas alcodlicas (Melo, 2001).

O alcool é uma substancia de natureza psicoativa, depressora do sistema nervoso central
interferindo ao nivel da comunicacdo hormonal e sinaptica que promove a alteracdo
habitual das funcbes basicas do organismo (Parreira, 2010; Lemos, 2010). Provoca nos
consumidores danos médicos, psicoldgicos e sociais pelo seu potencial de toxicidade
fisica, intoxicacdo ou dependéncia. E uma substancia toxica por afetar direta ou
indiretamente varios érgaos e sistemas do organismo produzindo efeitos negativos ao nivel
do absentismo, na produtividade, nas relacdes interpessoais e familiares no local de
trabalho e acidentes, levando por vezes, a reformas prematuras devido a alteracbes na
salde fisica e mental (Babor, 2003; Mello et al., 2001; Marques & Ribeiro, 2002).

Referir que, o consumo excessivo de alcool ao afetar a capacidade de reacdo e de
coordenacdo motora, a capacidade de decisdo, o discernimento e o comportamento,
aumenta o risco de ocorréncia de acidentes em servi¢o diminuindo também os indices de

capacidade e predisposicéo para o trabalho (Metzner & Fischer, 2001).

Embora os grandes consumidores de bebidas alcodlicas apresentem maior risco de
acidentes de trabalho, s&o os consumidores moderados, ao representarem uma maior
percentagem da populacdo, que se expdem a situacdes de risco, elevando assim a taxa de
acidentes em funcbes laborais, acabando por serem estes 0s que mais sofrem das

implicagcdes do consumo de alcool (INE, 2002).
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Para Lemos (2010) os trabalhadores com atividades profissionais com riscos fisicos,
inerentes a sua execucdo, e seguranga apresentam maior consumo de bebidas alcodlicas.
Tal acontece, porque determinados ambientes sociais, culturais e profissionais acabam,
negligentemente, por promover o consumo de bebidas no local de trabalho ou em servico.
Em determinadas profissdes, em regime de TT, os parceiros de servigo recorrem ao
consumo de bebidas alcoodlicas para aliviar o stress, criar lagos sociais e rotinas de lazer

nos tempos livres.

Em Portugal, os agentes da PSP esperam em média 8 a 10 anos para exercer funcdes nos
comandos distritais proximo das suas residéncias e familias, o que promove
comportamentos desviantes, levando a procura de apoio e de atividades lidicas com
colegas de profissdo, em situacdo semelhante, para fazer face ao isolamento e ao

distanciamento dos familiares.

1.3.4. HABITOS ALIMENTARES

Em 2004 foi publicada a estratégia global sobre a alimentacdo, atividade fisica e saude,
desenvolvida pela OMS e Assembleia Geral para a Salde Global, onde estabelecem a

importancia do local de trabalho para a promocdo da saude.

Deste documento pode ler-se que “os locais de trabalho sdo importantes para a promogao
da satde e a prevencdo da doenca. E preciso dar oportunidade as pessoas para que estas
possam fazer escolhas saudaveis nos locais de trabalho, de modo a reduzir a sua exposicao
ao risco. Os locais de trabalho devem fazer com que seja possivel a realizacdo de escolhas

alimentares saudaveis apoiando e encorajando a actividade fisica” (WHO, 2004).

No Plano Global de Acc¢do para a saude dos trabalhadores para 2008-2017, estabelecido
pela OMS na 60.2 Assembleia de Saude Publica (WHO; 2007) constata-se que ‘“a
promogdo da saude e a prevencdo das doencas cronicas ndo transmissiveis deve ser
estimulada no local de trabalho, defendendo uma alimentacdo saudavel e a actividade

fisica dos trabalhadores promovendo a satide mental e familiar no trabalho”.

Assim surge a necessidade de considerar alguns conceitos inerentes aos habitos
alimentares. A mal nutrigdo consiste ndo s6 no consumo insuficiente de comida, mas

também na ingestdo excessiva ou desequilibrada de nutrientes que provoca efeitos
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negativos sobre o corpo humano (Elia et al., 2011). Por outro lado, para Wanjek (2005), a
subnutricdo atinge milhdes de individuos e afeta diretamente a produtividade dos
trabalhadores, aumentando o estado de fadiga, diminuido a capacidade de atencdo e reagédo
durante o trabalho. De realcar que a deficiente ingestdo de macro e micronutrientes traduz-
se em alteracOes na produtividade dos trabalhadores e na maior parte dos acidentes de
trabalho, devido aos elevados niveis de cansaco e fadiga acumulados e do decréscimo da
atencdo durante as Ultimas horas de servico, em especial para aqueles que estéo sujeitos ao
TT (Silva, 2005).

Atendendo ao 4.° Relatério sobre a Situacdo Nutricional a Nivel Mundial, estima-se que
cerca de 3,5 milhGes de pessoas tenham deficiéncia em nutrientes ricos em ferro. Para
(ACC/SCN, 2000) a capacidade fisica é afetada pela falta desta micronutriente no

organismo do trabalhador bem como os niveis de capacidade de trabalho.

Assim, as acOes de promoc¢do de habitos alimentares saudaveis devem concentrar-se na
reducéo de barreiras que limitam a disponibilidade, escolha ou acesso a bens alimentares,
aumentar o numero de opcdes saudaveis tornando-as mais acessivel, tanto fisica como

economicamente as funcionarios (Wanjek, 2005).

Para 0 mesmo autor, também os horéarios de trabalho podem prejudicar a alimentacdo dos
trabalhadores, quando ndo compreendem intervalos destinados para as refeicdes ou
periodos temporais demasiado curtos para o fazerem como € o casa da PSP nos turnos de
12, 8 e 6 horas.

A sensacgdo de fome pode levar a que o individuo, inconscientemente, tenha como objetivo
apenas modificar o estado em que se encontra que provocara o esquecimento de outras
motivacOes para a realizacdo de escolhas saudaveis e implicagfes na saude. Assim, é
essencial que os trabalhadores desfrutem de intervalos destinados a alimentacdo, que
limitem as horas que permanecem em jejum ou com vontade de comer, diminuindo o risco
de acidentes laborais devido a fraqueza e do desenvolvimento de doengas no sistema

digestivo.

Trabalhar por turnos é uma pratica cada vez mais comum na sociedade atual,
nomeadamente na profissdo de Policia. Estudos demonstram que, o trabalhador sujeito ao
regime TT verifica um aumento do indice de massa corporal, prevaléncia e
desenvolvimento de obesidade, outros problemas e vicios graves prejudiciais ao corpo
humano (Atkinson, 2008).
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Nos trabalhadores que laboram em turnos rotativos ou noturnos, como os agentes policiais,
foi registada uma maior percentagem de distdrbios gastrointestinais, alteracdes do apetite,
funcionamento irregular do intestino, dispepsia, azia e dores abdominais, sintomas que
podem provocar alteracBes no comportamento e escolhas alimentares colocando em risco o

bem- estar e saude fisica dos elementos das FS (Atkinson, 2008).

1.3.5. OBESIDADE

O excesso de gordura é um dos maiores problemas de satde em diversos paises, sobretudo
nos desenvolvidos, sendo por isso considerado pela OMS uma epidemia global do séc.
XXI (WHO, 2000; DGS, 2005)

Para Pollock e Wilmore (1993) obesidade é o estado corporal que revela uma grande
quantidade de gordura total, representando um dos componentes do peso corporal, acima
dos padrdes normais. Excesso de peso refere-se a qualquer montante ponderado, que
exceda a faixa especifica, de acordo com a altura e compleicao fisica e sexo, superior a 25
IMC, enguanto que a obesidade apenas se regista quando o valor € superior aos 30 IMC
(DGS, 2005). E um problema de abrangéncia mundial pela OMS (2000), pelo fato de
atingir um elevado nimero de pessoas e predispde 0 organismo a Varios tipos de doencas,
fazendo perder a qualidade de vida, levando mesmo a morte prematura em imensos casos
diagnosticados (Nahas, 2006).

Um estudo realizado em 2011 na populagédo portuguesa (18-64 anos) sobre a caraterizagao
da obesidade revela que a prevaléncia de adultos com excesso de peso é de 37,7% e de
obesidade cerca de 13,8 %. Registando, ainda que os homens tém taxas de excesso de peso

ou obesidade mais elevados (58,9%) do que as mulheres (45%) (Baptista et al., 2011).

NUmeros preocupantes, visto que o desenvolvimento desta doenca leva ao aumento da
insuficiéncia cardiaca, diabetes, hipertensdo cardiaca entre outras doencas cronico-
degenerativas. A obesidade tem sido tomada como um dos fatores contribuintes para a
baixa-estima, o isolamento social e depressdo podendo levar ao suicidio ou morte
prematura, onde as mulheres registam maiores indices de obesidade abdominal, resultado
da inatividade fisica, consequéncia das preocupacOes laborais, domésticas e familiares
(Antonious, 2009).
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Amato e Amato (1997) o peso corporal tende a aumentar progressivamente dos 20 aos 50
anos onde a partir dos 25 se nota um aumento significativo de peso, em média 600g em
gordura reduzindo 200g em massa muscular Este fenémeno agrava-se quando ha reducéo
de atividades fisicas aliado ao tipo de profissdo, regime laboral, bem como os deficientes
habitos alimentares.

A principal razdo para 0 aumento da obesidade na sociedade deve-se ao fato da
alimentacéo ter sofrido alteracdes ao longo o tempo. Enquanto que, outrora, a dieta era de
alimentos frescos e vegetarianos, de natureza bioldgica, atualmente opta-se por uma dieta
rica em alimentos saturados, refinados de origem animal, levando assim a ingestdo de

calorias e gorduras em excesso, incluindo o sal, actcar em demasia (WHO, 2000).

Além dos maus habitos alimentares surgem outros problemas, diagnosticados, como o
sedentarismo social a diminui¢cdo do gasto energético do metabolismo devido a inatividade
fisica (Salve, 2006). Para 0 mesmo autor, sdo varias as medidas de controlo e prevencéo da
obesidade, atraves de dietas alimentares adequadas e equilibradas, pratica de atividades
fisicas regularmente de natureza aerobica com intensidades moderadas, envolvendo

grandes grupos musculares mantendo um ritmo constante.

Recentemente (2013) um estudo nos EUA indicou quais as profissdes mais associadas a
obesidade. No topo do ranking ficaram os camionistas, policias e profissionais de limpeza

doméstica, onde 33% amostra policial em estudo revelavam sinais de obesidade tipo I.

Outro trabalho desenvolvido numa populacdo policial, demonstrando a correlacéo entre o
trabalho por turnos noturno e alimentagéo registando uma associacao significativa entre os
dois fatores no aumento de peso, em média, superior ao trabalho diurno. Podemos ainda
afirmar que a obesidade tem influéncia direta no risco de desenvolver apneia do sono entre
os profissionais de policia, aumentando o estado de sonoléncia durante o servico,
diminuindo o estado de alerta levando assim, consequentemente a ocorréncia de acidentes

em servigo (Antonius et al., 2009).
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1.3.6. CONSUMO DE TABACO

O tabagismo representa uma grave ameaca a saude publica, considerado um dos
comportamentos que mais contribui para a degradacdo da qualidade de vida da pessoa
(Trigo, 2007), bem como o aumento do risco de morte prematura, por estar relacionado

com o desenvolvimento de doencas cardiovasculares e respiratdrias.

De acordo com a WHO (2001) o tabagismo é a principal causa de morte evitdvel nos
paises industrializados. Estima-se, segundo a OMS e a Comisséo Europeia, que o0 consumo
de tabaco seja responsavel pela morte anual de 5,4 milhdes de pessoas a nivel mundial, 650

000 pessoas na Unido Europeia e mais de 10 000 pessoas em Portugal (DSG, 2013).

O consumo de tabaco e consequente dependéncia da nicotina contribui para o
desenvolvimento de enfermidades atingindo os aparelhos circulatorio, digestivo e
respiratorio levando ao desenvolvimento de doencas pulmonares obstrutivas cronicas
(80%), Ulcera péptica, os cancros (30%) e de doencas cardiovasculares, nas artérias
coronéarias (ASH, 2004 e 2005), acidentes vasculares cerebrais. Um fumador que consuma
cerca de 20 cigarros diariamente V€ 0 seu risco aumentar em 1,5 vezes e apds 0s 55 anos de
idade o risco diminui de forma insignificante. Os habitos no consumo de tabaco levam
também ao aumento dos tumores malignos como o cancro no pulméo, na boca e na
garganta, na bexiga e nos rins, do es6fago, pancreas e estbmago, cancro cervical nas
mulheres, etc. (Trigo, 2007). Também o desempenho e as capacidades sexuais sdo afetadas
pelo consumo de nicotina diminuindo a resposta sexual tanto no sexo masculino como no
feminino (Brodish et al., 2000). Verifica-se nas mulheres expostas ao fumo do tabaco,
ativa ou passivamente, tém 10 a 40% menor probabilidade de engravidar, especialmente
quando apresentam um padrdo de consumo mais pesado. No homem fumador, a qualidade
do sémen é afetada, apresentando quantidades de espermatozoides mais baixas e com
maior proporcao de malformacdes (ASH, 2004; WHO, 2001).

O tabagismo e inversamente associado a capacidade para o trabalho e a capacidade fisica
(Tuomi et al., 1991) sendo, como referimos, um fator de risco para o desenvolvimento de
varias doencas. Contudo, é importante referir que, o efeito deste comportamento nem
sempre é linear, i. e. os individuos que praticam AF permanentemente podem ter habitos

tabagicos e ndo sofrer das doengas citadas anteriormente (Martinez, 2006).

Estudos de natureza longitudinal demonstraram existir uma maior incidéncia de doenca

coronaria nos individuos com cerca de 11 a 15 anos de trabalho por turnos, identificou
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também a existéncia de um maior consumo de tabaco e de sacarose por parte destes
trabalhadores indicadores que revelam o aumentam do risco de doencgas cardiovasculares e

respiratorias (Furlani, 1999; Simdes, 1999).

Em profissbes que laboram por turnos, como Policia, durante os periodos onde se registam
niveis de sono mais elevados os trabalhadores sentem-se cansados e 0s seus desempenhos
sdo afetados negativamente. E, se a situacdo se prolongar podem surgir casos de fadiga
cronica e perturbacdes do humor, com frequentes recursos ao uso farmacos indutores do
sono, antidepressivos para superar e combater os transtornos (do sono) e a um aumento
ainda mais significativo no consumo de tabaco (Azevedo, 1980; Cruz, 2003; Cole et al.,
1990; Simdes, 1999).

Violanti (2008) num estudo publicado pela Kurume Medical Journal revela que
aproximadamente 40% dos elementos policiais dos EUA fumam, demonstrando que
podem consumir tabaco em taxas mais elevadas do que a populacdo em geral devido aos
niveis de stress profissional, ao regime laboral por turnos rotativos, perigos inerentes a
funcdo que desempenham na sociedade, rutura familiar, exposi¢cdo a materiais toXicos,

alteracdes climaticas e meteoroldgicas.

1.3.7. TURNOS

Ao longo da historia, as sociedades organizadas alteraram os habitos de vida de acordo
com as necessidades temporais. Assim e para fazer face as exigéncias de uma sociedade
cada vez mais consumidora e dependente de bens e servicos as instituicbes e empresas
optaram pela implementacdo de turnos no horario de trabalho para atingir niveis de

satisfacdo das expectativas e das obrigacdes.

Atualmente, tanto as atividades do setor publico como no setor industrial privado a
interrupcao dos trabalhos e dos processos de producdo acontece apenas para operacoes de
manutencdo e em periodos previamente delineados. Na mesma linha de pensamento, Silva
et al. (2009) apontam que a necessidade de busca de conforto material, aliada a busca de

lucros por parte das organizagOes fez ascender a chamada “sociedade 24 horas”.

Os servicos que servem as populacdes sdo representativos de atividades que

obrigatoriamente tém TT nomeadamente, transportes urbanos, ferroviarios, aéreos e
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fluviais; servigos médicos e de emergéncia, seguranca publica, eletricidade, distribuicéo,

tratamento de &guas e esgotos, telecomunicacgdes, servicos bancarios, etc.

Assim, o TT é cada vez mais frequente e necessario ao nivel de instituicbes que tém o
garante de salvaguardar direitos fundamentais, zelar pela qualidade de vida e bem-estar das

sociedades, bem como fazer cumprir os seus deveres e obrigagoes.

De acordo com a Lei 7/2009 12 de Fevereiro prevé a definicdo de TT. Também o Decreto-
Lei n.° 299/2009 de 14 de Outubro que aprova o estatuto do pessoal com fungdes policiais
na PSP, no capitulo 111 no seu artigo 34.° faz alusao a definicéo de turno, onde no n.° 2 se 1é
que o0 “regime de turnos caracteriza-se pela sujeicdo a uma escala de servi¢co, com
rotatividade de horarios”, no n.° 3 “o regime de turnos é permanente quando o trabalho é
prestado nos sete dias da semana, semanal prolongado quando é prestado em todos o0s
cinco dias Uteis e no sabado ou no domingo e semanal quando € prestado apenas de

segunda-feira a sexta-feira”.

O TT tem sido ao longo dos ultimos anos considerado uma fonte de problemas e
perturbacdes para a saude do trabalhador provocando alteragdes imediatas no humor e nos
niveis de desempenho profissional (Melo, 2001). Em longo prazo, considerados
efeitos indiretos, 0s horarios por turnos levam aalteracdo dos ritmos bioldgicos,
perturbacbes no estado da saude fisica (perturbacdo do sono, sintomatologia
gastrointestinal e alteragdes cardiovasculares), da esfera familiar e social que
inevitavelmente, proporcionam efeitos negativos no desempenho funcional, seguranca

profissional, na satisfacdo pessoal e no absentismo (Estaca, 1998).

