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“Ndo hé nada de nobre em ser superior ao proximo.

A verdadeira nobreza esta em ser superior ao seu antigo eu.”
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Resumo

OBJETIVOS: Determinar o perfil morfologico dos discentes do Curso de Formacdo de
Oficiais de Policias (CFOP) e dos policias afetos a area metropolitana de Lisboa (AML) da
Policia de Seguranca Publica (PSP) e estudar a associagdo entre os atributos biossociais e
profissionais e os atributos morfoldgicos da populacéo policial.

METODO: Neste estudo de corte transversal, participaram 546 policias da AML e 200
discentes do CFOP. Recolheram-se dados biossociais e profissionais, efetuou-se uma
avaliacdo morfoldgica (com recurso a antropometria e impedancia bioelétrica) e aplicou-se

um questionario de avaliacdo da prontiddo para atividade fisica (PAR-Q).

RESULTADOS: No grupo dos policias, observou-se que: (i) com referéncia ao indice de
massa corporal, 10.3% tem obesidade grau | e 1.3% obesidade grau IlI; (ii) o perimetro da
cintura é alto em 14.3% e muito alto em 0.4%; (iii) o indice de conicidade é aumentado em
32.2%; (iv) a massa gorda relativa e considerada “obesidade” em 13.7%; e (v) 13.0% néo

apresentou prontiddo para atividade fisica.

CONCLUSOES: A prevaléncia da obesidade na Policia pode dever-se ao trabalho por
turnos, a maus habitos alimentares e a pouca atividade fisica. Perante isto, sugere-se a
promocdo da salde através da medicina do trabalho e da criacdo de um gabinete de aptidao
fisica com um sistema dedicado a avaliacdo e ao acompanhamento das componentes da

capacidade motora e da composicédo corporal dos policias.

PALAVRAS-CHAVE: Aptidao fisica; Antropometria; Composicdo corporal; Obesidade;
Policia.
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Abstract

OBJECTIVES: To determine the morphological profile of students on the Police Officers'
Training Course (CFOP) and police officers assigned to the Lisbon metropolitan area (AML)
of the Public Security Police (PSP) and to study the association between biosocial and

professional attributes and the morphological attributes of the police population.

METHOD: In this cross-sectional study, 546 AML police officers and 200 CFOP students
participated. Biosocial and professional data was collected, the morphological assessment
was carried out using anthropometry and bioelectrical impedance, and the PAR-Q

questionnaire was applied.

RESULTS: In the group of police officers, it was observed that: (i) concerning body mass
index, 10.3% have grade | obesity and 1.3% grade 11 obesity; (ii) waist circumference is high
in 14.3% and very high in 0.4%; (iii) the conicity index is increased in 32.2%; (iv) relative

fat mass is considered obesity in 13.7%; and (v) 13.0% were not ready for physical activity.

CONCLUSIONS: The prevalence of obesity in the police may be due to shift work, poor
eating habits and little physical activity. Given this, it is suggested that health be promoted
through occupational medicine and the creation of a physical fitness office with a system
dedicated to assessing and monitoring the components of the motor capacity and body

composition of police officers.

KEYWORDS: Anthropometry; Body composition; Obesity; Physical Fitness; Police.
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Introducao

A Organizagdo Mundial da Saude define a obesidade enquanto concentracéo
excessiva de massa gorda na composicdo corporal, passivel de prejudicar a saude de um
individuo (WHO, 2021). Em pleno século XXI, a obesidade representa uma enfermidade
cronica, disseminada a escala global (Camolas, 2023) e um fator de risco para o
aparecimento de uma série de tantas outras enfermidades cronicas (Bergman et al., 2011).
Tem-se verificado um aumento exponencial ao longo das Gltimas décadas, sendo que, em
Portugal, 0 excesso de peso afeta cerca de 60% da populagéo adulta (Camolas, 2023). Diante
de um descuro generalizado no que tange a um estilo de vida saudavel e ao estado
nutricional, urge consciencializar e educar as pessoas por forma a valorizarem a sua

alimentacdo e preservarem a sua saude a longo prazo (Maria, 2011).

No seio da sociedade contemporénea, a atividade policial constitui uma profissao de
tal modo compdsita que o grau dos diversos riscos difere substancialmente nos dominios
nacional e internacional (Mauricio, 2016). Pode compreender inUmeras ocorréncias
completamente distintas entre si, tendo como exemplo a intervencdo em acidentes
rodoviarios, a perseguicdo de suspeitos ou a reposi¢do da ordem publica, pelo que a aptidao
fisica se revela fundamental (Kuki¢ et al., 2018). Nesta l6gica, pese embora a exigéncia fisica
inerente a carreira policial, Heinrich et al. (2020) confirmam que ha uma maior prevaléncia

de gordura corporal na Policia de alguns paises, comparativamente ao restante corpo social.

Por via de regra, um processo de recrutamento policial contempla provas fisicas de
carater eliminatdrio (Anderson et al., 2001). Todavia, € possivel que, apos a formacao inicial,
as funcBes passem a ser de caracter mais administrativo, mormente na categoria de Oficial
de Policia. Aliado a outros fatores, isso pode resultar no declinio da aptiddo fisica e no
aumento da massa gorda (Vukovi¢ et al., 2019), acentuando a taxa de obesidade deste grupo
profissional (Kuki¢ & Dopsaj, 2017). Ainda que o efetivo policial seja, a partida, fisicamente
mais ativo no comeco da sua trajetoria profissional (Bogon, 2015), em compara¢do com a
demais populagéo, condi¢des como o policiamento auto, o avanco tecnoldgico, a falta de
orientagcdo coletiva (Inacio, 2012) e o presenteismo podem dificultar a manutencdo da
aptidao fisica (Kuki¢ et al., 2018).


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Vukovi%C4%87+M&cauthor_id=31502944
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Vukovi%C4%87+M&cauthor_id=31502944
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Face ao exposto e tendo em conta a estratégia da PSP 2023/2025 (Da Silva, 2023),
vale sublinhar que a presente dissertag@o se integra no “Eixo Estratégico 2 — Formacdo e
Capacitagdo Fisica”, nomeadamente nos objetivos “2.6 — Introduzir um processo de
capacitacao e certificacdo fisica dos policias, iniciando-o com os que desempenhem funcdes
operacionais”) ¢ “2.7 — Implementar um programa integral de salde e seguranca no
trabalho™). Atendendo as linhas tematicas e subtemas de investigacdo propostos para as
dissertacdes do Curso de Mestrado em Seguranca Publica, no ambito do Curso de Formagéo
de Oficiais de Policia, real¢a-se que o designado tema se enquadra no topico “I. Trabalho e
Organizacao Policial”, subtdpico “iii. — Gestdo de Pessoas” e nimero “1. Mapeamento das

Competéncias dos Policias”.

Dado o estreito vinculo e o imprescindivel contributo das Ciéncias do Desporto para
as Ciéncias Policiais, esta investigacdo insere-se no ambito do Projeto de 1&D “TSAC-
HZONE — Health Related Requirements of Police Officers in Relation With Their Workload”
do Plano de Atividades 2023 do Centro de Investigacdo do ISCPSI (Fernandes & Machado,
2022), tendo o financiamento da Fundacdo para a Ciéncia e a Tecnologica, I.P. (bolsas n.°
UIDB/04915/2020 e UIDP/04915/2020). Posto que a Policia de Seguranca Publica (PSP)
ainda ndo dispbe de qualquer programa atinente a prevencdo da obesidade no seu efetivo
policial e em razdo de as especificaces da distribui¢do de massa corporal se associarem de
estreito modo ao estado de saude, torna-se particularmente importante avaliar a sua

componente morfoldgica e o seu estado nutricional (Kukic¢ et al., 2018).

Destaca-se assim que: (i) em razdo do amplo conhecimento alcan¢ado com recurso a
varias perspetivas no que toca a constituicdo corporal da populagdo policial, Kuki¢ et al.
(2018) consubstanciaram uma revisdo sistematica da literatura que o congrega em apenas
uma fonte; e (ii) com base no estado da arte, constata-se uma auséncia de estudos prévios no
que toca a uma caracterizagdo morfologica representativa do efetivo da PSP. Neste
seguimento, o tema proposto assume especial inovacao e relevancia para a caracterizacéo da

Policia portuguesa, uma vez que visa suprir a lacuna cientifica identificada.

A0 passo que 0 tema proposto se corporiza através de uma proposi¢do um tanto geral,
o0 problema de investigacdo corporiza-se huma pergunta cientifica clara e univoca (Lakatos
& Marconi, 2003), cuja decifracdo ocorre gradativamente ao longo da pesquisa. Dada a linha
de raciocinio seguida até ao momento, propde-se como pergunta de partida: Qual é o perfil

morfolégico do efetivo da Policia de Seguranca Publica? A partir desta, surgem as perguntas

2
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derivadas: (i) Qual é a composi¢do corporal, isto €, a massa gorda e a massa livre de
gordura dos policias?; e (ii) Qual é o efeito dos atributos biossociais e profissionais

nos atributos morfologicos dos policias?