Segundo Silva (2000a, 2000b) a grande maioria dos estudos demonstra que o TT é
prejudicial para a salde e para o bem-estar do trabalhador, evidenciando que este horéario é

um problema laboral, médico, familiar, social:

Biologico - perturbacdes dos ritmos cardiacos e normais funcbes

psicofisioldgicas, incluindo o ciclo sono-vigilia;

Médico - disturbios no sono e perturbacbes na saude fisica e mental; problemas
gastrointestinais, devido aos deficientes habitos alimentares, dificuldades digestivas, azia e

problemas cardiovasculares;

Social - implicacdes na esfera familiar e social, dificuldade no acompanhamento familiar,
divorcio, caréncia na ligacdo e apoio aos filhos e falhas na preservacdo de pratica

de atividades de tempos livre saudaveis;
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Trabalho - perturbagdes circadianas no desempenho, existéncia de acidentes de trabalho,
falta de interacdo entre o0s profissionais, mudangas repentinasde humor e
comportamentais, colocando em causa o bem-estar no ambiente laboral, arrastando-se

inevitavelmente para o ambiente familiar.

Um estudo levado a cabo pela Universidade de Harvard em 2011 demonstra que as pessoas
que trabalham por turnos estdo mais propensas a sofrer de diabetes. Outro trabalho
desenvolvido pelo Instituto Finlandés de Saude Laboral observou que os individuos
sujeitos a este regime laboral veem aumentar em 40% o risco de doencas cardiacas
coronérias, desenvolvimento de problemas de sono, disturbios alimentares, dor muscular e

0ssea, 0s abortos ndo desejados, fadiga, stress e dores de cabeca.

O desequilibrio dos ritmos biol6gicos leva a diminuicdo do estado de alerta e acentua o
sentimento de fadiga e de cansaco, causas relacionadas com acidentes de trabalho
registados na profissdo de Policia. Nos Ultimos anos o numero de queixas e o
desenvolvimento de patologias associadas ao regime de TT aumentaram principalmente
em trabalhadores com mais de um ano a laborar em regime de turnos diurnos ou noturnos
indicando piores condicdes de saude mental e fisica comparativamente com 0s

funcionarios com horario estavel (Moreno et al., 2003; Pereira, 2009).

Alguns estudos revelam que as grandes catastrofes como Chernobyl e Challenger tiveram
origem em erros humanos sobretudo dos trabalhadores que mais horas seguidas

trabalharam nas noites anteriores (Filho, 2001).

Bellusci e Fischer (1999) consideram que as variaveis: sexo, idade e tempo de servico
estdo diretamente relacionadas com a perda da capacidade e de niveis de desempenho para
o trabalho. Acrescentam que as mulheres tém 2,1 vezes mais hipéteses de registar ICT
baixos ou moderados em relacdo aos homens. No que diz respeito a faixa etéria
compreendida entre 40 e 50 anos ha maior probabilidade de ter o ICT moderado ou baixo e
por sua vez, quanto maior o tempo de servico em regime de turnos mais baixa sera a

capacidade para o trabalho.

Moreno et al. (2003) afirmam que o fator idade favorece uma intolerancia progressiva ao
TT, pois esta agregada a instabilidade de ritmos cardiacos, distdrbios de sono, depresséo,
stress ocupacional e ao declinio na capacidade fisica e na saide mental. An Pan (2011)
investigadora da Universidade de Harvard demonstra que as mulheres sujeitas a TT tém

maiores riscos de desenvolver diabetes do tipo Il relativamente aos homens ou a mulheres

25



Aptiddo Fisica e Indices de Capacidade de Trabalho na Policia de Seguranca Publica

fora do regime por turnos. Assim, as mulheres que trabalharam em turnos noturnos entre 3-

9 anos veem o risco aumentar em 20% no desenvolvimento do diabetes, dos 10-19 anos

registam aumentos de 40% e, por Gltimo, aquelas que trabalhavam por turnos ha mais de
20 anos conclui-se que o risco aumenta cerca de 58%, valores preocupantes no que diz

respeito & saude das mulheres sujeitos a riscos intrinsecos a sua profissao de Policia.

De acordo com Gongalves (2008) as mulheres, comparativamente com 0s homens,
registam implicacGes mais expressivas relativamente ao TT, dado que, dormem menos e
com menor qualidade, tém menores indices de saude até aos 40-50 anos, obrigacdes
domeésticas e familiares. Contudo a partir dessa idade invertem-se os resultados, passando
0s homens a registar indices de saude mais baixos devido ao desgaste, consumo fisico e
mental dos anos de profissdo. Na mesma linha, Borralho (2000) considera que os efeitos de
TT estdo relacionados com o aumento da idade biol6gica, bem como os anos de servico,
dado que as modificacdes fisioldgicas decorrentes da idade e do horério de trabalho s&o
fatores preponderantes para o envelhecimento funcional e bioldgico precoce.

Cruz, et al. 1995 e Silva (2000) aponta alguns riscos provocados pela privacdo de sono
nomeadamente o cansago e sonoléncia durante o dia, irritabilidade, alteracBes repentinas
de humor, perda da memoria de fatos recentes, comprometimento da criatividade a falta de
vigor fisico, tendéncia a desenvolver obesidade, diabetes, doencas cardiovasculares e
gastrointestinais, perda cronica da memoria, dificuldades no ciclo-vigilancia, disfungédo

sexual, etc.

Grizzela et al. (2009) divulgaram que os policiais que trabalham em turnos rotativos
tinham elevados niveis de norepinefrina (neurotransmissor regulador de humor, da
excitacdo fisica e mental), um possivel contributo para o desenvolvimento da hipertenséo e
stress profissional, bem como riscos de obesidade e problemas cardiovasculares. Desta
forma, os agentes policiais, atribuem o0s riscos de salide ao TT, ao stress profissional,

fadiga, falta de rotina e maus habitos alimentares e vicios.

A fadiga afeta os profissionais de Policia em quatro medidas: na qualidade e rapidez das
decisdes, na relacdo com a populacdo, na eficicia do exercicio da profissdo e na vida
pessoal (Vila et al., 2001) Para 0 mesmo autor a principal fonte de fadiga na Policia é o
trabalho organizado em turnos, consequéncia de graves acidentes de trabalho, na falha nas
tomadas de decisdo, nos procedimentos técnicos policiais e nos mecanismos de defesa,

aumento do stress e a forma como a policia é vista pela populagéo.
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O Departamento Nacional de Justica dos Estados Unidos da Ameérica elaborou um
questionario a 298 Policias indicando que em média os profissionais mostraram uma pior
qualidade de sono em relacdo a populacdo em geral e que mais de metade dos inquiridos
tem dificuldades em dormir. Assim, 41% dos profissionais mostraram que precisavam de
ajuda médica, 17% dos que dormiam mais de 7 horas e 53% dormiam menos de 7 horas.
Quantos as causas, 14% dos inquiridos atribuem o cansaco ao TT a que sdo sujeitos e
também as horas extras. Porém 75% das horas extras sdo inevitaveis, das quais 35% se
devem a presencas em tribunal, 11% servem para compensar faltas de outros profissionais,

20% sdo devidas a detencdes e 9% devidas a eventos.

Quanto as consequéncias, 16% afirma que a fadiga comeca a afetar a vida pessoal, 33%
dos acidentes de trabalho ocorreram entre a meia-noite e as 6h e 19% entre as 13h30 e as
15h, que séo horarios de fim de turno e que retratam maior cansaco. Outro estudo
apresentado demonstra que entre 1974 e 2000 o numero de mortes de policias por méo
criminosa tem vindo a diminuir, porém o nimero de mortes acidentais tem vindo a
aumentar gracas a acidentes com armas de fogo, motins, disturbios familiares, ou seja,
acidentes que revelam uma forte correlacdo entre 0s mesmos e as consequéncias da fadiga
(Vilaetal., 2001).

1.3.8. STRESS

A literatura € unanime em considerar a Policia como uma das profissdes mais stressantes
com consequéncias graves na saude dos seus profissionais (Stephens & Long, 2000;
Hargreaves, 2001; Lynch, 2007; Mayhew, 2001; Moster & Rothman, 2006; Pietrontoni,
Patri & Moreli, 2003; Thompson et al., 2000 citados por Luis, 2011).

Atendendo ao atual panorama nacional a relacdo entre o trabalho, o ambiente social, o
sentimento de injustica relativo as recompensas monetarias e materiais, as baixas
perspetivas de carreira e os regimes dos horarios de trabalho sdo fatores que produzem
efeitos imediatos no trabalhador, alterando os graus de satisfacdo e motivacdo, aumento
dos niveis de stress, prejudicando negativamente o desempenho profissional, o bem-estar

individual e organizacional (Martinova et al., 2002).

Selye (1974) citado por Cohen et al. 1983 classificou 0 stress como um conjunto de

reagOes que organismo desenvolve quando submetido a situagdes que exigem um esforgo

27



Aptiddo Fisica e Indices de Capacidade de Trabalho na Policia de Seguranca Publica

acrescido de adaptaco. E um processo complexo através do qual, um estimulo ambiental
provoca uma excessiva tensdao ao organismo suscetivel de ameacar ou colocar em causa 0
bem-estar desse organismo levando a alteracdes psicologicas e fisioldgicas, aumentando o

risco de desenvolver doencgas e consequente diminuicdo da sanidade geral.

O stress profissional ganha cada vez mais expresséo nos dias que correm, existindo por
isso cada vez mais investigacdes sobre os seus efeitos nos funcionarios de determinadas
atividades profissionais, onde a policia, que tem sido considerada como uma das mais
stressantes (Branco, 2010). Considerando a propria natureza das tarefas exigentes a nivel
pessoal, profissional e social, uma vez que h4 uma constante relagdo do policia com o
cidaddo, uma sucessiva exposicao a situagdes emocionalmente exigentes e traumaticas, o
contacto quase didrio com casos de violéncia, confrontos fisicos, testemunhos de acidentes

e, por vezes, ameagcas a prépria vida ou de terceiros

O stress associado ao trabalho é um dos problemas mais preocupantes derivado da
progressiva industrializacdo e tecnologia, constituindo uma area de estudo e investigagcdo
prioritaria, pelos seus efeitos, ndo s6 a nivel individual, mas também institucional, dado
que pode colocar em causa a produtividade e os resultados de uma organizagdo
(Gongalves, 2008).

Serra (2011) refere que as situacdes causadoras de stress podem ser de trés carateristicas
distintas: ameaca dano ou desafio, dependendo da natureza temporal da situacdo. O’brien e
Reznik (1988) verificou que os policias apresentavam diversas sintomas associadas ao
stress, nomeadamente, alta incidéncia de doencas, absentismo, burnout e
aposentacdo/reforma prematura, constatando ser uma das cinco profissfes mais stressantes,

fruto das ameacas e riscos inerentes & prépria profissao.

Alguns estudos indicam como principais causas de stress nas forgcas de seguranca o perigo
inerente ao servico, o trabalho por turnos, a indiferenca do publico, o sentido de inutilidade
e consequente fracasso, o constante confronto com a desgraca e infelicidade humana, os
problemas de relacionamento interpessoal, a sobrecarga de trabalho, a incerteza quanto ao
futuro profissional, a responsabilidade social, fraca remuneragéo, risco de acidentes e de
morte, falta de conforto e higiene, a tendéncia para o isolamento e o tempo de servigo, sdo
caracteristicas geradoras de stress profissional nos elementos policiais (Amaranto et al.,
2003; Bartone, 2006; Caroly, 2006; Andrade, 2009).
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Vaérios estudos sobre stress demonstram que os policias desenvolvem distarbios, fisicos e
emocionais advenientes do stress, com mais incidéncia do que 0s outros grupos
ocupacionais, sendo a taxa de suicidio muito elevada (Violanti, 1995; Loo, 2003;
Gongcalves, 2008).

Em casos extremos, em longo prazo, episddios traumaticos no desenrolar da atividade
profissional levam a distdrbios psiquiatricos causando graves lesdes a nivel psicoldgico no
individuo (WHO, 2010) e efeitos negativos sobre os 6rgdos cardiovasculares, em particular
0 coracdo, provocando hipertensdo, enfarte de miocardio, perturbacGes no aparelho
gastrointestinal, sintomas depressivos, ansiedade ou de sensagdo, enfraguecimento do
sistema imunoldgico (Marti et al., 1999).

As situacOes de stress podem traduzir-se em consequéncias negativas ao nivel individual
registando-se em termos fisicos, psicoldégicos ou comportamentais e ao nivel
organizacional/institucional (Hespanhol, 2005). Para além dos sinais e sintomas ja
referenciados, a literatura menciona outros indicios que poderdo surgir e que estdo

relacionados com experiéncias traumaticas.

Em termos fisicos é possivel verificar dores de cabeca, ranger dos dentes e dores nos
maxilares, dores nos ombros, pescogo e dorso, ganho ou perda de peso, nauseas, Ulceras
pépticas, impoténcia, diarreia ou obstipacdo, problemas cardiorrespiratorios (Leite & Uva,
2010).

Em termos psicoldgicos, existem alteracdes na fungdo preceptivo-cognitiva, emocional e
comportamental, destacando-se as insonias, perdas de memoria e em casos extraordinarios
stress prolongado pode surgir o aparecimento de transtornos psiquiatricos, como a
depressao, transtorno do sono, alteracdes na vida e desempenho sexual,divorcio e o desejo
pelo suicidio (Hoffman& Collingwood, 2005; Leite & Uva, 2010; Serra, 2011).

Em relacdo ao suicidio, a OMS (2006) estimou que 10 a 20 milhdes de pessoas tentassem o
suicidio e que 1 milhdo de pessoas, efetivamente, suicidaram-se em 2000. As pessoas
suicidas estdo sujeitas a uma maior carga ambiental, resultante, de abusos sexuais,
problemas familiares, violéncia doméstica, questdes culturais, dificuldades de relacéo

interpessoal e a exposicao ao stress cronico ou extremo.

As vitimas de episodios traumaticos optam no ambito comportamental por, como forma de
protecdo, por aumentar o consumo de bebidas alcodlicas, de tabaco e drogas, recorrendo a

atividades viciantes como 0s jogos de casino, acabando por causar distarbios no
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comportamento do trabalho e contribuir para um défice na saude mental e fisica, perdendo
a eficiéncia no trabalho, incapacidade para relaxar (Hespanhol, 2005; Leite & Uva, 2010;
Branco,2010).

Fernando Passos, Diretor do Gabinete de Psicologia da PSP, afirma que os pedidos de
apoio, por parte dos profissionais da policia aumentaram nos dltimos anos (Lusa, 2008), o
que vem sugerindo, ha algum tempo, uma reflexdo por parte da Instituicdo, promovendo
medidas que baixem os niveis de stress profissional.

A chave na luta contra o stress geral e profissional passa por melhorar os estilos de vida
dos elementos das FS, promovendo a pratica de atividades fisicas moderadas que permitam
o relaxe fisico e espiritual, a leitura e aproveitar 0 méximo de tempo em atividades

familiares e/ou de lazer (Hoffman & Collingwood, 2005).

1.3.9. SAUDE

OMS (1975) estabeleceu o conceito de saide como sendo ndo apenas a auséncia de doenca
ou enfermidade, mas um completo bem-estar fisico, psiquico e social.

E do conhecimento geral, que os trabalhadores com funcbes essencialmente mentais
tendem a ver a capacidade para o trabalho mais preservada ao invés daqueles em que a sua

funcdo é maioritariamente de natureza fisica (Ilmarinen & Tuomi, 1997).

A saude € considerada como um dos componentes que mais impacto tem sobre a
capacidade e satisfacdo no trabalho (Martinez, 2006). O mesmo autor desenvolveu um
estudo onde a saude fisica e mental estdo associadas ao trabalho. Assim, constatou-se que
quanto melhor a saude do trabalhador melhor a condicdo para executar as tarefas

profissionais.

A saude fisica esta diretamente relacionada com a capacidade funcional e a auséncia de
doenca e morte prematura. Por outro lado a satde mental ndo tem uma relacédo direta com a
capacidade de trabalho, contudo é tida como mais relevante nas profissbes em que o
desgaste e as exigéncias mentais sdo continuas e notdrias (Ilmarinen & Tuomi, 1997, 2006;
Nygard et al., 1991).

Através do ICT, consegue-se avaliar o estado de salde pelos sintomas psicofisicos auto

percetiveis pelo trabalhador. Assim, com a associacdo e relagédo entre o estado de saude, de
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acordo com as carateristicas fisicas e mentais, pode desenvolver-se bases fundamentadas
para a construcdo, desenvolvimento e manutencdo das capacidades para o trabalho,
tornando o trabalhador cada vez mais apto o pronto para a execucdo das tarefas

profissionais.

Martinez (2006) conclui ainda, que as duas dimensdes de salde estdo de forma positiva e
significativamente relacionada com a capacidade de trabalho, independentemente do tipo

profissdo, carga ou regime horario, idade e género.

Atendendo a toda a bibliografia, no capitulo seguinte serdo apresentados o0s objetivos
gerais e especificos seguidos das hipdteses operacionais que nos propomos dar resposta na
fase final do presente trabalho.
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CAPITULO Il - OBJETIVOS E HIPOTESES

O presente estudo tem como objetivos gerais analisar a Aptiddao Fisica em funcdo da
populacdo nacional, Salide Fisica e aferir os indices de Capacidade para o Trabalho dos

elementos com funcdes policiais na PSP.

2.1. OBJETIVOS ESPECIFICOS:
a. Avaliar e comparar os niveis de aptiddo fisica dos elementos da PSP;

b. Avaliar os efeitos da idade na aptidao fisica, saude fisica e na capacidade para o

trabalho dos elementos da PSP;

c. Analisar a existéncia de relacdo entre a aptidao fisica, salde fisica e capacidade

para o trabalho nos elementos policiais;

d. Identificar e analisar os preditores dos Indices de Capacidade de Trabalho nos

elementos da PSP.