Desta forma, esta dissertacdo € composta por 5 capitulos: (i) “Capitulo | —
Enquadramento Teorico”, que dispbe de pesquisa bibliografica acerca da atividade policial,
da aptiddo fisica e desempenho da funcdo policial, da morfologia e desempenho da funcao
policial e da avaliacdo morfoldgica em policias; (ii) “Capitulo Il — Objetivos e Hipoteses”,
que contém os objetivos geral e especificos e as hipoteses; (iii) “Capitulo 111 — Metodologia”,
que engloba o desenho do estudo, a caracterizagcdo dos participantes, a descricdo dos
instrumentos e procedimentos utilizados e a andlise estatistica aplicada; (iv) “Capitulo IV —
Resultados”, que compreende os resultados obtidos; e (v) “Capitulo V — Discussdao”, que
inclui a interpretacdo do conteldo vertido no anterior capitulo. Por dltimo, as
“Consideracdes Finais” apresentadas abrangem as conclusdes, os pontos fortes e limitagdes

e as aplicagdes praticas do estudo.
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Capitulo I - Enquadramento Teorico

Neste capitulo, a fundamentacdo tedrica versa sobre os seguintes contetdos: (i) a
caracterizagdo da atividade de policia; (ii) a relevancia da aptiddo fisica (ApF) no
desempenho da funcéo policial; (iii) o impacto da morfologia do policia no desempenho das

suas funcdes; e (iv) a avaliacdo morfoldgica do efetivo policial.

1.1. Atividade policial

Atualmente, a atividade policial é de tal modo complexa que pode compreender um
vasto leque de ocorréncias totalmente distintas entre si, nomeadamente a mediagédo de
acidentes rodoviarios, a perseguicao de suspeitos ou a reposi¢do da ordem publica (Kuki¢ et
al., 2018).

Apesar de um processo de recrutamento policial geralmente englobar provas fisicas
de carater eliminatério (Anderson et al., 2001), é possivel que as futuras atribuicGes e
competéncias profissionais tenham um caracter mais administrativo, especialmente na
categoria de Oficial de Policia. Juntamente com aspetos como a falta de orientacédo coletiva,
0 avango tecnoldgico, o policiamento auto (Inacio, 2012) e o presenteismo (Kuki¢ et al.,
2018), tal pode resultar no declinio da aptiddo fisica e no aumento do tecido adiposo
(Vukovi¢ et al., 2019), acentuando a taxa de obesidade deste conjunto de profissionais
(Kuki¢ & Dopsaj, 2017).

No exercicio das suas funcdes, os policias cumprem uma missao predominantemente
sedentéria e, do ponto de vista cognitivo, altamente exigente (Kuki¢ et al., 2018). Entre
outras, esta condicdo obsta a preservacdo da aptiddo fisica e, por consequéncia, o
profissionalismo (Lentine et al., 2021) na esfera da seguranca publica (Monteiro & Barata,
2005). N&o obstante, também lidam com episodios inopinados que os levam a exaustdo
fisica, designadamente detencGes por resisténcia e coacao sobre funcionario (Sérensen et al.,
2000). Essa realidade exige uma ApF insolita que, por sinal, é seriamente impactada pelo

sedentarismo (Lentine et al., 2021).


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Vukovi%C4%87+M&cauthor_id=31502944
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Vukovi%C4%87+M&cauthor_id=31502944
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Vukovi%C4%87+M&cauthor_id=31502944
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Vukovi%C4%87+M&cauthor_id=31502944
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Vukovi%C4%87+M&cauthor_id=31502944

Perfil Morfoldgico dos Policias da Area Metropolitana de Lisboa e dos Discentes do CFOP

Por conta de uma escala laboral mutavel e de uma rotina de trabalho contingente
(Demling & DeSanti, 2000), tendem a enfrentar altos niveis de stress e sonoléncia (Lentine
et al.,, 2021), bem como a seguir um padrdo alimentar lipogénico, isto €, favoravel a
acumulacdo de massa gorda e a reducdo de massa muscular (Demling & DeSanti, 2000).
Neste aspeto, Sousa (2006) afirma que a dimensdo emocional associada, desde logo, a
dificuldades de sociabilizagdo e ao stress no trabalho pode influenciar negativamente o

comportamento alimentar de uma pessoa, resultando no limite numa hiperfagia.

Para o pleno exercicio da atividade policial, espera-se que os agentes da autoridade
consigam atender a imprevisibilidade da sua nobre missdo com o minimo de risco possivel,

0 que implica uma ApF bastante acima da média (Spitler et al., 1987).