2.2. HIPOTESES
H1- A aptidéo fisica dos elementos da PSP e semelhante a populagédo nacional;
H2- A idade influencia a aptidao fisica, satde fisica e a capacidade para o trabalho;

H3- Existe relacdo entre a aptiddo fisica, salde fisica e a capacidade para o trabalho o dos

elementos policiais.
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CAPITULO 11l - METODOLOGIA

No proximo capitulo podemos verificar o tipo de estudo que nos propomos realizar, a
constituicdo da populacdo e da amostra em funcdo do efetivo policial em Portugal
continental, referéncia explicativa dos procedimentos e dos instrumentos utilizados na
recolha de dados: Questionario ICT, Questionario de Salde fisica e dos testes
FITNESSGRAM. Por fim, apresentamos uma explicacdo sintética das ferramentas

estatisticas para o tratamento dos dados relativos aos 406 inquiridos.

3.1. DESCRICAO DO ESTUDO

Tendo em vista os objetivos delineados optdmos por um estudo quantitativo, presencial e

observacional, de natureza transversal, do tipo descritivo-correlacional (Fortin, 2009).

3.2. POPULACAO E AMOSTRA

A populacdo global do estudo caracteriza-se pelos elementos com func@es policias dos
Comandos Metropolitanos de Lisboa e Porto e os Comandos Distritais. Optamos por nédo
incluir os Comandos Regionais da Madeira e Agores, uma vez que 0 estudo levado a cabo
pelo Observatorio Nacional da Actividade Fisica e do Desporto (ONAFD) no momento da

avaliacdo da AptF da populacdo nacional, apenas realizou testes em territorio continental.

Deixamos também de abranger as subunidades da Unidade Especial de Policia, visto que
0s elementos policiais que desempenham servico nesta unidade, pela natureza e
especificidade das suas fungdes ja revelam e treinam as suas competéncias e capacidade
fisicas de forma consideravelmente acima da média. Desta forma, para ndo influenciar

tanto a amostra como os dados, ndo sujeitamos 0s elementos operacionais aos instrumentos
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de recolha de dados. Além dos Comandos Regionais e da Unidade Especial de Policia
(UEP) néo tivemos em conta os estabelecimentos de ensino (ISCPSI e EPP) bem com os
elementos em fungdes na Direcdo Nacional da PSP pela natureza administrativa das suas

funcoes.

De acordo com o Controlo do Efetivo de 31 de Janeiro de 2014 da Diviséo de Gestdo de
Recursos Humanos da DN, consideramos uma populagdo n = 17726 elementos com
funcBes operacionais. Onde 15294 sdo da carreira profissional de agentes (86,28%), 1868
da carreira de chefes (10,53%) e por fim 564 (3,18%) da classe de Oficiais (Ver Tabela em

anexo).

Consideradas as percentagens apresentadas, calculamos a amostra de forma simples
aleatdria, proporcional, representativa e estratificada (Comando, classe profissional, faixa
etaria e género) dos 17726 elementos com base na formula de célculo de Sarmento (2013).
Assim, da populacdo, tomamos n=377 como a amostra, representativa, onde 12 elementos
séo da classe de Oficiais, 40 Chefes e 325 da classe de Agentes (Ver Tabela em anexo).

De acordo com o ultimo balango social realizado pelo Departamento de pessoal da DN
podemos constatar que 11,4% se encontram na faixa etaria entre os 25-29 anos de idade;
32,6% entre os 30-39; 32,6% entre os 40-49 e por fim 20,4% com idades compreendidas
entre 50-64 (Ver Tabela em anexo). Quanto a reparticdo da amostra por géneros, segundo o
balanco social mais recente apresentado pelo RH, verificamos que 90,7 % dos elementos
da PSP sdo do sexo masculino e 9,3% do sexo oposto. Para concluir e por razdes
metodoldgicos distribuimos n=377, de forma representativa e proporcional, pelos NUTS 11
estatisticos de Portugal continental (\Ver Tabela em anexo).

3.3. INSTRUMENTOS E PROCEDIMENTOS

Durante o processo de recolha de dados para a realizacdo deste estudo tivemos sempre
presente 0 cumprimento das normas éticas e requisitos formais e institucionais para a

elaboracdo de um trabalho cientifico, referente ao mestrado integrado.

Numa primeira fase foi solicitado Exmo. Sr. Diretor do Instituto Superior de Ciéncias
Policiais e Seguranca Interna a devida autorizacdo para a realizacdo do estudo. Ap0s
apresentacdo do candidato e aprovacao do projeto de dissertagdo de mestrado levada acabo
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por dois professores Doutores regentes no instituto e dois Oficiais da PSP, foi dado o

parecer positivo para iniciar a elaboracéo do trabalho académico.

Atendendo a tipologia de estudo escolhida, aos objetivos, ao tempo disponivel para a sua
realizacdo e a homogeneidade que pretendiamos para a nossa amostra, a acessibilidade e
disponibilidade dos policias em servico operacional, optamos, de forma proporcional ao
efetivo total nacional, recolher em cada comando metropolitano e distrital os dados que
pretendiamos de forma aleatoria e presencial. Neste sentido, via oficio, pedimos
autorizacdo a DN da PSP a implementacdo dos questionarios e das provas de AptF
necessarias, mencionando os objetivos de investigacdo, finalidade e pertinéncia do estudo
para a PSP.

Pedimos ainda autorizacdo para a utilizacdo do Questionario ICT e do Questionario de
Salde, para recolha de dados a Fundacdo para as Ciéncias e tecnologia envolvendo o
Departamento de psicologia da Universidade do Minho, Faculdade de Medicina de
Coimbra e o Departamento de Ergonomia da Faculdade de Motricidade Humana da

Universidade Técnica de Lisboa, pela pessoa do Doutor Carlos Silva.

Cada questionario foi identificado através de um cddigo numérico que torna o questionario
anonimo, protegendo a identidade de todos os participantes. A primeira pagina do
questionario, composta por uma série de campos que ndo fazem parte dos questionarios
desenvolvidos pelo Doutor Carlos Silva, serve essencialmente para controlo das provas de

aptiddo fisicas, do comando policial, género, posto e idade.

Para a recolha de dados foram aplicados, numa fase inicial, trés questionarios validados
para a populacdo portuguesa. O primeiro, Questionario Indice de Capacidade para o
Trabalho, para avaliar dados relativos a percecdo da capacidade para o trabalho,
Questionario de Saude Fisica e o Questionario de Jackson para medir os niveis de
capacidade cardiorrespiratoria. Numa segunda fase, os elementos foram sujeitos a uma
bateria de testes FITNESSGRAM versédo 8.0, certificada, para calcular os niveis de AptF
da amostra policial.

Referir que o processo de recolha de dados contou com dois colaboradores, que
participaram no pré-teste (ver em anexo) que realizaram os testes nos Comandos Distritais

de Viseu e Vila Real.
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3.4. INDICE DE CAPACIDADE DE TRABALHO

Para a determinacdo da capacidade de trabalho utilizou-se o questionario de ICT,
desenvolvido por Ilimarinem (1991). Este instrumento de recolha de dados foi traduzido,
adaptado e validado do Work Ability Index (WAI) desenvolvido pelo FIOH, para Portugal
e paises africanos de lingua oficial portuguesa. A versdo portuguesa foi inicialmente
desenvolvida em 2001 no &mbito do projeto POCTI/ESP/40743/2001 da Fundagdo para as
Ciéncias e tecnologia envolvendo o Departamento de psicologia da Universidade do
Minho, Faculdade de Medicina de Coimbra e o Departamento de Ergonomia da Faculdade
de Motricidade Humana da Universidade Técnica de Lisboa, ficando a versdo final
disponivel em 2005.

O ICT pretende ser um meio para constituir uma ajuda e apoiar a manter ou aumentar o
nivel de manutencdo da capacidade para o trabalho através da descricdo das avaliacdes

realizadas pelo trabalhador relativamente a sua propria capacidade de trabalho.

Esta ferramenta permite aferir a capacidade para o trabalho e detetar antecipadamente
nesta, permitindo implementar medidas preventivas através das informac6es recolhidas
(Costa, 2009). Trata-se de um instrumento de preenchimento rapido e simples com baixos
custos e auto-aplicavel. As respostas tém por base a auto- percecdo dos trabalhadores em
relacdo as capacidades individuais para o trabalho bom como o seu estado de salde e
recursos psicolégicos. O ICT é constituido por 60 questbes distribuidas por sete itens,

calculados de acordo com a ponderacgdo propria.

3.5. QUESTIONARIOS DE SAUDE FISICA

Este questionario foi desenvolvido por Barton em conjunto com os seus colaboradores
(1992), traduzido e adaptado por Silva em conjunto com a sua equipa de investigacdo em
1994,

O questionario original € constituido por 16 perguntas. Estas foram desenvolvidas a partir
de escalas do conhecimento geral (Dirken e Goldberg) e através de consultas a

cardiologistas e especialistas em gastroenterologia.

36



Aptiddo Fisica e Indices de Capacidade de Trabalho na Policia de Seguranca Publica

Assim numa escala de 1 a 4 o inquirido, respondendo as questdes, avalia a frequéncia dos
sintomas gastrointestinais e cardiovasculares onde o “nunca” corresponde ao valor 1 e 0

“sempre” ao valor 4.

Atendendo ao Y = (a-h) calcula-se o indice de problemas gastrointestinais, com o > =(i-p)
obtém-se o indice de problemas cardiovasculares. Neste caso, quanto menor o indice

registado mais rica sera a Sfisica do sujeito (Silva et al.,1995b).
Versao adaptada

Na versdo adaptada desenvolvida por Silva (1995) do Questionario de Saude Fisica, séo
acrescentados trés itens, totalizando assim 19 questdes, onde o Y = [(a-h) +(r-s) ] indica 0s
indices de perturbagdo gastrointestinais, assim como Y = (i-() que soma aponta o indice de

problemas cardiovasculares do sujeito em estudo.

De acordo com as “Normas de interpretacdo das cotacdes para determinacao de grupos” do
EPTT (Silva, 1995) neste questionario a classificacdo da perturbacdo Sfisica € apresentada
na Tabela 2.

Tabela 2 - Normas de interpretacdo das cotacdes para determinacdo da saude fisica.

PerturbacGes gastrointestinais > dos itens (a-h) e (r-s)
Frequentes Superior a 30

Pouco frequentes 20-30

Inexistentes Inferior a 20
PerturbacGes cardiovasculares > dos itens (i-q)
Frequentes Superior a 27

Pouco frequentes 18-27

Inexistentes Inferior a 18

Fonte: Silva (1995).

3.6.QUESTIONARIO DE JACKSON

No calculo da aptiddo cardiorrespiratoria foi utilizado o Questionario de Jackson, sabendo
a partida que o consumo méaximo de Oxigénio (VO2max) € 0 indicador mais preciso da
capacidade cardiorrespiratoria de um individuo. O Questionario de Jackson é uma forma
de estimacdo indireta do VVolume de oxigénio consumido, recorrendo a equagfes validas e

comprovadas cientificamente (Albuquerque et al., 2004).

Equacao[N-ExIMC= 56,363+ 1,921 (histérico de AF 0-7) -0,381(idade) - 0,754 (IMC) + 10,987 (sexo 0-1)]
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3.7. TESTES FITNESSGRAM

Os testes de AptF aplicados no presente trabalho sédo exatamente os mesmos utilizados
pelo Instituto do Desporto de Portugal, em 2011, de acordo com FITNESSGRAM 8.0 de
Meredith (2013) do guia pratico FITNESSGRAM/ACTIVITYGRAM.

3.7.1. SENTA E ALCANCA

O teste senta e alcanca foi desenvolvido por Hoeger (1987), para avaliar a flexibilidade do
individuo. O participante deverd estar sentado no chdo com as nddegas, ombros e costas
em contacto com a parede, de seguida deve esticar os bragos com as maos sobrepostas o

mAaximo que conseguir para atingir a maior distancia possivel do ponto 0 cm.

3.7.2. PREENSAO MANUAL

Para avaliar os niveis de forca dos membros superiores foi utilizado o teste da preensao
manual recorrendo ao dinamémetro GRIP-D T.K.K 5401. Foram permitidas 3 tentativas
em cada mao, com pausas de 10 a 20 segundos de intervalo. Apds a recolha dos valores
obtidos procedeu-se a média dos resultados em ambas as maos.

3.7.3. PARTIAL CURL UP

No teste Partial Curl-up test, o participante assume a posi¢do de supino no tapete com os
joelhos fletidos a 90 graus, elevando as costas de modo a que o tronco atinja os 30 graus. O
teste termina com a primeira pausa ou aos 75 abdominais executados ao ritmo a uma

cadéncia sonora (20/min).
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3.8. ANALISE ESTATISTICA

Em termos de estatistica descritiva apresentam-se, para as variaveis de caraterizacdo, as
tabelas de frequéncias e graficos ilustrativos das distribuicdes de valores verificados.
Todos os resultados estdo apresentados sobre a forma média e desvio padrdo para a idade,
classes de idades, regido do pais (NUTS II), género, varidveis morfoldgicas, variaveis da
AptF, do Questionario de Salde Fisica e do Questionario de indice de Capacidade de
Trabalho. A comparacao da AptF, da Sfisica e do ICT entre as diferentes classes de idade,
foi realizada através da ANOVA para os masculinos. Os efeitos do método de analise
estatistica verifica a normalidade da amostra, a distribuicdo e a homogeneidade adequada
nas variagbes das classes de idades foram avaliadas, respetivamente, com o teste de

Kolmogorov-Smirnov e com o teste de Levene (Maroco, 2010).

Sempre que a normalidade da amostra ndo se verificou, recorreu-se as alternativas nao
paramétricas, de Kruskal-Wallis com post-hoc através do método LSD de Fisher com
comparacao multipla de médias de ordem.

Para se estudar as propriedades de escalas de medida (Likert) e as questdes que as
compdem ao nivel do Questionario de Salude Fisica e do Questionario da Capacidade de
Trabalho, utilizamos a analise de consisténcia interna de escalas. O procedimento utilizado
calcula medidas de consisténcia interna da escala e também fornece informacéo sobre as
relacBes entre itens individuais numa escala. O Alfa (Cronbach) é um modelo de
consisténcia interna, que mede a fidelidade ou consisténcia interna de respostas a um
conjunto de varidveis correlacionadas entre si, ou seja, como um conjunto de variaveis

representa uma determinada dimensao.

Para se verificar a relacdo existente entre as variaveis do AptF com a Sfisica e ICT que se
pretendiam estudar, como as resultantes da construcdo de escalas, foram analisadas

utilizando o coeficiente de correlacdo de Pearson.

A Regressao Linear Multipla com selecéo das caridveis stepwise, por um lado e backward
por outro, foi utilizada para obter um modelo parcimonioso que permitisse predizer as
necessidades de capacidade de trabalho em funcdo das varidveis independentes (Idade,
NUTS I, VO2max, forga de preensdo manual, forca abdominal, flexibilidade e SFisica).
Analisaram-se 0s pressupostos do modelo, nomeadamente o da distribuicdo normal,

homogeneidade e independéncia dos erros. Os dois primeiros pressupostos foram
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validados graficamente e o pressuposto da independéncia foi validado com a estatistica de
Durbin-Watson (d = 2,033) como descrito em Maroco (2010).

Procedeu-se também a eliminacdo das observacdes outliers (i.e. observacdes com um

residuo studentizado, em valor absoluto, superior a 1,96).

Todas as andlises foram efetuadas com o SPSS (v. 21, SPSS Inc, Chicago, IL) e em anexo,
apresentam-se 0s outputs do software. Considerou para todas as andlises uma

probabilidade de erro tipo 1, cujos valores de p serdo menor ou igual a 0,05.

No capitulo IV apresentamos a analise estatistica dos resultados alcangados com as
aplicacoes informéticas que permitiram aferir as médias nacionais d AptF, da Sfisica e dos
niveis de ICT dos agentes da PSP. Proceder as correlagBes e aos graus de significancia
marginais ou tangenciais entre as varias variaveis em estudo, nomeadamente a idade;

VO2max, género e os indices de massa corporal, etc.
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CAPITULO IV - ANALISE DE RESULTADOS

4.1. RESULTADOS REGIONAIS

Na Tabela 3 encontram-se os valores descritivos para o peso, a estatura e IMC por regido

NUTS Il e género. A amostra representativa tem em meédia 38.3+12,8 anos de idade e um
IMC médio de 26,1+4,2 (Kg/m?).

Tabela 3- Caraterizacdo descritiva, por regiéo e sexo.

UTsS Il Mulheres Homens
Média+DP Média+DP
Idade (anos) 40 39,3+7,2
Altura (m) 1,6 1,7+0,04
Alentejo  pegg (Kg) 557 81,376
IMC (Kg/m?) 21,8 26,8+2,8
Idade (anos) 30,0+9,89 40,4154
Altura (m) 1,64+0,02 1,8+0,1
Algarve  peg (Kg) 57,5¢35 81,4463
IMC (Kg/m?) 21,5+0,76  25,3%1,8
Idade (anos) 41,5+10  45,048,2
Altura (m) 1,66+0,03 1,8+0,1
Centro Peso (Kg) 65,4+8,6  83,6+11,3
IMC (Kg/m?) 23,7431 27,237
Idade (anos) 36,3+8,6  35,0+7,9
Altura (m) 1,66£0,03 1,76+0,1
Lisboa  pegg (Kg) 64491  82,7+115
IMC (Kg/m?) 23,18+3,3 26,5+3,5
Idade (anos) 38,4+12,1 40,2+7,0
Altura (m) 1,69+0,1 1,8+0,1
Norte Peso (kg) 66,0£10,6 80,4+9,5
IMC (Kg/m2) 23,1#20 26,0+2,6
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Na Tabela 4 sdo apresentados os valores medios para cada um dos testes da bateria
FITNESSGRAM de acordo com o NUTS Il e género.