1.2. Aptidao fisica e desempenho da funcgéo policial

Segundo Pate (1983), a aptidao fisica é composta pela aptiddo motora, que abarca as
componentes de composicao corporal, agilidade, equilibrio, flexibilidade, forca, resisténcia
muscular, velocidade e resisténcia cardiorrespiratéria; e pela aptidao fisica relacionada com
a salde, que abarca somente as componentes da aptiddo motora diretamente relacionadas
com a prevencdo do aparecimento de doengas, ou seja, a composi¢do corporal, a
flexibilidade, a resisténcia muscular e a resisténcia cardiorrespiratoria.

A qualidade de qualquer componente exclusiva da aptiddo motora ndo é fundamental
para o nivel de aptiddo fisica relacionada com a salde, dai que esta Ultima seja a mais
relevante para toda a gente (Pate, 1983).

Com efeito, a aptiddo fisica relacionada com a salde representa a consistente
capacidade de executar um exercicio fisico exaustivo com vitalidade e sem acusar um
cansaco descomedido, apresentando baixa probabilidade de desenvolver doencas
hipocinéticas (Pate, 1983). De facto, a concecdo de ApF é composita por encerrar varias
dimensGes. No entendimento de Matsudo et al. (2000), apresenta uma parte funcional que
engloba o nivel neuromuscular e o nivel cardiovascular e respiratorio, assim como uma parte

morfoldgica que engloba o nivel antropométrico.
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Em termos gerais, Maia et al. (2001) referem que a aptiddo fisica € constituida pela
complementaridade de duas componentes, uma atinente ao rendimento desportivo-motor e
outra atinente a satde, que inclui a morfologia.

A aptiddo fisica traduz-se sobretudo na qualidade da competéncia para a préatica de
exercicio fisico (Monteiro & Barata, 2005), podendo ser adquirida ou inata (Massuca, 2011).
Como tal, é um fator determinante para o prestigio da Policia (Monteiro & Barata, 2005), ou
seja, no desempenho da fun¢do policial, a capacidade motora é a componente da ApF mais
preponderante para a apreciacdo do seu nivel como um todo (Monteiro & Barata, 2005).

Segundo Godinho et al. (2016), a competéncia e o desempenho operacional de um
policia sdo tanto maiores quanto melhor for a sua ApF, isto €, a sua capacidade fisica e a sua
composic¢do corporal. Por sua vez, os atributos morfologicos influenciam ndo s6 o
desempenho operacional, mas também o estado de salde, independentemente das funcGes
desempenhadas (Kuki¢ et al., 2018).

Ao que tudo indica, o nivel de atividade fisica levada a cabo por jovens adultos
constitui uma referéncia preditiva da sua ApF durante a meia-idade. A partir dessa faixa
etaria, o desempenho profissional tende a declinar mais notadamente. Em vista disso, ha que
apostar desde cedo e continuamente em iniciativas voltadas para a promoc¢édo da condicao
fisica e da nutricdo dos policias (Soérensen et al., 2000).

Ao longo do processo de envelhecimento, verifica-se uma diminui¢do gradativa da
ApF, sendo mais notdria a partir dos 50 anos de idade aproximadamente, na medida em que
passa a diminuir cerca de 1% por ano. Quanto maior a atividade de um sujeito, maior a
mitigacdo deste fendmeno (Matsudo et al., 2000).

Na contemporaneidade, a complexidade dos desafios securitarios requer aos
profissionais de seguranca publica uma capacidade fisica e psiquica de exceléncia. Nesse
setor laboral, o autocontrole, a salde e, essencialmente, a preparacdo fisica contribuem
sobremodo para 0 sucesso do exercicio das suas inerentes funcGes (Monteiro & Barata,
2005).

Com suporte num estudo longitudinal, Sérensen et al. (2000) corroboraram a
correlagéo entre a pratica desportiva e a aptiddo fisica ao longo de 15 anos. Esta constatacao
demonstra que a Policia deve criar incentivos e requisitos tendentes a fomentar, desde o
comeco, um padréo de vida ativo e saudavel. A priori, quanto maior for o investimento na

educacao fisica, melhor sera a ApF e a saude dos envolvidos. Esta resolugéo, para além de
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reforgar o sistema imunitéario, também previne o aparecimento de doengas (Lentine et al.,
2021).

Com base nos resultados obtidos a partir de um plano de treino aplicado por
Rossomanno et al. (2012), verifica-se que o nivel da ApF dos agentes da autoridade
influencia diretamente a qualidade do servigo prestado ao cidadao (Lockie et al., 2020). Por
isso, é fundamental que a Policia acompanhe e avalie regularmente a capacidade fisica e a
composicdo corporal do seu efetivo, em especial na fase de recrutamento (Kuki¢ et al.,
2018). Nesta acecdo, Monteiro e Barata (2005) defendem a implementacdo de provas
regulares de ApF, dada a sua importancia para o nivel do desempenho policial e, por

ineréncia, da seguranca publica.

1.3.  Morfologia e desempenho da funcéo policial

De um modo geral, a preferéncia por um estilo de vida saudavel potencializa a
qualidade do desempenho policial, o que por sua vez melhor garante a seguranca e a
tranquilidade pablicas da comunidade (Massuca, 2011).

Sabe-se que a composicéo corporal de uma pessoa se relaciona diretamente com 0s
seus habitos de vida, o que inclui aspetos como o exercicio fisico, o regime alimentar e 0s
niveis de stress. Neste sentido, o estado de saude dos policias pode ser pertinentemente
avaliado através deste critério (Kukic et al., 2018).

Uma composicdo corporal equilibrada, ou por outra, dentro de valores aceitaveis, é
um dos pressupostos para manter um bom estado de saude (Spitler et al., 1987).
Efetivamente, a melhor prevencdo contra patologias de natureza fisica, psicoldgica e
emocional, a titulo de exemplo a obesidade e o stress associado a idiossincrasia da profissao,
consiste em manter uma rotina o mais ativa e saudavel possivel (Monteiro & Barata, 2005).

O estudo de Demling e DeSanti (2000) evidencia que, apés o terminus da formacao
inicial, os policias tendem a engordar e a perder forca de modo gradativo. Nele, 0s
participantes apontam como principais causas o trabalho por turnos, as mas opg¢des
alimentares e a auséncia de planos alimentares e de treino. Esses fatores ocupacionais afetam

negativamente a ApF, o desempenho profissional e ainda a saude, porquanto agravam o risco
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de desenvolvimento de lesdes e de multiplas doencas, tais como a obesidade e a sindrome
metabdlica, que per se ja é superior ao da populacdo em geral (Lentine et al., 2021).

Por certo, o estado da arte indica que o sedentarismo faz parte da realidade de muitos
policias. Porém, apesar de o aprimoramento da ApF enriquecer a sua competéncia, o
desempenho policial implica um dominio transversal de maltiplas &reas do saber (Massuca,
2011). Em todo o caso, uma percentagem de massa gorda dentro da margem saudavel e um
nivel superior de ApF elevam o estado de saide e aumentam as chances de um melhor

desempenho da funcéo policial (Knihs, 2023).

1.4. Avaliacdo morfologica em policias

Na metodologia da composicao corporal, 0 método in vitro envolve a quantificacdo
de componentes em defuntos ou fragmentos dissecados. Por outro lado, o método in vivo

aplica-se a pessoas vivas (Wang et al., 1995).

Enquanto ramo da biologia, a investigacdo da composi¢do corporal humana diz
respeito ao estudo dos métodos de mensuracdo de componentes em organismos Vvivos (p.
ex.. agua, massa gorda, proteina), do efeito de processos bioldgicos em diversos
componentes, das relagdes guantitativas de condicao estavel entre varios componentes do

corpo e das respetivas proporcdes destes (Wang et al., 1992).

Neste dominio, existem varios métodos aptos a aferir detalhadamente a composi¢éo
corporal nos seus diferentes niveis (Heymsfield et al., 1997), os quais correspondem aos
atdbmico, molecular, celular, tecidular e corpo completo, por ordem crescente de
complexidade (Wang et al., 1992). No tocante aos niveis atdbmico, molecular, celular e
tecidular, existe uma gama de 30 componentes distintos entre si, que se podem interligar a
partir de modelos de formulas matematicas (Wang et al., 1995). Importa referir que um nivel
superior contém sempre elementos dos niveis inferiores, sendo que a soma de todos 0s

componentes de um nivel corresponde a massa corporal total (Wang et al., 1992).

No que toca a area da nutri¢do, a investigacdo incide mais sobre o nivel molecular
(Heymsfield et al., 1997), cujos elementos fundamentais sdo a agua, o glicogénio, o lipido,

o mineral e a proteina (Wang et al., 1992). Posto isto, distinguem-se modelos com diferentes
8
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combinagOes destes componentes moleculares, designadamente um modelo de dois
compartimentos (2C), um modelo de trés compartimentos (3C) e um modelo de quatro
compartimentos (4C) e um modelo multicompartimental (Heymsfield et al., 1997). O
numero de compartimentos corresponde ao numero de partes em que o modelo divide o

corpo humano (Wang et al., 1995).