Tabela 4 - Caracterizacéo descritiva da aptidao fisica por regido e sexo.
NUTS I Mulheres Homens

MédiaxtDP  Média+DP

VOzmax  (ml.kgt.min

) 41,5 54,5454
Alentejo ABD (n°) 75 50,3+24,0
FPMD (kg) 22,4 53,2462
FPME (kg) 30,1 50,547,4
FLEX (cm) 32 26,0487
, 1 min-
}/)Oz"‘ax (mlkg™min® 555146 53,6438
Algarve  ABD (n%) 75£0 68,5+14,0
FPMD (kg) 34,447  53,047,8
FPME (Kg) 33,845 48,772
FLEX (cm) 124127 24,7+10,2
, 1 min-
}/)Oz"‘ax (Mlkg™min" 41 30475 50,546,3
Centro  ABD (n°) 47,3+258  47,4+20,7
FPMD (kg) 332438  51,6£9,9
FPME (kg) 30,8£2,7  46,6+11,2
FLEX (cm) 26,16+£11,9 20,984
, 1 min-
}/)02"‘“ (Mlkg™min" 46 57469 55,3+6,6
Lishoa  ABD (%) 66,6£143  64,8+16,0
FPMD (kg) 3474455  54,3+9,0
FPME (kg) 3157483 51,9491
FLEX (cm) 23274111 20,849,1
, 1 min-
}/)02"‘“ (MLkg™min" 45 4455 5342452
Norte  ABD (n°) 63,7135  61,1+20,1
FPMD (kg) 32,364  50,9+7,3
FPME (kg) 29,6443  51,5+40,8
FLEX (cm) 237410 22,7485
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4.2. SAUDE FISICA

A Tabela 5 apresenta os valores médios do nivel de satde fisica por sexo e regido NUTS
I1, da amostra policial.

Tabela 5- Caraterizacdo descritiva da saude fisica, por regido e sexo.
Mulheres Homens

NUTS Il . .
MédiatDP  MédiatDP
Alentejo 36 31,845,3
Algarve 24+0 31,4443
Centro 34,045,9 32,7179
Lisboa 34,11+4.5 30,246,1
Norte 3445,8 31,545,5

4.3. INDICES DE CAPACIDADE DE TRABALHO

Na Tabela 6 verificam-se os valores médios dos indices de capacidade de trabalho na
totalidade da amostra de acordo com o género e regido NUTS I

Tabela 6 - Caraterizagdo descritiva dos indices de capacidade de trabalho, por regido e sexo.
Mulheres Homens

NUTS II o .
MédiatDP  MédiatDP
Alentejo 42,0 40,3+4,4
Algarve 43+5,7 40,229
Centro 38,2+3,6 36,945,1
Lisboa 39,2444 41,2+4,4
Norte 39+3,1 39,1+5,3

4.4. RESULTADOS POR CLASSES DE IDADES E SEXO

As classes de idade tiveram um efeito estatisticamente significativo sobre o grau de AptF
dos agentes femininos, ao nivel da capacidade cardiorrespiratoria (VOzmax), (X%kw (3) =
23,34; p = 0,000; N = 34) e dos abdominais, (X?%kw (3) = 7,823; p = 0,05; N = 34). Apesar
de, no ICT ndo existirem diferengas significativas entre as vérias classes de idade, no
entanto, verificaram-se diferencas marginais (X?%w (3) = 6,45; p = 0,09; N = 34). De acordo
com a comparagdo multipla de médias das ordens, as idades por década (classes-idades),
das agentes femininas, apresentam um efeito significativamente diferente na AptF, ao nivel
da capacidade cardiorrespiratoria e da forca média (abdominais), com tendéncia a piorar

com o aumento da idade. Os resultados sdo apresentados na Tabela 7.
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Nos agentes masculinos as classes de idade tiveram um efeito estatisticamente significativo
na altura (X%w (3) = 43,052; p = 0,000; N = 370), na composi¢do corporal (IMC), (X?kw
(3) = 32,634; p = 0,000; N = 370), sobre o grau de AptF dos agentes masculinos, ao nivel

da capacidade cardiorrespiratoria (VOzmax), (X%kw (3) = 200,795; p = 0,000; N = 370) e dos
abdominais, (X?%w (3) = ; p = 0,000; N = 370). Apesar de na flexibilidade e na Sfisica, nio

existirem, entre as varias faixas etérias, diferencas estatisticamente significativas,

no

entanto, verificaram-se diferencas marginais (X?kw (3) =; p = 0,09; N = 370) e (X?«w (3) =;

p = 0,0; N = 370) respetivamente. De acordo com a comparacdo multipla de médias das

ordens, as idades por década (classes-ldades), dos agentes masculinos, apresentam um

efeito significativamente diferente na AptF, ao nivel da capacidade cardiorrespiratoria, da

forca média, da forca superior e do ICT, com tendéncia a piorar com 0 aumento da idade.

Os resultados sao apresentados na Tabela 8.

Tabela 7- Aptidé&o fisica, saude, indices de capacidade de trabalho e composi¢do corporal dos
elementos femininos, por classe de idades.

Classe (Anos) 20-29 30-39 40-49 50-60
Amostra (N) 8 12 8 6

MédiatDP  MédiatDP  MédiatDP MédiatDP  XZ%w P-Value
Altura 1,66+0,03 1,66+0,03 1,68+0,07 1,65+0,02 0,767 0,857 NS
Peso 62,2 £3,1 61,2+7,7 66,9+13,2 68,449,15 2,709 0,439 NS
IMC 22,6+1,2 22,2+2,8 23,634 25,0+3,3 3,519 0,318 NS
VO2max 51,3+4,1 49,0+3,5 40,6+3,3 36,9451 23,336 0,000 falall
ABD 719+59 70,448,1 52,8+19,0 44,8+29,7 7,823 0,050 *
FPMD 34,2 £6,2 35,6+3,9 32,217,2 30,645,3 3,256 0,354 NS
FPME 28,3+11,1 33,9+4,5 31,1+3,6 29,4+2.8 5,268 0,153 NS

Flexibilidade 225+111  25,4+129 19,6124  26,3+3,0 1,961 0,581 NS

ICT 42,25+3,3 38,8+4,2 37,6+4,6  38,3+1,6 6,452 0,092 NS

Sfisica 30,5+4,3 33,66,3 35,9449  34,3£35 5,122 0,163 NS
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Tabela 8- Aptidao fisica, salde, indices de capacidade de trabalho e composi¢do corporal dos

elementos masculinos, por classe de idades.

Classe Idades 20--29 30-39 40-49 50-60
Amostra (N) 55 170 100 47
Média+DP Média+DP Média+DP Média+DP X2kw P-Value

Altura 1,790,064 1,7740,06 1,74+0,05 1,72+0,06 43,052 0,000 Fxx
Peso 80,23+11,1 81,85+10,60 82,25+9,73 84,93+11,73 5,042 0,169 NS
IMC 25,06+2,6 25,99+2,78 26,88+2,87 28,77+4,45 32,634 0,000 Fxx
VO2MAX 60,79+3,7 55,96+4,05 51,05+3,98 44,8245 47 200,795 0,000 Fex
ABD 72,638,2 65,59+14,51 52,10+21,34 39,34+22,70 87,562 0,000 il
FPMD 56,32+8,7 54,05+9,11 51,04+7,17 48,27+7,35 31,737 0,000 Fex
FPME 52,87+8,2 53,65+31,83 47,82+7,30 43,82+11,08 36,438 0,000 Fkk
Flexibilidade  20,48%9,6 21,54+8,86 23,60+8,37 20,049,12 7,245 0,064 NS
ICT 42,4432 40,4441 39,315,3 36,2+6,1 37,446 0,000 Hx
Sfisica 30,3#5,1 30,65,9 31,2+5,0 33,649,2 7,763 0,051 NS

4.5. CORRELACAO ENTRE AS VARIAVEIS EM ESTUDO.

A Tabela 9 apresenta as correlacdes entre as varidveis do género, de natureza morfoldgica

corporal e as variaveis de AptF, Sfisicae ICT.

Verifica-se que o género e como seria espectavel, os agentes masculinos estdo fortemente
associados de forma positiva com a altura (r = 0,422; p < 0,001), o peso (r = 432; p <
0,001) o IMC (r =0,279; p < 0,001), 0 VO2omax (r = 0,352; p < 0,001) a forca de preenséo
manual direita e esquerda, respetivamente(r = 538; p< 0,01) e (r = 0 ,244; p< 0,01) e de
forma negativa com o Sfisica (r = -0,111; p < 0,05), ou seja, quanto menos pontuacao
melhor saude, o que significa que os agentes masculinos indicam mais salde que os agente

femininos.

A idade esta fortemente relacionada com quase todos os parametros estudados: morfologia
e composicao corporal, AptF e indicadores de saude e de capacidade de trabalho. Assim, a
idade esté correlacionada de forma positiva com o peso (r = 0,153; p < 0,001), com o IMC
0,347; p < 0,001) e com a SFisica (r =0,184; p < 0,001), o que significa que quanto maior
for a idade maior peso corporal, maior IMC e mais pontuacdo na saude, i.e. menor Sfisica.
A idade esta fortemente relacionada, de forma negativa, com altura (r = -0,259; p < 0,001),
com 0 VOomax (r =-0,728; p < 0,001), com os ABD (r =-0,516; p < 0,001), com a forca de
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preensdo manual direita e esquerda, respetivamente (r = - 0,228, p< 0,001) e (r=-0,125p
< 0,001) e com a capacidade de trabalho (r = - 0,376; p < 0,001), o que significa que
quanto mais avancada é a idade, os agentes revelam ser mais baixos, a AptF diminui, assim

como os ICT.

Conclui-se que o peso esta diretamente correlacionado de forma positiva com o IMC
(r=0,852; p < 0,001; com for¢ca de preensdo manual direita e esquerda (r=0.482; p <
0,001). De forma negativa esta associado a menores quantidades de VOzmax (r = -0,-2,28; p
< 0,001); com os ABD (r = -0,193; p < 0,001) e com os ICT (r = -0,0,89; p < 0,001),

respetivamente.

O IMC como acima referido estd relacionada positivamente com a idade e género, bem
com a forca de preensdo manual de ambas as maos (r = 0, 264; p < 0,001). De forma
negativa o IMC esta associado com os restantes fatores em estudo, i. e. menor Vozmax ((r =
-0,487; p < 0,001); com a forga ABD (r = -0322; p < 0,001); os ICT (r = -0,204; p < 0,001)
e com a Sfisica, ou seja, quanto mais pontuacdo menores os niveis de Sfisica (r = 0,157); p
< 0,001).

O consumo maximo de oxigénio esta associado a todos os fatores morfologicos e
composic¢do corporal. Consideramos que 0 VO2max esta positivamente relacionado com a
forca ABD (r = 0,0,490; p < 0,001); com a forca de preensdo manual de ambos 0s
membros superiores (r = 0,306; p < 0,001) e (r = 0,216; p < 0,001); com o0s ICT (r = -
0,402; p < 0,001) e com a Sfisico, uma vez que quanto menor a pontuacdo na soma dos
fatores melhor a Sfisica (r = -0,263; p < 0,001).

Como referimos, a forgca abdominal diminui com o avangar da idade, com o aumento do
peso e consequentemente com elevados valores IMC, onde o sexo feminino regista
menores capacidades no que concerne a esta componente da AptF. Por outro lado a forca
abdominal esta ligada positivamente com coma forca de preensdo manual, mas demonstra
valore relevantes referentes ao ICT (r = 0,329; p < 0,001) e a Sfisica (r = -0,122; p <
0,005). Assim, quanto melhor se encontrar a forca abdominal do individuo melhor a

capacidade para o trabalho assim como os niveis de Sfisica.

O estado de Sfisica esta associado negativamente com o género, onde o sexo feminino
apresenta (r = -0,111; p < 0,005); com a altura, com o0s negativos valores de VO2max, Na
forca abdominal e com forga de preensdo manual direita (r=-0,138; p < 0,001) e na méo

esquerda (r = -0,090; p < 0,001). De forma positiva constatamos a associagdo da Sfisica
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com a idade (r = 0,184; p < 0,001) e com o IMC (r = 0,157; p < 0,00) assim, quanto menor
0 IMC melhor Sfisica.

Por ultimo, a idade (r = -0,376; p < 0,001) e 0 IMC (r = -0,204; p < 0,001) influenciam
negativamente os ICT. Todas as restantes variaveis contribuem positivamente para os ICT,
destacando 0 VOzmax (r = 0,402; p < 0,001) e a forca Abdominal (r = 0,329; p < 0,001).

Tabela 9- Correlacdes aptidéo fisica com o indice de capacidade de trabalho e da satde fisica dos
elementos policiais.

Géner NUTS Idad

0 1 e Altura Peso IMC VOyuax ABD FPMD FPME Flexibi ICT Sfisic
Género 1 020 031 422" 432" 1229 352" -034 538 244 -052 036  -111°
NUTSII 1 -082 ,025 -019 -042 056 ,138" -023 045 -050 ,021  -029
\dade 1 -250" 153 3% 708" _51g™ -208" -125° 015 -376 184"
Altura 1 521™ 007 373" 115" 503" 271" 001 150" -107"
Peso 1 892 _oogm 193 482" 158™ -022  -089 073
IMC 1 -487" -322" 264" 032 -033 -204™ 157"
VOzuax 1 490" 3067 216”011 402" ..
263
ABD 1 056  ,043 056  ,329™ -122"
FPMD " .-
1 3787 045 1437 oo
FPME 1 -017 128" -090
Flexib. 1 044 -,060
ICT -
Lo g
SFisica 1

* p <0.05; ** p <0.001

4.6. REGRESSAO LINEAR MULTIPLA DAS VARIAVEIS INFLUENCIADORAS
DA CAPACIDADE PARA O TRABALHO

A regressdo linear multipla € uma técnica multivariada cuja finalidade principal é obter

uma relagdo matematica entre uma das varidveis estudadas (varidvel dependente ou
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resposta) e o restante das variaveis que descrevem o sistema (variaveis independentes ou
explicativas), e reduzir um grande nimero de variaveis para poucas dimensfées com o
minimo de perda de informacdo, permitindo a detecdo dos principais padrdes de
similaridade, associacdo e correlagdo entre as variaveis. A sua principal aplicacdo, apds
encontrar a relacdo matematica, é produzir valores para a variavel dependente quando se
tém as variaveis independentes (calculo dos valores preditos). Ou seja, ela pode ser usada

na predicao de resultados, por meio da regra estatistica dos minimos quadrados.

A regressdo linear multipla permitiu identificar as variaveis Sfisica (p = 0,400; t (384) = -
9,273), VOamax (B = 0,260; t (384) = 4,738), Abdominais ( = 0,150; t (380) = 2,996),
como preditores significativos do (ICT. A varidvel Sfisica é a que mais contribui de forma
significativa para o modelo. A variavel género é apenas marginalmente significativa (p
<0,051), mas face ao numero reduzido de mulheres em relacdo ao nimero elevado da
amostra total, optou-se por ndo incluir esta varidvel no modelo. O nosso modelo ajustado é
entdo ICT = 40,055 + (SFisica*-0,320) + (VO2méax*0,199) + (ABD*0,038), de acordo
com a ilustracdo 1. Este modelo é estatisticamente significativo e explica em,
aproximadamente 34% a variabilidade do ICT (p <0,001; R% = 0.333).

Effects
Target: ICT

SFisica_transformed ¢,

VO2MAX_transformed ¢ I

ICT

ABD_transformed &
ABD_transformed] SFisica_transformed]  Display effects with sig. values less than...
r ! 1 I 1 I I I 1 I
Least Important Most important ooo1 0005 001 005 .01 05 10 20 1,00

Figura 1 - Regressdo linear multipla dos efeitos das varidveis estudadas no indices de capacidade de
trabalho.
ICT = 40,055 + (SFisica*-0,320) + (VO2méx*0,199) + (ABD*0,038)
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CAPITULO V - DISCUSSAO

Apos a andlise e tratamento estatistico dos dados recolhidos pelos questionérios e da
bateria de testes FITNESSGRAM, surge a necessidade de interpretar toda a informagao
reunida. Desta forma, apresenta-se no presente capitulo a fundamental discussdo e reflexao
dos resultados alcangcados com o apoio dos 406 elementos policiais, que participaram na

presente investigacéo.

Salientar que nesta fase do trabalho tem-se em consideracdo a relagdo entre os
conhecimentos adquiridos e as referéncias utilizadas ao longo da revisdo da literatura, para

a fundamentacdo tedrica do nosso estudo.

Depois uma breve carateriza¢do da atividade policial e daquilo que seré& o futuro das FS,
aborddmos conceitos como a AptF relacionada com a salide e com o desempenho

profissional, nomeadamente na profissdo de policia.

E conhecida a importancia da pratica de AF e do desenvolvimento da AptF no bem-estar
do ser humano, na prevencgdo de lesdes e doencas degenerativas mortais, prolongando a
longevidade com qualidade vida e independéncia funcional na terceira idade.

A profissdo de policia revela algumas particularidades em relacdo as demais. O agente
policial caminha constantemente lado a lado com perigo e risco de ocorréncias violentas e
traumaticas, onde uma capaz condicdo fisica pode fazer a diferenga entre 0 sucesso e o
fracasso, vida ou morte em casos extremos. O desgaste fisico e psicolégico dos elementos
da PSP aumenta com o regime de turnos, maus habitos alimentares, com a exposi¢do a
situagbes de emergéncia, de tristeza e injustica, transformacdes politicas, sociais e

econdmicas aliadas a desmotivacao, reducéo salarial e problemas familiares.

Monteiro (1998) defende que a capacidade cardiorrespiratoria, flexibilidade, forca e
resisténcia muscular, agilidade e a velocidade sdo componentes fisicas que os elementos
policiais devem ter desenvolvidas em niveis considerdveis, acima da média da populacao

nacional. Apesar da maior parte das situagdes em que a Policia é chamada a atuar, ndo
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requerem esforgos fisicos de relevo, existe a necessidade para salva guarda da vida e
integridade propria e de terceiros, que os elementos policiais estejam aptos a intervir de

forma eficaz e com o sucesso exigido pela coletividade.

Apesar da especificidade profissional, os elementos policiais sdo pessoas comuns e tém os
seus estilos de vida, problemas pessoais, familia, vicios associados ao consumo de alcool e
tabaco, comportamentos negativos em relacdo ao sedentarismo e aos maus habitos
alimentares, muito embora seja destes Homens que a sociedade espera um desempenho
profissional exemplar e rigoroso a quem confiam o seu bem-estar social, seguranca e

tranquilidade.

Alguns estudos indicam que os policias tém vindo a diminuir os seus ICT, consequéncia de
medidas institucionais, da desmotivacdo, dos problemas inerentes a profissdo, do stress

ocupacional e do aumento da idade da reforma (Pereira, 2009).

A AptF e a Sfisica estdo diretamente relacionadas com a capacidade para o trabalho, i.e.
melhores niveis permitem ao trabalhador, em especial nos profissionais de Policia, bons
desempenhos, permitindo atingir com sucesso o0 éxito da missdo policial. Mantendo, desta
forma o bem-estar fisico e mental, qualidade de vida saudavel e com perspetivas positivas

para a idade ativa e pos- profissional.

Em 2011, o Instituto do Desporto de Portugal publicou um estudo transversal ao territorio
continental com o objetivo de aferir os niveis de AptF e indicadores morfolégicos da
populacdo nacional, abrangendo, em parte, homens e mulheres dos 18 aos 64 anos de
idade.

Os agentes da amostra policial ttm em média 38,3+8,48 anos de idade, 80,6+11,62 Kg de
peso, 1,75+0,06 metros de estatura, que permite medir um IMC médio de 26,17+3,30.
Comparados com os valores recolhidos pelo ONAFD registam-se valores superiores na

altura, no peso e no IMC respetivamente. Como pode observar na Tabela 10.

Tabela 10 - Comparacdo de idade, peso, estatura e IMC entre a amostra nacional e a policial.

Idade (anos) Peso (kg) Estatura (m) IMC (g/m?)

Média+DP Média+DP Média+DP Média+DP
Amostra Nacional 39,3+12,8 70,5134 1,66+0,10 25,7+4,2
Amostra Policial 38,348,48 80,6+11,62 1,75+0,06 26,17+3,30

A média da estatura dos diferentes grupos etarios revela que a PSP apresenta valores

superiores em relacdo a populacdo em geral (Baptista et al., 2011) e a um estudo anterior
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realizado nesta FS (Monteiro, 1998). De referir ainda que de acordo com as idades
estudadas, nos altimos 20 anos a populagéo policial apresenta valores superiores em altura,

aproximadamente de 7 cm.

A OMS (2000) padronizou a classificacdo de excesso de peso e de obesidade baseada nos
valores do IMC apresentados pela populacdo geral. Desta forma podemos observar que
ambas as populacGes apresentam IMC superiores aos desejados (>25), valores indicativos
de excesso de peso i.e. superiores aos valores estabelecidos como peso normal. Contudo a
amostra policial apresenta valores mais elevados (26,17) que podem ser explicados pelo
regime laboral de TT, maus héabitos alimentares, ou mesmo pela diferente composicao
corporal, eventualmente apresentarem mais massa muscular que a populacdo em geral,

devido a niveis de AptF superiores a mesma populacéo.

Em 2013, um estudo publicado nos EUA indicou que a profissdo de Policia esta
consideravelmente associada a obesidade. Cerca de 33% da amostra policial apresentava
sintomas de excesso de peso ou obesidade. O TT é considerado umas das causas para o
desenvolvimento prematuro de doencas digestivas (Melo, 2001), uma vez que altera 0s
ritmos bioldgicos, o regular horario das refei¢des, os ciclos e privacdo do sono levando ao

aumento de peso para valores considerados excessivos (Estaca, 1998).

Aliados ao TT (6, 8 ou 12 horas) estdo os maus habitos alimentares, a troca de horéarios,
pouco tempo de pausa para as refeicdes, auséncia de messes e a falta de condi¢cdes nos
refeitdrios interferem, inevitavelmente, de forma negativa na qualidade da alimentacéo
levada a cabo pelos agentes da PSP, podendo ser também umas das razdes para elevados
IMC.

O stress ocupacional também esta relacionado com o aumento ou diminuicdo de peso
(Leite & Uva, 2010). A literatura € clara no que diz respeito ao stress sentido pelos agentes
de autoridade no desempenho das suas funcbes (Luis, 2011). O perigo e o risco das
ocorréncias, a pressdo das chefias, os problemas pessoais e os dias separados da familia
gerem niveis de stress que levam a adogdo de comportamentos desviantes em relacdo ao
alcool, tabaco, refei¢bes prolongados e fora de horas com companheiros de profissdo para

fazer face a todas as condicionantes da profissdo de Policia.

Alguns estudos indicam que com o avangar da idade regista-se uma diminuicdo nos niveis
de AF, causando o aumento de massa gorda e reducdo da massa muscular (Monteiro,

1998). Os elementos da PSP podem ndo diminuir os niveis de AF e de AptF devido a
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natureza da propria funcéo, por exemplo caminhar alguns km diariamente, entrar e sair do
carro de patrulha, subir e descer escadas, etc. para além disso, muitos deles estéo inscritos
em ginasios onde trabalham e desenvolvem a sua condicao fisica, atividades que permitem
atenuar o declinio da capacidade fisica e da propria AptF do elemento ao longo do tempo

de servigo.

Na figura 2 sd8o comparados os valores médios alcancados por cada amostra
respetivamente. A amostra policial revela melhores niveis de AptF na maioria dos testes
exceto na flexibilidade. S&o evidentes as diferencas nos valores do VOzmax (53,23+6,71 ml-
kgt.min.), na forca abdominal (60,97+19,11) e na forca dos membros superiores
(50,15+16,28 kg).

70 ~

60 -

B Amostra nacional
50 -

B Amostra policial
40 -

30 -

20 -

10 -

Apt Flexibilidade Forga Abdominal Forga Membros
Cardiorespiratdria Superiores

Gréfico 1- Comparacéo da aptidao fisica da amostra policial vs nacional.

O programa FITNESSGRAM define os padrbes necessarios e aceitaveis de AptF para a
populacdo em geral, para alcancar o bem-estar fisico e mental da pessoa (Meredith, 2013).
Né&o restam duvidas, de que € positivo que os elementos da PSP cumprem positivamente 0s
testes de AptF estabelecidos como padrdo nacional, quando relacionados com a AptF no
ambito da satde. Estes resultados positivos permitem contribuir para uma melhor imagem
policial, principalmente perante a comunidade, contribuindo ainda para aumentar o

sentimento de seguranca e protecdo das pessoas/bens.

Em relacdo ao VO2max foram encontradas diferengas entre os grupos de idades, no qual os
valores médios do grupo dos 50-60 anos foram menores, sugerindo que individuos mais
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jovens possuem uma melhor condigdo cardiorrespiratéria quando comparados aos de idade

mais avancada.

Embora os resultados desse estudo com relacdo ao VO2max corroborem as informacgoes
disponiveis na literatura, a magnitude dos dados obtidos em outras investigacdes que, de

maneira similar, procuraram investigar o mesmo fenémeno, foi diferenciada.

Nesse sentido, Ravagnani et al. (2005), investigando 119 homens de 20 a 69 anos,
encontraram diferencas de 32% do G1 (20-29) para 0 G3 (40-49) anos, a0 passo que na
presente investigacdo a diferenca foi de aproximadamente 20% até esta idade e de
aproximadamente de 28% até aos 50-60 anos. E importante salientar que as diferencas nas
magnitudes entre as investigacdes podem ser atribuidas, pelo menos em parte, aos
diferentes niveis de AF, visto que os agentes do nosso estudo apresentam bons niveis de
AptF.

Por outro lado, quando comparamos 0s resultados do VO2max do nosso estudo com as
tabelas da mesma idade e género da ACSM (2010), encontramos valores nos percentis de
95, “Excelente” a 85, “ Muito Bom”, o que revela uma muito boa capacidade

cardiorrespiratdria dos nossos agentes.

Independent-Samples Kruskal-Wallis Test Independent-Samples Kruskal-Wallis Test
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Gréfico 2 - Distribui¢cdo da capacidade cardiorrespiratoria, ao longo das classes de idade.

Femininos (figura a esquerda) e masculinos (figura a direita). A linha a negrito representa a mediana,
enquadrada entre o 1° Quartil (extremo superior da caixa) e o 3° Quartil (extremo superior da
caixa).As barras superiores e inferiores, representam, respetivamente o minimo e o maximo das
distribuicdes.

A amostra do presente estudo quando comparada com a populagdo em geral apresenta
valores significativamente superiores (A= 53,23 ml.kgt.min vs PN= 33,24 ml.kg™.min%).
Um aspeto positivo a referir € que apesar de se verificar uma diminuicao significativa com

a idade (Figura 3), a classe de idades 50-60 apresenta niveis superiores a média da
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populagdo em geral dessa idade e ao percentil 85, “Muito Bom”, da ACSM (2010). De
acordo com a tabela 6 os elementos femininos apresentam valores superiores & média
nacional relativamente a forca de preensdo manual. Quando comparados com tabelas
internacionais (Corbin, 1997) todas as classes de idade dos agentes (20-60 anos) situam-se
numa classificagao de “Mediano”. Em relagdo aos homens 0 nosso estudo (Tabela 7)
apresenta diferengas estatisticamente significativas com o aumento da idade. Quando
comparados com as tabelas internacionais de Corbin (1997) situam-se na classificacdo de
“Bom” na mao direito, os agentes com idades entre os 20-29 anos. Nos restantes grupos

etarios, quer na mao direita quer na esquerda situam-se na classificacdo de “Mediano”.

Por outro lado, um dos fatores que pode explicar, pelo menos em parte, as diferencas
estatisticamente significantes observadas no teste motor de forca de preensdo manual em
homens e mulheres nas diferentes faixas etarias, parece ser a perda de area transversa total
que pode chegar a 10% entre 24 e 50 anos decorrente do processo de envelhecimento
(Booth et al., 1994).

Estes resultados apesar de terem revelado bons indicadores quando comparados com a
populacdo em geral, no entanto em relacdo as necessidades das funcdes policiais, em que
muitas vezes os agentes sdo confrontados com situages criticas de elevado risco, poderdo
ndo ser suficientes. Os valores resultantes do nosso estudo vdo de encontro de varios
autores (Baptista et al., 2011), que referem uma forte relacdo entre a ApfF e a Sfisica
principalmente em contexto policial isto porque, que os elementos policias estdo sujeitos a
condicionantes altamente desgastantes relativamente a Sfisica, processo que pode ser
minimizado com treino e desenvolvimento das componentes da AptF relacionadas com a

satde em geral ( Hoffman & Colliingwoog, 2005).

Verifica-se uma diminuicdo da Sfisica (Tabela 7 e 8) com o aumento da idade, apesar de
ndo apresentar diferencas estatisticamente significativa nas mulheres (p=0,163) e
apresentar uma diminuicdo tangencial nos homens (p=0,051), no entanto quando
relacionado com os valores de AptF (Tabelas 9) apresenta uma relacdo altamente
significativa com IMC, com as componentes da AptF capacidade cardiorrespiratdria, forca

abdominal e forca de preensdo manual.

Na Tabela 9 verifica-se uma correlacédo significativa com a variavel género (p<0,05), onde
as agentes femininas apresentam pior Sfisica que os agentes masculinos. Estes resultados

sdo confirmados por um estudo realizado pelo Instituto Nacional de Estatistica (INE) em
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2005, que indicava que 17% das mulheres consideravam que o seu estado de salde era
mau/muito mau, enquanto que os homens apenas 10% se considerava nesse mau estado de

saude.

No que toca aos padrdes de morbidade e suas diferenciacbes para homens e mulheres, é
amplamente reconhecido que as mulheres apresentam taxas mais altas de adoecimento

registado, o que esta de acordo com 0 nosso estudo.

Vaérios estudos comparativos, entre homens e mulheres, comprovam que os homens séo
mais vulneraveis as doencas, sobretudo as enfermidades graves e cronicas, e que morrem
mais precocemente que as mulheres (Courtenay, 2007;Laurenti et al., 2005; Luck et al.,
2000). A despeito da maior vulnerabilidade e das altas taxas de morbi-mortalidade, os
homens ndo procuram, como as mulheres, os servicos de atencdo basica (Figueiredo, 2005;
Pinheiro et al., 2002).

A incorporacdo de referenciais socio antropolégicos com base nas diferencas socialmente
construidas para os géneros possibilitou a consideracdo de alguns fatores que explicariam
tais diferencas: 1) as iniquidades sociais entre homens e mulheres; 2) as maiores
dificuldades econdmicas vividas pelas mulheres, sobretudo na velhice; 3) a maior
suscetibilidade dos homens ao stress no ambiente do trabalho e das mulheres no ambiente
domeéstico e familiar. Além disso, é importante considerar, como Bird e Rieker (1999), que
as mais altas taxas de morbilidade entre mulheres refletem os padrbes gerais de

socializacdo quanto as percecdes e respostas aumentadas pelos processos de adoecimento.

Entretanto, apesar de as taxas masculinas assumirem um peso significativo nos perfis de
morbi-mortalidade, observa-se que a presenca de homens nos servigos de aten¢do primaria

a saude é menor do que a das mulheres (Figueiredo, 2005; Pinheiro et al., 2002).

Grande parte da ndo adesdo as medidas de atencdo integral, por parte do homem, decorre
das variaveis culturais. Os estere6tipos de género, enraizados ha séculos em nossa cultura
patriarcal, potencializam praticas baseadas em crencas e valores do que € ser masculino. A
doenca é considerada como um sinal de fragilidade que os homens ndo reconhecem como
inerentes a sua prépria condi¢do bioldgica. O homem julga-se invulnerdvel, o que acaba
por contribuir para que ele cuide menos de si mesmo e se exponha mais as situacfes de
risco (Keijzer, 2003; Schraiber et al., 2000; Sabo, 2000; Bozon, 2004). A isto se acresce 0
fato de que o individuo tem medo que o médico descubra que algo vai mal com a sua

salde, o que pde em risco sua crenca de invulnerabilidade.
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Os homens tém dificuldade em reconhecer as suas necessidades, cultivando o pensamento
magico que rejeita a possibilidade de adoecer. Além disso, 0s servigos e as estratégias de
comunicacdo privilegiam as acbes de salde para a crianca, o adolescente, a mulher e o
idoso.

A expetativa de vida da mulher tem, em média, 07 anos a mais que a dos homens. 1Isso
porque sdo elas as que mais se preocupam com a salde, fazendo consultas frequentemente,
sem apresentar resisténcia a rastreios, hospitais e consultorios. Dessa forma, o publico
feminino, mesmo que inconscientemente, cuida da saude de forma preventiva, evitando
assim o surgimento de doencas e facilitando o tratamento e recuperacdo, quando elas

surgem.

A saude € considerada como um dos componentes que mais impacto tem sobre a
capacidade e satisfacdo no trabalho, onde boa saude fisica e mental estd associada a
melhores desempenhos profissionais (Martinez, 2006). O nosso estudo corrobora a
afirmacdo anterior, apresentando uma relagdo altamente significativa entre a Sfisica e os
ICT (r=-0,477; p <0,001). Os resultados desta pesquisa estdo em conformidade com
estudos anteriores (Ilmarinem, 1997, 2001, 2006) onde encontramos uma forte associagédo
entre AptF e os ICT.

Quando analisamos o efeito da idade no ICT verificamos que ha um decréscimo altamente
significativo nos homens (p<0,001) apesar de nas mulheres s6 se registar diferencas
marginais (p=0,092). O Nosso estudo vai de encontro a estudos anteriores (llmarien, 1993;
Pereira, 2009; Silva, 2005) que igualmente referem uma diminuicdo da capacidade de

trabalho com o aumento da idade, em especial a partir das idades 50-60 anos.

De acordo com a figura 1, realizdmos a andlise de regressao linear maltipla, no sentido de
encontrar mais do que uma variavel explicativa do indice de Capacidade de Trabalho dos

Agentes.

A variavel dependente (ICT) ou resposta esté relacionada com variaveis explicativas ou
independentes SFisica, VO2max € ABD que foram o numero de atributos preditores
significativos do ICT. A regressdo mdltipla foi usada no intuito de melhorar o modelo
desenvolvido para explicar o comportamento das variaveis do conjunto de dados que em

estudo.

A variavel Sfisica é a que mais contribui de forma significativa para o0 modelo. A variavel

Género é apenas marginalmente significativa (p <0,051), pelo que ndo foi incluida no
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modelo. O nosso modelo ajustado é entdo ICT = 40,055 + (SFisica*-0,320) +
(VO2max*0,199) + (ABD*0,038), de acordo com a Figura 1. Este modelo € estatisticamente
significativo e explica em, aproximadamente 34% a variabilidade do ICT (p <0,001; R?, =
0.333).

Como reflex&o sobre agdes que promovam o aumento do ICT, sugere-se a avaliacdo de
diretrizes e mudancas na direcdo dos tdpicos de satisfacdo com o trabalho com maior
associacdo, expressos atraves do modelo de Regressdo Linear Multipla. De acordo com o
modelo, a questdo da Salde Fisica e das variaveis de Aptidao Fisica (VO2max € ABD)
consideradas relevantes no valor do ICT, apontam a importancia de acompanhamento
periodico das condicGes de trabalho. Assim, utilizar o ICT como um indicador para avaliar
e acompanhar a capacidade funcional dos agentes pode, portanto, permitir a identificacdo
de possibilidades de intervencdo e melhoria das condicGes de salde e trabalho na funcgéo
policial. Deve-se atentar para o fato que a capacidade para o trabalho dos policias deve ser
melhorado, mesmo que consideravelmente bom, apesar do ICT ter diminuido com o passar
dos anos comparando com alguns estudos anteriores como llmarien (1991), Silva (2005)
com uma média de 41.29; Pereira (2009) com 39,94 no Comando De Braga valores abaixo

da média do ICT gerais para profissionais de policia 40, 63 (Silva, 2005; Pereira,2009).