De acordo com Petroski (1995), o organismo do ser humano é fracionado em duas
partes distintas, na medida em que a composicao corporal compreende (i) a massa gorda, ou
seja, o tecido adiposo existente no corpo; e (ii) a massa magra, que diz respeito a todo o
contetido remanescente. Como tal, esta proposta corresponde ao modelo de 2C. Num modelo
de 3C, a composicdo corporal pode dividir-se em massa gorda, massa livre de gordura e
mineral 6sseo (0 que se traduz em glicogénio, proteinas e minerais) e num modelo 4C, a
composicéo corporal pode dividir-se em agua, gordura, minerais e residuos (correspondendo
a glicogénio e proteinas) (Heymsfield et al., 1997).

Atendendo a metodologia do presente estudo de campo, o modelo a 4C revela-se
adequado a populacdo desta pesquisa, em virtude de controlar a mutabilidade dos elementos
substanciais da massa magra, ou seja, a agua corporal, 0 mineral ésseo, as proteinas e 0s
residuos. Assim sendo, a impedancia bioelétrica (BIA) é também uma possibilidade, em

virtude de representar um método simples, seguro e intuitivo (Domingos, 2015).

Neste seguimento, a revisdo sistematica da literatura de Marin-Jimenez et al. (2022)
revela um conjunto de conclusdes atinentes a validade de varios métodos na estimativa da
composicdo corporal, apliciveis a pessoas com idades compreendidas entre os 19 e os 64

anos.

De um modo geral, os autores apuraram evidéncias moderadas no sentido de o
perimetro da anca ser valido na avaliagdo da adiposidade corporal e fortes evidéncias no
sentido de o indice de adiposidade corporal, o indice de massa corporal (IMC) e o perimetro

da cintura (PC) serem validos na avaliagdo da adiposidade corporal.

No caso de individuos caucasianos, conferiram fortes evidéncias em relagéo ao IMC
ser valido na avaliacéo da adiposidade corporal, bem como evidéncias moderadas em relagao

a0 PC também ser valido na avaliag¢do da adiposidade corporal (Marin-Jimenez et al., 2022).
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Em valores de IMC equivalentes ao sobrepeso (25.0 — 29.9), constataram evidéncias
moderadas no que toca ao indice de adiposidade corporal, IMC e perimetro da cintura serem

validos na avaliag@o da adiposidade corporal (Marin-Jimenez et al., 2022).

Apesar de se considerar cada vez mais a ApF e a saude dos policias, o foco tem
incidido apenas sobre a capacidade motora, pelo que se tem vindo a descurar a importancia
da componente morfolégica (Aradjo, 2016). No entanto, tratando-se de uma populacédo
relativamente homogénea, este grupo profissional representa uma 6tima referéncia para a
avaliacdo de programas conducentes & evolucdo da composicdo corporal (Demling &
DeSanti, 2000). Além disso, a propria profissdo exige o cumprimento de determinados pré-
requisitos antropomeétricos e fisicos, o que resulta numa performance superior a do comum
cidadao (Monteiro & Barata, 2005).

Em razdo de a composicao corporal se associar diretamente a satde, Kuki¢ (2018)
propugna que os policias devem ser periodicamente alvo de uma avaliacdo morfoldgica, no
sentido de haver uma monitorizacdo paralela ao seu envelhecimento. Ao que tudo indica,
um adulto saudavel dispde de uma composicao corporal sem oscilacdes dignas de relevo
(Wang et al., 1992).

1.4.1. Antropometria

Na determinacdo da composicdo corporal, a técnica antropométrica pode
contemplar as medicGes de circunferéncias, diametros Gsseos e dobras cutaneas para o
calculo da densidade corporal e da gordura corporal através de equacdes (Petroski, 1995).
De entre a panoplia de medidas alusivas ao corpo humano, aponta-se
exemplificativamente a estatura, 0 peso, o comprimento dos membros, a largura do ombro
e do pulso, assim como o perimetro da cabeca e da cintura (National Health and Nutrition

Examination Survey, 2013).

N&o sendo invasiva, traduz-se num metodo que apresenta uma boa relagcdo no que

toca a avaliagédo da densidade corporal, que agiliza e simplifica a etapa da recolha de dados
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e que ndo requer muito espago fisico nem instrumentos de elevado custo financeiro
(Petroski, 1995).

Com base na classificagéo infra retratada na Tabela 1, o IMC pode ser igualmente

calculado atraves da Equagdo 1:

Peso (kg)
Altura (m)2

IMC = Equagdon. 1

Tabela 1. Classificagdo do IMC (>20 anos).

IMC (kg/m?) Classificacdo
<185 Abaixo do Peso Ideal
18.5-24.9 Peso Ideal
25.0-29.9 Sobrepeso
30.0-34.9 Obesidade Grau |
35.0-39.9 Obesidade Grau Il (severa)
>40.0 Obesidade Grau Il (m6rbida)

Nota. Adaptado de WHO (2010).