Estes resultados identificaram os aspetos a serem considerados no desenvolvimento de
medidas que visem a preservacdo da capacidade para o trabalho dos agentes, com énfase

na promocdo da atividade fisica e da saude.
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CAPITULO VI - CONCLUSOES

RESPOSTA AOS OBJETIVOS
1. Avaliar e comparar os niveis de aptidao fisica dos elementos da PSP.

a. Os elementos da PSP apresentam niveis superiores de aptidao fisica em relacao

a populacdo em geral.

b. Os elementos da PSP quando comparados com tabelas internacionais

apresentam niveis medianos de aptiddo fisica.

2. Avaliar os efeitos da idade na aptiddo fisica, saude fisica e nos indices de

capacidade para o trabalho.

a. A idade é uma carateristica altamente relacionada com o decréscimo dos niveis
de aptiddo fisica principalmente na componente VO2max, Na forca abdominal e

na preensdo manual em ambas as maos.

b. Regista-se uma diminuicdo no estado de salde fisica em funcdo da idade,

agravando-se com mais relevo no sexo feminino.

c. Com o avancar da idade verifica-se uma diminuicdo da capacidade de trabalho,
acentuando-se na classe de idade 50-60 anos, com valores estatisticamente
significativas nos homens enquanto que nas mulheres observam-se diferencas
marginais.

3. Analisar a existéncia de relacdo entre a aptiddo fisica, saude fisica e capacidade

para o trabalho nos elementos policiais.

a. A avaliacdo da aptiddo fisica foi estabelecida de acordo com os resultados
encontrados nas varias componentes (VO2max, flexibilidade, forca
abdominal e de preensdo manual) onde se regista associacfes relevantes

com a idade, altura peso e IMC.
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b. O estado de saude fisica tem uma forte relacdo com a capacidade
cardiorrespiratoria (r <0,402), com a forca abdominal (r<0,329), com a
forca de preensdo manual de ambas as maos e com os valores de massa

corporal.

c. As variacOes dos indices de capacidade de trabalho variam de acordo com a
idade, com todas as componentes da aptiddo fisica em simultdneo com o
estado de saude fisica. Assim o0s agentes que apresentam melhores niveis de
aptidao fisica, registam melhores condi¢des e saude e por sua vez, melhor

capacidade de trabalho em todos os grupos etérios estudados.

4. ldentificar e analisar os preditores dos indices de capacidade de trabalho dos

elementos da PSP.

a. Através da analise da regressdo multipla constatamos que os preditores mais
influentes na capacidade para o trabalho sdo a saude fisica, a forca
abdominal e 0 VO2max. A idade e 0 género também sdo fatores importantes
no célculo da capacidade de trabalho, contudo ndo se registaram valores

significativos na regresséo linear, ficando tais valores excluidos da equacéo.

RESPOSTAS AS HIPOTESES
H1- A aptidao fisica dos elementos da PSP é semelhante a populacdo nacional.

A hipotese ndo foi confirmada, na medida em que a amostra dos agentes da PSP quando
comparados com a populacdo portuguesa revelaram niveis de aptiddo fisica bastante
superiores, com excecao da flexibilidade.

H2- A idade influencia a aptiddo fisica, salde fisica e os indices de capacidade de trabalho

nos elementos PSP.

Hipdtese confirmada. A idade influéncia negativamente os niveis de aptidao fisica, leva a
diminuicdo do estado de saude fisica nas componentes gastrointestinais e cardiovasculares

e na capacidade de trabalho dos elementos da PSP.

H3- Existe relacdo entre a aptiddo fisica, salde fisica e a capacidade de trabalho dos

elementos policiais.
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Os resultados obtidos permitem confirmar a hip6tese i.e. a capacidade de trabalho esta
associada com a saude fisica que por sua vez, esta relacionada com os niveis de aptiddo

fisica dos elementos da PSP.

Ao longo da fase de recolha dos dados sentimos algumas dificuldades na organizacdo do
tempo e deslocacdo aos Comandos de Policia mais distantes de Lisboa n&o prejudicando o
estagio pratico que decorreu em simultdneo com a elaboracao deste trabalho.

Em relacdo aos testes fisicos, especialmente no partial curl up, constatimos que este tipo
de teste ndo serd o mais indicado para avaliar a forca abdominal numa populacéo policial

uma vez que, a maioria dos agentes ndo sentiram dificuldades na execug¢do do mesmo.

ESTRATEGIAS DE IMPLEMENTACAO DE PROGRAMAS DE APTIDAO
FISICA E SAUDE FIiSICA.

As evidéncias cientificas ndo deixam ddvidas quanto aos beneficios da pratica regular de
AF na salde e no desempenho funcional da pessoa. Na profissdo de Policia bons niveis de
AptF sdo sinénimos de sucesso, confianca pessoal, sentimento satisfatorio em relacédo as
capacidades e preparacdo fisica para interferir em qualquer ocorréncia, permitindo que 0s
cidaddos considerem a PSP uma forca cada vez mais sélida e musculada na luta contra o

crime e apoio a populacgéo.

Como vimos, a melhoria da AptF dos agentes de autoridade passa por alterar os estilos de
vida, melhorar a alimentacdo, combater vicios e promover AF regular. Permitindo desta
forma, reduzir o risco de perda de AptF e o desenvolvimento de doencas crdnicas (Baptista
et al., 2011). O regime de TT tem implicagdes nos ritmos bioldgicos e na alimentacéo,
nem sempre a mais adequada e saudavel, gerando doencas no sistema respiratorio e
digestivo. Quanto a isto, compete em primeiro lugar a cada um alterar e melhorar os
habitos alimentares, optar por dietas equilibradas atendendo a qualidade dos alimentos. Em
segundo lugar, a instituicdo de acordo com o Plano Global de Acéo para a Saude dos
trabalhadores para 2008-2017 deve estimular, promover e criar condigdes nas esquadras
que permitam aos elementos refei¢cOes saudaveis e compativeis com o horario de trabalho
(WHO, 2007).

E sabido que o treino multi-componente revela resultados positivos na melhoria de
algumas componentes funcionais nos adultos. Aos policias exige-se uma maior AptF em

comparacdo com a populacdo, pela natureza das suas fungdes, e estes devem ter essa
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premissa presente no seu dia-a-dia. Neste sentido, compete a instituicdo promover espagos
e tempos previstos para a pratica de AF, criando mecanismos de treinos enquadrados com
as exigéncias da profissdo, padronizacdo de tabelas de AptF, supervisdo e avaliacdo dos

resultados obtidos ao longo do tempo.

Os resultados deste e de outros estudos sugerem que, & semelhanca de outras profissdes, 0s
elementos das FS devem ser avaliados e acompanhados de forma constante (Pereira, 2009),
percebendo a necessidade do desenvolvimento de mecanismos que levem a implementacéo
de politicas e medidas que permitam a regular pratica de AF com o0 sem prejuizo para o
servigo, aumento de higiene, seguranca e bem-estar dos elementos PSP. Isto porque, todas
as medidas adotadas com vista a manutencdo da capacidade fisica e para o trabalho
resultam inevitavelmente em beneficios para o funcionario e para o Estado portugués, mas
principalmente para a populacdo que espera eficacia e eficiéncia no servigo prestado pela
PSP (WHO, 2004)

PERSPETIVAS FUTURAS DE INVESTIGACAO

Os resultados alcancados neste trabalho podem ser um estimulo a continuidade da
investigacdo na area da Af e AptF e da capacidade para o trabalho da PSP. Este trabalho
versa essencialmente na AptF relacionada com a saude e bem-estar dos policias, contudo
propomos para futuro avaliar a AptF nas componentes agilidade, equilibrio, coordenacao;
velocidade e tempo de reacdo ao estimulo, de forma a verificar quais os niveis de AptF

para a fungdo de policia comparados com a populacdo em geral e FS congéneres.

E fundamental que a capacidade fisica dos agentes de autoridade seja avaliada e treinada,
com o objetivo de tornar a PSP uma forca cada vez mais saudavel e eficaz em relacdo aos

desafios futuros.

A atividade policial é altamente desgastante nas componentes fisica e mentais causando a
envelhecimento funcional precoce. Atraves da férmula que apresentamos, de avaliacGes de
servico e do constante acompanhamento acreditamos que a capacidade funcional dos
elementos da PSP podera aumentar e melhorar a sua rentabilidade atenuando os fatores
idade, absentismo, doenca aumentando assim, a motivacdo funcional e o bem-estar

institucional.
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ANEXOS A

Tabela 11- Distribuicao da amostra em percentagem e de elementos por comando de Policia

Comando Amostra %
CD AVEIRO 11 2,91
CD BEJA 4 1,12
CD BRAGA 12 3,14
CD BRAGANCA 4 1,02
CDC.BRANCO 5 1,32
CD COIMBRA 10 2,63
CD EVORA 4 1,17
CD FARO 18 4,85
CD GUARDA 4 0,91
CD LEIRIA 11 2,85
CM LISBOA 170 44,87
ggRTALEGRE 4 1,07
CM PORTO 75 19,44
CD SANTAREM 9 2,27
CD SETUBAL 27 6,84
gRSTELO V4 1,00
CDVILAREAL 4 1,09

CD VISEU 6 1,48




Tabela 12 - Descricdo da categoria profissional e Comando de Policia

COMANDO OFICIAIS CHEFES AGENTES TOTAL %
CD AVEIRO 18 55 443 516 2,91
CD BEJA 8 25 166 199 1,12
CD BRAGA 19 61 477 557 3,14
CD BRAGANCA 8 27 146 181 1,02
CD C.BRANCO 14 23 197 234 1,32
CD COIMBRA 16 54 396 466 2,62
CD EVORA 8 26 173 207 1,16
CD FARO 28 108 723 859 4,84
CD GUARDA 8 22 132 162 0,91
CD LEIRIA 20 59 427 506 2,85
CM LISBOA 205 776 6973 7954 44,87
I(:’:ODRTALEGRE 13 25 151 189 1,06
CM PORTO 110 375 2961 3446 19,44
CD SANTAREM 19 50 334 403 2,27
CD SETUBAL 41 111 1061 1213 6,84
giSTELO V. 9 22 147 178 1,00
CDVILAREAL 8 20 165 193 1,08
CD VISEU 12 29 222 263 1,48

Tabela 13 - Distribui¢do da amostra por categoria profissional pela amostra em estudo
Categoria  Oficiais Chefes Agentes

% 1377 3,18 10,53 86,28
Efectivo 12 40 325

Tabela 14 - Distribui¢do da amostra por grupo etario
Grupo etario 20-29 30-39 40-49 50-60

%/377 13,4 32,6 32,6 20,4
Amostra 51 123 123 e




ANEXO B

QUESTIONARIO DE SAUDE FISICA

" Foncas Muitas
Nunca veres VETEE Sempre

(2) Com que fraquéncia € o sen apetite pertarbade (2)7 3 3 4
(o) Com que frequ&b:_ta tem cuidade com o gue come para - 3 4
evitar problemas de estomago? -

() Com que fraguéncia se sente com vontade de vomitar? 2 3 =
(d) Comn que frequéncis sofre de azia ou dores no estémago? 2 3 4
() Com que frequéncia se queixa de problemss com a - 3 4
digastio? -

() _C‘-:-u: que Tequencia se queita de mchago ou gases no - 3 4
estomazo’ B

(2) Comn que frequéncia se queixa de dores de bamriza? 2 3 =
(b} Comn que frequéncia sofre de diamreis ou priso de ventre? 2 3

(i) Com gque frequénciz sente o coragio a bater depressa? 3 3 4
(1) Com que frequéncis tem dores & mal-sstar oo peito? 2 3 4
(k) Comn que frequéncia tem tonturas? 2 3 4
() Com que frequéncia sente que o sangue lhe sobe de repente - 3 4
acs 7 -

(m) Sente dificuldasde em respirar quando sobe escadas - 3 3
normalmenta? -

(o) Com que frequéncia lhe tém dito que tem a tensdo arteris] - 3 4
alta? -

(o) Alpums ver zenfin que o seu coragic batia de maneirs - . 4
irregular? - ?

(p) Sofre de pas inchados? 2 3 4
(q) Com que frequéncia sente um "aperto” no peito? 2 3 =
() Acha gue sumentou mmito de pese desde gque comegou a - . 3
trabalhar por urmos? - 3

() Acha gue perdeu mmite de peso desde gque comegou a 3 3 3

trabalhar por tumos?
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QUESTIONARIO DE INDICE DE CAPACIDADE DE TRABALHO

Por faver, no presnchimento deste questionsrio dé a sua opinido sobre 2 ma capacidade de mebalho e os
factores que 3 afectam.
Para responder faga wm ciroule em redor do mumero da altemativa de resposta que melhor reflects a sna

opinido, ou escTeva a Iesposta oo espage fomecido.

St
1. CAPACIDADE DE TRABALHO ACTUAL -
COMPARADA COM O SEU MELHOR . ) T
Asstena que & sua melhor ¢ idade para 0 n I.Esumll:]ulledemm
temn nm valer de 10 pontes. Qe pontuacio & 4 sua 01 Coluna'costas. ..o 2 1
capacidade para o mabalbho scmual? 1 1
{1 sigmnfica a sua foan sscapacidade par o maballo) . 1
Iﬂl:ﬂiﬂilE [4 |5 |6 17 |8 |@ |10] {44 netras partes do corpa..
Tnczp Capacicad: Zom = tipa d lesia?._ 11
1. CAPACIDADE DE TRABALHO EM RELACLO Lesio Masculo - Esquelstica
AS EXIGENCIAS DA ACTIVIDADE 05D = ma pante ox dhas . .
Como avalia a sua acmal capacddade para o costas pescogo, com dor Tequente ... T
rabalbo relativamente 35 exigéncizs fisicas? {6 Perturhag 0 na parts inferior das
costas/caluna lombar, com dor F) 1
i FrRCuUente ...
3 07 Ciatica, dor das cosas parm apema 2 1
: 08 Perturbag 3o dos membros
1 Superiores ou Mferiores (mios/pés) 101
com dor Tequente ...
Como avalia a sua acmal capacidade para o ] . )
trabalho relativamente & exigénciss mentais? 09 Reunmtizme, dor mas articulages... 1 1
10 Outra permurbag i ruscula - 1
i EsmElBTCA. -
3 Cual?
H
1 Doenga mo Aparelhe Circulatario
11 Eipertensde (fensdo areerial alta)..... 2 1
3. DOENCAS ACTUAIS 11 Doenga :urmma.l’ad:ga dor no 7 1
- . S on peite (angma de peio)... ...,
lesdes. Indique também se foram diasmosticadas 13 Trombose coronaria. enfarte do 101
tad 3 mEoCArdio ...
14 Insaficiéncia cardiaea. . oooerees ) 1
Para cada doenga, em caro qirmaiive pode arsingar 2 - .
ou I, ou ng auréncia de doanga, ndp atsingle neniume 13 Cutra dosnga cardiovascular. 11
alnanaiva Cual?




Doenca Respiratoria
16 Infecg des repetidas mas vias

Epmmnusimgdalm simsite
asuda, tu‘ur:qmtengﬁa

18 Siemsite/Tinits cranica..
21 Tuberculoss pulmonar.......
22 Ohaira doenca respiraioria..
Craal?

Perturbacio Mental
13 Problema de saide mental grave
"4Pa'hn'hagm menial ligeira (por ex:

depressdo lipeira, nervosismo,
msiedade, problemas de sone)...

Doenca Nearologica e Semsorial
15 Doenca on lesdo anditva, ...
26 Droenga o besdio dos olhes (ndo
considers a miopia, astizmatismo. ). ..
17 Doenca do sistema nervoso (por
exempla, AV ou rombosa,
nevial pa, envaquecas, epilepsia).. ..
28 Onaira doenca do sistema nervoso ou
dios arzdos dos sentidos..........e

Qual?

Dwaenca Digestiva
19 Littase (peda) ou doenga da
vesicula

31 Ukcera gastrica on duodenal
2 Descanforto / irrita; 3o gastm:ann

33 Imitagdo do colon ou colite...
Qaal?

b

B3 ba bd b3 b3

b

=] =] b b

b

=]

=]

37 Doenga waapu:&'ﬁmrem(pﬂ
ex: infeccie da prostata nes homens
& dos ovaries ou mero nas pmiheres).

38 Cutra doenga wro-gemial .. ...

Qual?

Doenga Dermatologica

30 Alergia / eczema...
40 Outro tipe de immitag o dnp&'lz
Chual?
41 Crutro tipe de doenga dapele......
Cual?

Tomar
43 Tumor maliene (Cancra)
Em que zoma do corpa?

Doenca Endocrina e Metabalica
44 Obesidade. ..

45 Dhiabates....
%Bun.onnmdueu;adnurmde

4T Cutra doenca barmoeal ou
metabolica:

Qual?

Doenga o Sangoe

40 Chutra doenca oo sangue........

Sini
Oplaiis  Tigads
=y m as

& mile
2 1
2 1
2 1
1 1
2 1
2 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
2 1
2 1
1 1
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e
g g
Outro Problema on Doenga
51 Onatro problema on doenca- .
Qul? 1 1

4. ESTDMATIVA DO GRAU DE INCAPACIDADE
PARA O TRABALHO DEVIDO A DOENCA (5)

Considera 2 sua doencs ou lesio wma limitacio
para o seu rabalho actusl?