Neste universo, o IMC é uma medida antropomeétrica relativamente limitada, pelo
que difere entre homens e mulheres com uma idéntica percentagem de adiposidade corporal
(Bergman et al., 2011).

Por outro lado, a altura e o perimetro da anca apresentam uma forte correlagdo com
a percentagem de gordura corporal (Bergman et al., 2011). Nesta sequéncia, os resultados
de Fedewa et al. (2019) demonstram que 0 perimetro da cintura também é uma medida
antropométrica proficua na avaliacdo da composi¢do corporal e do risco de complicagdes
metabolicas em estudos de campo, por isso tambem € passivel de ser utilizada na estimativa

da percentagem de gordura corporal.

Uma vez que presta informacéo suplementar e independente do IMC, o perimetro da
cintura e determinante na verificacdo do risco de mortalidade, em contexto de diagndstico
clinico (Ross et al., 2020). Deste modo, a Tabela 2 elenca valores de corte correspondentes
a cada uma das categorias anunciadas (Bray, 2004; American College of Sports Medicine,
2018).
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Tabela 2. Pontos de corte para o perimetro da cintura, em adultos.

Perimetro da Cintura (cm)

Categoria de Risco Sexo Feminino Sexo Masculino
Muito baixo <70 <80
Baixo 70-89 80-99
Alto 90-110 100-120
Muito alto >110 >120

Nota. Adaptado de Bray (2004).
Ao associar os pontos de corte do IMC e do perimetro da cintura, é possivel estimar

0 risco de aparecimento de doencas apresentado na Tabela 3 (National Institutes of Health,
2000; American College of Sports Medicine, 2018).

Tabela 3. Risco de complicacfes metabdlicas com base no IMC e no PC.

IMC  Tipode Obesidade Risco de Complica¢bes Metabdlicas

<102 cm de PC (M) > 102 cm de PC (M)
<88PcmdePC(F) >88cmdePC(F)

Abaixo do Peso Ideal <18.5 - - R

Peso Ideal 18.5-24.9 - - -
Sobrepeso 25.0-29.9 - Aumenta Alto
Obesidade Grau | 30.0-349 I Alto Muito alto
Obesidade Severa 35.0-39.9 I Muito alto Muito alto
Obesidade Morbida >40.0 i Extremamente alto Extremamente alto

Nota. F, feminino; M, masculino. Adaptado de National Institutes of Health (2000).

E de ressalvar que o aumento do perimetro da cintura pode agravar o risco de doencas
cardiovasculares, diabetes tipo 2 e hipertensdo, ainda que as pessoas apresentem um peso
normal (National Institutes of Health, 2000).

Apesar de uma maior estatura implicar, em regra, um perimetro de cintura superior,
tal ndo pressupbe necessariamente um nivel de ApF inferior e um risco de complicagdes

metabolicas mais elevado (Nevill et al., 2022).

Estando relacionados com o IMC, o perimetro da anca, o perimetro da cintura, a
relagdo cintura-estatura (RCE) e a relagcdo cintura-quadril (RCQ) estimam, com maior
precisao e rigor, o risco de doencas cardiovasculares (WHO, 2011).
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No que concerne a RCE, o ponto de corte corresponde a >0.5 cm para ambos 0s sexos
(Direcdo-Geral da Saude, 2013), a partir da Equacao 2:

Perimetro da cintura (cm)

RCE =

a0 N O
Altura (cm) Equagdo n.° 2

No caso de este quociente resultar num valor superior ao ponto de corte, admite-se
que ha um aumento do risco de surgimento de doencas cronicas ndo transmissiveis (Direcéo-
Geral da Saude, 2016).

Relativamente a caracterizacdo dos graus de obesidade e respetivas complicacdes
metabdlicas, destaca-se que a RCQ é um indicador supletivo ao IMC e a RCE (Pouliot et al.,
1994), obtido através da Equacéo 3:

Perimetro da cintura (cm)

RCQ = Equacdo n.° 3

Perimetro do quadril (cm)

Por outro prisma, é possivel que o corpo humano sofra alteragdes morfoldgicas em
funcdo de uma acumulacdo gradativa de tecido adiposo ao redor da zona da cintura,
transitando do formato de um cilindro para o formato de um duplo cone, isto é, dois cones
integrados numa mesma base. Concebida por Valdez (1991), esta nogdo sustenta o conceito

de indice de conicidade, cujo valor se obtém pela equacéo 4:

£ . Perimetro da cintura (m
Indice C = (m)

Equacdo n.° 4

Massa corporal total (kg)

0.109 Altura (m)

Este indicador pode tomar valores entre 1.00 e 1.73, correspondentes a um cilindro
perfeito e a um cone duplo perfeito, respetivamente (Salaroli & Martins, 2022). Quanto mais
bicdnica uma pessoa for, maior sera o resultado obtido dentro do intervalo numérico referido
(Valdez, 1991).
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Se, por exemplo, um individuo tem um indice C de 1.40, tal significa que o perimetro
da sua cintura é 1.4 vezes maior do que deveria, comparativamente ao modelo cilindrico

ideal, sem acumulagéo de gordura abdominal (Pitanga & Lessa, 2004).