A svmale seva o MaIE ae FRaTivas)

Mao tenho Hmitagtes ndo tenho penhums doenca...  §

me AFmS SIIGEIAS ..o 5
Alrrmar vezes tenho que abmandar o nmo do men
irabalho ou alterar o medo de mabalkar. ... 4
Froquensemanre tenho que abrandsr o rmeo do
men trabalho o alterar o modo de trabalhar..... .. 3
Devido 2 minha doenca, simo-me capaz de
trabalhar apenas em tempo parcial ... 7
Ma minha opimide, astoen completsmente incapaz
paratmabalbar. ... 1

5. ABSENTISAO DURANTE O ULTIMO AND

Cruzntos dias completos faltou ao trabalho devido a
problemss de saude (doenga ou exames) durante o
ultirno ano (12 meses)?

6. PROGNOSTICO DA CAPACIDADE DE
TEABALHO PARA DAQUI A DOIS ANOS

Conzsiderando o seu presente sstado de sande, sera
capaz de realizar 8 sua actvidade de trabalho
aciual dagi 3 dois anos?

Inmprenvayel
Talvez
(roaze de certezra

[

7. RECURS0S PSICOLOGICOS

Hos dltimes temmpos, tem comseguide aprecisr as
anas actividsdes habimsis do dis-a-dia?

SEIIDIR . e 4
FIequemsments ... 3
AlEames WEDEs. e 2
FAAMIETIE ..o e 1
TRACRL oot ]

SEIIDIR . .. 4
FIBquembsmente. ... ... 3
ATEIas WEDES s 3
Farmmsmite ..o 1
TNACRL oot e ]

relagio ao fimuro?

BEIDIE. it 4
Frequentsments ... 3
ATEImes WEDES e 3
Farmmsmite ..o 1
TR ]

OBRIGAD.A PEL4 5174 COLABORACAD!
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QUESTIONARIO DE JACKSON

Peso:
Altura:

Idade:

(Assinalar apenas uma das opcoes)

Categoria |

N&o participa regularmente em atividades ou programas de desporto ou de atividade
fisica:

O — Evita caminhar ou fazer exercicio (utiliza sempre os elevadores, prefere deslocar-se de
automovel em vez de caminhar).

1 -Caminha por prazer, normalmente utiliza escadas, ocasionalmente pratica exercicios
para provocar a respiracao forcada ou a transpiracao.

Categoria Il

Participa regularmente em atividades de lazer ou de trabalho que exigem uma
atividade fisica moderada (golfe, equitacéo, ginastica, ténis de mesa, levantamento de
peso, ou trabalho de quintal)

2 - 10 a 60 minutos por semana.
3 - Mais de uma hora por semana.
Categoria Il

Participa regularmente em exercicio fisicos intensos como: correr, jogging, natacao,
ciclismo, remo, saltar corda, passadeira ou participa em atividades aerébicas do tipo
vigoroso (ténis, futsal, andebol)

4 -Corre menos de 1 milha por semana ou despende menos de 30 minutos por semana em
atividade fisica comparavel.

5 -Executa 1-5 milhas por semana ou despende30-60 minutos por semana em atividade
fisica comparéavel.

6 -Executa 5-10 milhas por semana ou despende 1-3 horas por semana em atividades
fisicas comparaveis.

7 -Executa mais de 10 milhas ou despende mas de 3 horas por semana em atividades
fisicas comparaveis.
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PRE- TESTE

Antes da aplicacdo dos questionarios e da bateria de testes FITNESSGRAM 8.0 a amostra
procedemos a realizacdo de um pré-teste, realizado no dia 19 de Janeiro de 2014 a 15
individuos ndo pertencentes a amostra, escolhidos por estarem facilmente acessiveis, com
0 objectivo de verificar a compreensdo, clareza, objetividade e detetar possiveis erros de
modo a rentabilizar a recolha de dados no futuro.

Os participantes foram convidados a responder aos questionarios, tendo sido feita uma
breve explicacdo dos objetivos e finalidades do estudo, bem como a concretizacdo dos
testes FITNESSGRAM, fornecendo todas informacfes necessarias para a realizagdo dos

mesmaos.
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APENDICES

Ao longo deste capitulo podemos verificar os Outputs da Regressdo linear e

das Correlagdes entre as variaveis em estudo.

Regressao linear

Variables Entered/Removed?

Model Variables Variables Method

Entered Removed

SFisica . | Stepwise
(Criteria:
Probability-of-F-
to-enter <=
,050,
Probability-of-F-
to-remove >=
,100).
VO2MAX . | Stepwise
(Criteria:
Probability-of-F-
to-enter <=
,050,
Probability-of-F-
to-remove >=
,100).

ABD . | Stepwise
(Criteria:
Probability-of-F-
to-enter <=
,050,
Probability-of-F-
to-remove >=
,100).

a. Dependent Variable: ICT
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Model Summary?

Model R R Square Adjusted R Std. Error of the | Durbin-Watson
Square Estimate
1 4632 214 212 4,2531
2 ,547° ,299 ,295 4,0227
3 ,568°¢ ,323 ,317 3,9585 2,012
a. Predictors: (Constant), SFisica
b. Predictors: (Constant), SFisica, VO2MAX
c. Predictors: (Constant), SFisica, VO2MAX, ABD
d. Dependent Variable: ICT
ANOVA?
Model Sum of Squares df Mean Square F Sig.
Regression 1882,639 1 1882,639 104,075 ,000°
1 Residual 6910,101 382 18,089
Total 8792,740 383
Regression 2627,443 2 1313,722 81,185 ,000¢
2 Residual 6165,296 381 16,182
Total 8792,740 383
Regression 2838,284 3 946,095 60,378 ,000¢
3 Residual 5954,456 380 15,670
Total 8792,740 383
a. Dependent Variable: ICT; c. Predictors: (Constant), SFisica, VO2MAX
b. Predictors: (Constant), Sfisica; d. Predictors: (Constant), SFisica, VO2MAX, ABD
Model Unstandardized Coefficients | Standardized t Sig.
Coefficients
B Std. Error Beta
(Constant) 51,532 1,146 44,986 ,000
! SFisica -,370 ,036 -,463| -10,202 ,000
(Constant) 37,661 2,314 16,277 ,000
2 SFisica -,319 ,035 -,399 -9,080 ,000
VO2MAX ,228 ,034 ,298 6,784 ,000
(Constant) 38,431 2,287 16,808 ,000
3 SFisica -,317 ,035 -,396 -9,154 ,000
VO2MAX ,162 ,038 ,212 4,300 ,000




178 | 3,668 |

,000 I

ABD ,045 ,012
a. Dependent Variable: ICT
Excluded Variables?
Model Beta In t Sig. Partial Collinearity
Correlation Statistics
Tolerance

IMC -,121°b -2,671 ,008 -,136 ,993
VO2MAX ,298P 6,784 ,000 ,328 ,954
Género -,006° -,141 ,888 -,007 ,986

1 ABD 2770 6,374 ,000 ,310 ,985
NUTSII ,000P ,010 ,992 ,001 ,999
Idade -,287° -6,634 ,000 -,322 ,985
Classe_ldade -,260° -5,974 ,000 -,293 ,992
IMC ,000° -,006 ,995 ,000 ,825
Género -,132¢ -2,873 ,004 -,146 ,852
ABD ,178¢ 3,668 ,000 ,185 ,760

2 NUTSII -,019¢ -,434 ,664 -,022 ,995
Idade -,163¢ -2,785 ,006 -,141 ,525
Classe_ldade -,121¢ -2,139 ,033 -,109 ,568
IMC ,025¢ ,540 ,589 ,028 ,807
Género -,093¢ -1,962 ,051 -,100 , 787

3 NUTSII -,038¢ -,885 376 -,045 ,981
Idade -,1124 -1,847 ,066 -,094 ,483
Classe ldade -,071¢ -1,227 ,220 -,063 ,527

a. Dependent Variable: ICT

b. Predictors in the Model: (Constant), SFisica

c. Predictors in the Model: (Constant), SFisica, VO2MAX

d. Predictors in the Model: (Constant), SFisica, VO2MAX, ABD



Residuals Statistics?®

Minimum | Maximum Mean Std. Deviation
Predicted Value 27,985 50,084 40,057 2,7223 384
Std. Predicted Value -4,435 3,683 ,000 1,000 384
Standard Error of Predicted Value 211 1,181 ,381 ,135 384
Adjusted Predicted Value 28,279 50,622 40,063 2,7276 384
Residual -16,2134 9,0281 ,0000 3,9430 384
Std. Residual -4,096 2,281 ,000 ,996 384
Stud. Residual -4,109 2,308 -,001 1,003 384
Deleted Residual -16,3157 9,2454 -,0061 3,9988 384
Stud. Deleted Residual -4,198 2,321 -,002 1,007 384
Mahal. Distance ,087 33,105 2,992 3,613 384
Cook's Distance ,000 ,157 ,004 ,012 384
Centered Leverage Value ,000 ,086 ,008 ,009 384

a. Dependent Variable: ICT
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Mormal P-P Plot of Regression Standardized Residual

Dependent Variable: ICT
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Expected Cum Prob
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Regression Studentized Deleted (Press) Residual

Scatterplot
Dependent Variable: ICT
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Regression Adjusted (Press) Predicted Value
Coefficients?
Model Unstandardized Coefficients Standardized t Sig.
Coefficients
B Std. Error Beta
(Constant) 51,532 1,146 44,986 ,000
SFisica -,370 ,036 -,463 -10,202 ,000
(Constant) 37,661 2,314 16,277 ,000
2 SFisica -,319 ,035 -,399 -9,080 ,000
VO2MAX ,228 ,034 ,298 6,784 ,000
(Constant) 38,431 2,287 16,808 ,000
SFisica -,317 ,035 -,396 -9,154 ,000
3
VO2MAX ,162 ,038 ,212 4,300 ,000
ABD ,045 ,012 ,178 3,668 ,000

a. Dependent Variable: ICT
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Excluded Variables?

Model Beta In t Sig. Partial Collinearity
Correlation Statistics
Tolerance
IMC -,121b -2,671 ,008 -,136 ,993
VO2MAX ,298P 6,784 ,000 ,328 ,954
Género -,006P -,141 ,888 -,007 ,986
1 ABD 277° 6,374 ,000 ,310 ,985
NUTSII ,000° ,010 ,992 ,001 ,999
Idade -,287° -6,634 ,000 -,322 ,985
Classe_ldade -,260° -5,974 ,000 -,293 ,992
IMC ,000°¢ -,006 ,995 ,000 ,825
Género -,132¢ -2,873 ,004 -,146 ,852
ABD ,178¢ 3,668 ,000 ,185 ,760
2 NUTSII -,019¢ -,434 ,664 -,022 ,995
Idade -,163¢ -2,785 ,006 -,141 ,525
Classe_ldade -,121¢ -2,139 ,033 -,109 ,568
IMC ,025¢ ,540 ,589 ,028 ,807
Género -,093¢ -1,962 ,051 -,100 787
3 NUTSII -,038¢ -,885 ,376 -,045 ,981
Idade -,112¢ -1,847 ,066 -,094 ,483
Classe Idade -,071¢ -1,227 ,220 -,063 ,527
a. Dependent Variable: ICT
b. Predictors in the Model: (Constant), SFisica
c. Predictors in the Model: (Constant), SFisica, VO2MAX
d. Predictors in the Model: (Constant), SFisica, VO2MAX, ABD
Residuals Statistics?
Minimum | Maximum Mean Std. Deviation
Predicted Value 27,985 50,084 40,057 2,7223 384
Std. Predicted Value -4,435 3,683 ,000 1,000 384
Standard Error of Predicted Value 211 1,181 ,381 ,135 384
Adjusted Predicted Value 28,279 50,622 40,063 2,7276 384
Residual -16,2134 9,0281 ,0000 3,9430 384
Std. Residual -4,096 2,281 ,000 ,996 384
Stud. Residual -4,109 2,308 -,001 1,003 384
Deleted Residual -16,3157 9,2454 -,0061 3,9988 384
Stud. Deleted Residual -4,198 2,321 -,002 1,007 384
Mabhal. Distance ,087 33,105 2,992 3,613 384
Cook's Distance ,000 ,157 ,004 ,012 384
Centered Leverage Value ,000 ,086 ,008 ,009 384
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del Summary®

Model R R Square Adjusted R Std. Error of the | Durbin-Watson
Square Estimate

1 ,5822 ,339 ,325 3,9361

2 ,581P ,338 ,326 3,9348

3 ,580¢ ,336 ,326 3,9340

4 ,580¢ ,336 ,327 3,9302 2,054

a. Predictors: (Constant), Classe_ldade, Género, NUTSII, SFisica, IMC, ABD, VO2MAX,
Idade
b. Predictors: (Constant), Classe_ldade, Género, SFisica, IMC, ABD, VO2MAX, Idade

c. Predictors: (Constant), Género, SFisica, IMC, ABD, VO2MAX, Idade

d. Predictors: (Constant), Género, SFisica, IMC, ABD, VO2MAX

d. Dependent Variable: ICT
ANOVA?2

Model Sum of Squares df Mean Square F Sig.

Regression 2982,855 8 372,857 24,066 ,000°
1 Residual 5809,885 375 15,493

Total 8792,740 383

Regression 2971,320 7 424,474 27,416 ,000¢
2 Residual 5821,419 376 15,482

Total 8792,740 383

Regression 2958,078 6 493,013 31,855 ,000¢
3 Residual 5834,661 377 15,477

Total 8792,740 383

Regression 2953,830 5 590,766 38,245 ,000¢
4 Residual 5838,909 378 15,447

Total 8792,740 383

a. Dependent Variable: ICT
b. Predictors: (Constant), Classe_ldade, Género, NUTSII, SFisica, IMC, ABD, VO2MAX, Idade

o O

(0]

. Predictors: (Constant), Classe_ldade, Género, SFisica, IMC, ABD, VO2MAX, ldade
. Predictors: (Constant), Género, SFisica, IMC, ABD, VO2MAX, Idade
. Predictors: (Constant), Género, SFisica, IMC, ABD, VO2MAX
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Model Unstandardized Coefficients | Standardized t Sig. Collinearity Statistics
Coefficients
B Std. Error Beta Tolerance VIF
38,615 5,672 6,80| ,000
(Constant)
8
,149 ,093 ,09511,60| ,110 ,497 2,012
IMC
1
222 ,071 ,28913,13| ,002 ,207 4,834
VO2MAX
5
-,318 ,035 -,398 -| ,000 ,942 1,062
SFisica 9,20
4
1 -2,229 1,132 -,129 -| ,050 412 2,425
Género 1,96
9
,038 ,013 ,15112,94| ,003 ,665 1,504
ABD
2
-172 ,200 -,037 -1 ,389 ,976 1,025
NUTSII
,863
-,091 ,083 -,151 -l 274 ,092 10,827
Idade 1,09
5
Classe_ldade ,678 727 ,1191,932| ,352 ,108 9,225
37,780 5,587 6,76 | ,000
(Constant)
2
,152 ,093 ,09711,62| ,104 ,497 2,010
IMC
8
,225 ,071 ,29413,18| ,002 ,207 4,819
VO2MAX
8
-,318 ,035 -,398 -| ,000 ,942 1,062
SFisica 9,19
) 8
-2,283 1,130 -,132 - ,044 414 2,417
Género 2,02
1
,037 ,013 ,14712,86| ,004 ,673 1,486
ABD
7
-,088 ,083 -,147 -1 ,289 ,093 10,810
Idade 1,06
3
Classe_ldade ,673 727 ,118,925| ,356 ,108 9,224
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37,221 5,553 6,70| ,000
(Constant)
3
,147 ,093 ,09411,57( ,115 ,499 2,004
IMC
9
,223 ,070 ,29113,16| ,002 ,208 4,815
VO2MAX
3
-,321 ,034 -,402 -| ,000 ,951 1,052
SFisica 9,33
3
3
-2,296 1,129 -,133 -1 ,043 414 2,417
Género 2,03
3
,036 ,013 ,145(2,821 ,005 ,674 1,483
ABD
9
-,022 ,042 -,037 -| ,601 ,355 2,815
Idade
524
35,004 3,593 9,74| ,000
(Constant)
3
,165 ,087 ,105(1,89| ,058 574 1,742
IMC
9
,249 ,050 ,325(5,03| ,000 ,420 2,382
VO2MAX
1
4 -,321 ,034 -,401 -| ,000 ,951 1,051
SFisica 9,33
3
-2,599 ,970 -,150 -| ,008 ,560 1,785
Género 2,68
0
,038 ,013 ,150(2,99| ,003 ,702 1,425
ABD .

a. Dependent Variable: ICT
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Collinearity Diag_;nosticsa

Mod Dimensi | Eigenval | Condition Variance Proportions
el on ue Index (Consta | IMC | VvO2M | SFisic | Géner | ABD | NUTSI | Idade | Classe Id
nt) AX a 0 I ade
1 8,637 1,000 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00
2 ,198 6,599 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,10 ,01 ,00 ,03
3 ,057 12,290 ,00 ,00 ,00 ,01 ,00 ,13 91 ,00 ,00
4 ,048 13,456 ,00 ,01 ,00 17 ,01 AT ,03 ,00 ,05
1 5 ,035 15,757 ,00 ,01 ,01 ,56 ,07 ,06 ,01 ,00 ,00
6 ,013 26,179 ,00 ,36 ,05 ,05 ,03 ,07 ,00 ,00 ,02
7 ,008 32,412 ,04 ,00 ,07 ,16 45 17 ,02 ,01 ,01
8 ,004 48,870 ,00 ,09 ,04 ,02 ,03 ,00 ,00 71 ,87
9 ,001 104,693 ,96 ,53 ,84 ,03 41 ,00 ,02 27 ,02
1 7,698 1,000 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00
2 ,193 6,308 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 11 ,00 ,03
3 ,048 12,667 ,00 ,01 ,00 14 ,01 ,55 ,00 ,05
4 ,035 14,841 ,00 ,01 ,01 ,58 ,06 ,07 ,00 ,00
2 5 ,013 24,705 ,00 ,36 ,05 ,06 ,04 ,06 ,00 ,02
6 ,008 30,318 ,04 ,00 ,07 17 ,45 ,20 ,01 ,01
7 ,004 46,139 ,00 ,09 ,04 ,02 ,03 ,01 71 ,87
8 ,001 98,002 ,96 54 ,84 ,03 41 ,00 27 ,02
1 6,804 1,000 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00
2 112 7,778 ,00 ,00 ,00 ,01 ,00 34 ,04
3 ,035 13,928 ,00 ,00 ,00 ,68 ,05 ,02 ,00
3 4 ,028 15,587 ,00 ,00 ,01 ,10 ,03 ,38 ,26
5 ,012 24,054 ,00 A4l ,04 ,01 ,01 ,04 ,10
6 ,008 28,764 ,04 ,01 ,07 ,15 48 21 ,00
7 ,001 91,263 ,96 57 ,87 ,04 42 ,00 ,59
1 5,855 1,000 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00
2 ,086 8,237 ,00 ,01 ,00 ,04 ,00 ,54
3 ,035 12,933 ,00 ,01 ,01 ,63 ,08 ,05
! 4 ,014 20,408 ,00 ,30 12 ,10 ,05 ,18
5 ,008 26,651 ,10 ,00 14 ,16 ,64 21
6 ,002 55,587 ,90 ,68 72 ,07 ,23 ,02

a. Dependent Variable: ICT
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Excluded Variables?

Model Beta In t Sig. Partial Collinearity Statistics
Correlation | Toleranc | VIF Minimum
e Tolerance

2 NUTSII -,037° -,863 ,389 -,045 ,976 1,025 ,092

NUTSII -,036¢ -,855 ,393 -,044 ,976 1,024 ,207
3 Classe_ldad ,118¢ ,925 ,356 ,048 ,108 9,224 ,093

e

NUTSII -,035¢ -,822 412 -,042 ,980 1,020 ,420

Classe_ldad ,001¢ ,021 ,983 ,001 ,416 2,402 234
4 e

Idade -,037¢ -,524 ,601 -,027 ,355 2,815 ,208
a. Dependent Variable: ICT
b. Predictors in the Model: (Constant), Classe_ldade, Género, SFisica, IMC, ABD, VO2MAX, Idade
c. Predictors in the Model: (Constant), Género, SFisica, IMC, ABD, VO2MAX, Idade
d. Predictors in the Model: (Constant), Género, SFisica, IMC, ABD, VO2MAX

Residuals Statistics?
Minimum [ Maximum Mean Std. Deviation N

Predicted Value 27,737 49,826 40,057 2,7771 384
Std. Predicted Value -4,437 3,517 ,000 1,000 384
Standard Error of Predicted Value ,218 1,182 ,461 171 384
Adjusted Predicted Value 28,050 50,347 40,063 2,7798 384
Residual -15,8436 9,1642 ,0000 3,9045 384
Std. Residual -4,031 2,332 ,000 ,993 384
Stud. Residual -4,047 2,353 -,001 1,003 384
Deleted Residual -15,9713 9,3353 -,0062 3,9788 384
Stud. Deleted Residual -4,133 2,368 -,002 1,006 384
Mabhal. Distance 177 33,646 4,987 5,008 384
Cook's Distance ,000 ,113 ,003 ,009 384
Centered Leverage Value ,000 ,088 ,013 ,013 384

a. Dependent Variable: ICT

Variables Entered/Removed?

Model Variables Variables Method
Entered Removed
ABD, Género, Enter
1 SFisica,
VO2MAXP

a. Dependent Variable: ICT
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Model Summary®

Model R R Square Adjusted R Std. Error of the | Durbin-Watson
Square Estimate
1 5742 ,330 ,323 3,9437 2,033
a. Predictors: (Constant), ABD, Género, SFisica, VO2MAX
b. Dependent Variable: ICT
ANOVA?
Model Sum of Squares df Mean Square F Sig.
Regression 2898,143 4 724,536 46,585 ,000°
Residual 5894,596 379 15,553
Total 8792,740 383
a. Dependent Variable: ICT
b. Predictors: (Constant), ABD, Género, SFisica, VO2MAX
Residuals Statistics?
Minimum [ Maximum Mean Std. Deviation
Predicted Value 27,445 49,863 40,057 2,7508 384
Std. Predicted Value -4,585 3,565 ,000 1,000 384
Standard Error of Predicted Value ,215 1,177 ,418 ,168 384
Adjusted Predicted Value 27,731 50,387 40,064 2,7551 384
Residual -16,1464 8,8675 ,0000 3,9231 384
Std. Residual -4,094 2,249 ,000 ,995 384
Stud. Residual -4,107 2,269 -,001 1,003 384
Deleted Residual -16,2495 9,0285 -,0068 3,9870 384
Stud. Deleted Residual -4,196 2,281 -,002 1,007 384
Mabhal. Distance ,144 33,132 3,990 4,661 384
Cook's Distance ,000 ,125 ,003 ,010 384
Centered Leverage Value ,000 ,087 ,010 ,012 384

a. Dependent Variable: ICT

Variables Entered/Removed?
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Model Variables Variables Method
Entered Removed

SFisica Stepwise (Criteria: Probability-of-F-

1 to-enter <= ,050, Probability-of-F-to-
remove >=,100).

VO2MAX Stepwise (Criteria: Probability-of-F-

2 to-enter <= ,050, Probability-of-F-to-
remove >=,100).

ABD Stepwise (Criteria: Probability-of-F-

3 to-enter <= ,050, Probability-of-F-to-
remove >=,100).

a. Dependent Variable: ICT

Model Summary?

Model R R Square Adjusted R | Std. Error of the | Durbin-Watson
Square Estimate
1 4632 214 212 4,2531
2 ,547P ,299 ,295 4,0227
3 ,568° ,323 ,317 3,9585 2,012

a. Predictors: (Constant), SFisica

b. Predictors: (Constant), SFisica, VOzamax

ANOVA
Created Variables?
Source Variable  Function New Variable Label
Altura® Rank RAltura Rank of Altura by Classe_ldade
Pesao® Rank RPeso Rank of Peso by Classe_ldade
IMCP Rank RIMC Rank of IMC by Classe_ldade
RVO2MAX Rank of VO2MAX by
VO2MAXP Rank
Classe_ldade
ABDP Rank RABD Rank of ABD by Classe_Idade
FPMDP Rank RFPMD Rank of FPMD by Classe_ldade
FPMEP Rank RFPME Rank of FPME by Classe_ldade
RFlexibi Rank of Flexibilidade by
Flex? Rank
Classe_ldade
ICTP Rank RICT Rank of ICT by Classe_ldade
SFisica® Rank RSFisica Rank of SFisica by Classe ldade

a. Mean rank of tied values is used for ties.

b. Ranks are in ascending order.
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Correlacoes

Classe | IMC | VOzuax | Géner ABD FPMD | FPME | Flexibilidade ICT SFisica
0
Classe 1 ,308™ | -,699™ ,006 -,496™ -229™ | -126" ,030 -,336™ ,151*
IMC 1 - 487 279" -,322™ ,264™ ,032 -,033 -,204™ 157
VO2max 1 ,352™ ,490™ ,306™ ,216™ ,011 402" -,263™
Género 1 -,034 ,538™ ,244™ -,052 ,036 -, 1117
ABD 1 ,056 ,043 ,056 ,329™ -,122"
FPMD 1 ,378™ -,045 ,143™ -,138™
1 -,017 ,128" -,090
Flex 1 ,044 -,060
ICT 1 -A7T
SFisica 1
Levene Homens vs Mulheres
Levene's Test for : . :
. F Sig. t df Sig. (2-tailed
Equality of 9 Ig. (2-tailed)
Variances
,825 ,364 524 40,624 ,603
NUTSII
2,036 ,154 -11,059 41,922 ,000
Peso
12,763 ,000 -13,002 47,687 ,000
Altura
1,531 217 -,568 37,856 573
Idade
,302 ,583 727 38,077 AT2
ABD
5,233 ,023 -18,093 48,932 ,000
FPMD
1,093 ,296 -12,071 135,967 ,000
FPME
2,516 113 ,872 35,884 ,389
Flex
,501 ,480 -6,442 41,059 ,000
IMC
,914 ,340 -7,068 38,319 ,000
VOamax
2,063 ,152 -,858 42,628 ,396
ICT
- ,186 ,667 2,566 41,696 ,014
SFisica
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Ranks

Género Classe_Idade N Mean Rank
1,00 16,94
2,00 12 16,71
Altura 3,00 8 20,13
4,00 6 16,33
Total 34
1,00 8 15,31
2,00 12 15,13
Peso 3,00 8 20,00
4,00 6 21,83
Total 34
1,00 8 15,69
2,00 12 14,54
IMC 3,00 8 19,63
4,00 6 23,00
Total 34
1,00 8 26,38
2,00 12 22,75
Feminino VO2max 3,00 8 9,88
4,00 6 5,33
Total 34
1,00 8 20,31
2,00 12 19,29
ABD 3,00 8 11,94
4,00 4 9,63
Total 32
1,00 8 18,69
2,00 12 20,67
FPMD 3,00 8 15,38
4,00 6 12,42
Total 34
1,00 8 16,06
2,00 12 22,33
FPME 3,00 8 16,13
4,00 6 11,58
Total 34
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Masculino

Flex

SFisica

ICT

Altura

Peso

IMC

VOomax

ABD

1,00
2,00
3,00
4,00
Total
1,00
2,00
3,00
4,00
Total
1,00
2,00
3,00
4,00
Total
1,00
2,00
3,00
4,00
Total
1,00
2,00
3,00
4,00
Total
1,00
2,00
3,00
4,00
Total
1,00
2,00
3,00
4,00
Total
1,00
2,00
3,00

11

33

12

34

12

34
55

170
100
47
372
55
170
100
47
372
55
170
100
47
372
55
170
100
47
372
55
170
98

15,00
19,14
14,19
19,50

11,63
17,04
22,50
19,58

24,81
17,04
13,75
13,67

228,52
208,35
160,55
113,52

166,75
183,65
189,47
213,62

135,49
175,52
203,83
249,02

312,04
220,06
124,84
49,40

247,59
194,87
134,76
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4,00 29 75,05
Total 352
1,00 53 222,89
2,00 169 201,17
FPMD 3,00 99 159,72
4,00 45 123,08
Total 366
1,00 53 222,86
2,00 169 203,85
FPME 3,00 99 156,90
4,00 45 119,26
Total 366
1,00 54 170,55
2,00 170 180,95
Flex 3,00 97 207,70
4,00 47 165,48
Total 368
1,00 55 173,94
2,00 170 177,81
SFisica 3,00 100 190,53
4,00 47 224,06
Total 372
1,00 55 244,36
2,00 170 194,55
ICT 3,00 100 172,95
4,00 47 118,51
Total 372
Test Statistics®?
Género Altura | Peso IMC VO2max | ABD FPMD |FPME [Flex SFisic | ICT
a
Chi-Square |,767 |[2,709 |3,519 23,336 |7,823 (3,256 [5,268 |1,961 |5,122 |6,452
Feminino  df 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3
Asymp. Sig. | ,.857 |,439 ,318 ,000 ,050 ,354 ,153 ,581 , 163 [,092
Chi-Square ;3,05 5,042 32,634 200,795 87,562 |31,737 |36,438 |7,245 7,763 37,446
Masculino df 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3
Asymp. Sig. ] ,000 [,169 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,064 ,061 [,000

a. Kruskal Wallis Test
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Hypothesis Test Summary

Mull Hypothesis Test Sig. Decision
The distribution of Altura isthe  [dePendent Retain the
L amples
1 same across categories of Wruskal- BE57 nu .
Clasze_|dade. wiallis Tast hypothesis.
Independent- .
= The distribution of Peso is the sam&Eamples 470 E':e”tlaln the
across categories of Classe_ldade. Kruskal- ' hwpothesi
Wrallis Test Ypoihesis.
Independent- .
o The distribution of IMC is the same Samples qqg Retain the
across categories of Classe_ldade. Kruskal- ! b oth esi
Wallis Test P oThesis.
The distribution of VOZMAX isthe [02Pendent Feject the
; amples
d  same across categories of Rruskal- 000 | null .
Clasze_ldade. Wialliz Test hypothesis.
Independent- )
5 The distribution of ABD isthe sameSamples oo [iEEs
across categories of Classe_ldade. Kruskal- ' b oth esi
Wallis Test VP oThesis.
The distribution of FPMD isthe  [dePendent Retain the
E  same across categories of Krusk'?al- 254 null .
Classe_ldade. wiallis Test hypothesis.
The distribution of FPME isthe  [dePendent Retain the
2 amples
T same across categories of Rruskal- 53 null .
Classe_ldade. Wialliz Test hypuothesis.
The distribution of Flexibilidade is [oePendent Retain the
& the zame across categories of Krusk'?al- 581 nu .
Classe_ldade. wiallis Test hypothesis.
Independent- A
g The distribution of ICT is the same Samples op Fetain the
across categories of Classe_ldade. Kruskal- ' [ -
Wallis Test Ypoihesis.
The distribution of SFisica isthe [ oependent Retain the
10 same across categories of Iv(ruskF.laI- G2 null .
Clasze_ldade. wiallis Test hypothesis.

Asymptotic significances are displayed. The significance level iz 05,

Independent-Samples Kruskal-Wallis Test

30,004

27 50

25,00

2807 ;
20,00
17,50

mMc

1 ,E:EIEI Z,EUU 3,E:EIEI 4,E:EIEI
Classe_ldade
Total N 34
Test Statistic 3519
Degrees of Freedom 3
Asymptotic Sig. (2-sided test) 318

1. The test statistic is adjusted for ties. .
2. Multiple comparisons are not performed hecause the overall test does not show significant
differences across samples.
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Independent-Samples Kruskal-Wallis Test

1,85

1,607

1,757

Altura

1,70

—

1,55 — | | | \_AL_‘

T T 1 T
1,000 2,000 3,000 4,000
Classe_ldade

1,60

Total N 34
Test Statistic TEBT
Degrees of Freedom 3
Asymptotic Sig. (2-sided test) BaT

1. The test statistic is adjusted for ties.
2. Multiple comparisons are not perfarmed because the overall test does not show significant
differences across samples.

Independent-Samples Kruskal-Wallis Test

90,00

50,00

70,00

80,00 é 1
50,00 J_

40,00

Peso

T T T T
1,000 2,000 3,000 4,000
Classe_ldade

Total N 34
Test Statistic 2,709
Degrees of Freedom 3

Asymptotic Sig. (2sided test) 439

1. The test statistic is adjusted for ties e
2. Multiple comparisons are not performed because the overall test does not show significant
differences across samples



Independent-Samples Kruskal-Wallis Test

50,00

50,00 @
40,00 % ——

30,00

VO2MAX

20,00 T T T T
1,000 2,000 3,000 4,000

Classe_ldade

Total N 34
Test Statistic 23336
Degrees of Freedom 3
Asymptotic Sig. (2-sided test) 000

1. The test statistic is adjusted for ties.

Independent-Samples Kruskal-Wallis Test

50,00
40,00
1
& 30,00 ;I %
E
20,00
10,00
=]
0,00 T T T T
1,000 2,000 3,000 4,000
Classe_ldade
Total N 34
Test Statistic 5268
Degrees of Freedom 2
Asymptotic Sig. (2-sided test) 183

1. The test statistic is adjusted for ties. o
2. Multiple comparisons are not performed because the overall test does not show significant
differences across samples.



Independent-Samples Kruskal-Wallis Test

50,00

4000 —" T -

30,00

==

Flexibilidade

20,00

e i

T T T
1,000 2,000 3,000 4,000
Classe_ldade

Total N 33
Test Statistic 1,961
Degrees of Freedom 3

Asymptotic Sig. (2sided test) 581

1. The test statistic is adjusted for ties.
2. Multiple comparisons are not performed because the overall test does not show significant
differences across samples.

Independent-Samples Kruskal-Wallis Test

50,00

40,00 _ ; I_'_I
T = =

L
=
&
20,00
10,00
o
0,00 T T T T
1,000 2,000 3,000 4,000
Classe_ldade
Total N 34
Test Statistic 5268
Degrees of Freedom 3
Asymptotic Sig. (2-sided test) 153

1. The test statistic is adjusted for ties.

2,

Multiple comparisons are not performed because the overall test does not show significant

differences across samples.
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ABD

Independent-Samples Kruskal-Wallis Test

50,00

40,00

30,00

2
T 20,00

o] L i

T T
1,000 2,000

3,000

Classe_ldade

Total N 33
Test Statistic 1,961
Degrees of Freedom 3
Asymptotic Sig. (2-sided test) 581

1. The test statistic is adjusted for ties

T
4,000

2. Multiple comparisons are not performed because the overall test does not show significant

differences across samples.

Independent-Samples Kruskal-Wallis Test

50,00

el ? F

60,00 <

50,00 o

40,00

30,00 _I_

20,00

10,00 T T T T

1,000 2,000 3,000 4,000
Classe_ldade
Total N 32
Test Statistic 7,823
Degrees of Freedom 3
Asymptotic Sig. (2sided test) 050
1. The test statistic is adjusted for ties
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Independent-Samples Kruskal-Wallis Test

45 001
40,00

=] —

€ 3500

o

[T
30,00 J_

ui o B

20,00

T T T |
1,000 2,000 3,000 4,000
Classe_ldade

Total N 34
Test Statistic 3256
Degrees of Freedom 3

Asymptotic Sig. (2-sided test) 354

1. The test statistic is adjusted for ties. o
2. Multiple comparisons are not performed because the overall test does not show significant
differences across samples.

Independent-Samples Kruskal-Wallis Test

50,00
45,00
40,00
g o — T
o _
35,00
30,00
o
25,00

T T T T
1,000 2,000 3,000 4,000
Classe_ldade

Total N 34
Test Statistic 6,452
Degrees of Freedom 3

Asymptotic Sig. (2sided test) 092

1. The test statistic is adjusted for ties .
2. Multiple comparisons are not performed because the overall test does not show significant
differences across samples
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