N&o obstante a especificidade e a sensibilidade associadas aos pontos de corte do
indice de conicidade no estudo de Pitanga e Lessa (2004), verifica-se uma condi¢do de
elevado risco coronariano em mulheres com valores >1.18 e em homens com valores >1.25.
Com isto, é possivel detetar e prevenir casos de obesidade consoante a disposicao do tecido
adiposo (Uarthe et al., 2019).

1.4.2. Impedancia bioelétrica

Foi a partir de 1985 que a impedancia bioelétrica surgiu enquanto método fidvel e
valido na avaliacdo da composicao corporal, com a contribuicdo cientifica de Lukaski et al.
(1985). Ao longo da sua evolugdo, esta tecnologia tem vindo a incorporar-se em modelos de
frequéncia Unica, de frequéncia dupla e, mais recentemente, de multifrequéncia, podendo
cada aparelho operar individualmente em linha com diferentes equacdes de correlagéo (Guo
et al., 2023).

Atendendo aos seus principios tedricos, o modelo de cilindro da analise de
impedancia bioelétrica (BIA) estabelece uma relacdo entre a impedancia e a geometria de
um corpo, ajustavel com base num coeficiente correspondente, uma vez que aquele nao é
um cilindro uniforme nem possui uma condutividade constante. Posto isto, 0 volume de um
condutor é diretamente proporcional a sua resistividade e ao seu comprimento, bem como

inversamente proporcional & sua resisténcia elétrica, como indicado na equacéo 5:

Comprimento? (cm)

Volume = p Equacdon.5

Resisténcia elétrica (ohm)

Aqui, o volume corresponde a agua corporal total, cujos eletrélitos direcionam a

corrente elétrica ao longo de todo o organismo humano, ao passo que p corresponde a
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resistividade do corpo. Assim, esta formula empirica envolve o quociente de impedancia e a

massa magra, que contém cerca de 73% de agua na sua composicao (Kyle et al., 2004).

Face a uma corrente elétrica, o corpo pode manifestar dois tipos de resisténcia, cuja
combinagao representa a impedancia. Se for proveniente das membranas celulares designa-
se reactancia, se for proveniente dos fluidos intracelular e extracelular designa-se resisténcia,

sendo que tal depende da frequéncia dos equipamentos (Kyle et al., 2004).

A resisténcia a passagem de corrente elétrica ao longo de toda a &rea corporal é
determinada por meio de um aparelho eletronico com caracteristicas adequadas e especificas
para o efeito, ou seja, um dispositivo de analise de bioimpedancia de frequéncia Unica

(Heyward, 2001), de dupla frequéncia ou de multifrequéncia (Buchholz et al., 2004).

Dependendo da qualidade da composicao corporal, ocorre uma varia¢ao da corrente
elétrica que permite distinguir os componentes ricos em eletrolitos dos pobres em eletrdlitos.
O primeiro grupo, que engloba, por exemplo, o sangue e o tecido muscular, viabiliza com
facilidade a passagem daquela, contrariamente ao segundo grupo que inclui, por exemplo, o
tecido adiposo e o tecido 6sseo. Em funcdo da resisténcia veiculada pelos diferentes
componentes do organismo, a composicdo corporal € indiretamente ponderada por um

instrumento de BIA em menos de 15 minutos (Earthman, 2015).

Como o tecido adiposo apresenta um nivel de agua relativamente reduzido,
configura-se um mau condutor de corrente elétrica. Em funcédo disso, quanto maior o grau
de obesidade de um corpo, maior a sua impedancia. Atendendo aos parametros desta ultima,
é possivel determinar a quantidade total de 4gua presente num organismo e, por conseguinte,
estimar a sua massa livre de gordura devido a esta apresentar um nivel de 4gua relativamente
elevado. Face ao exposto, um organismo com valores mais altos de massa isenta de gordura

e de 4gua corporal total € menos resistente a passagem de corrente elétrica (Heyward, 2001).

Diante da antropometria, a BIA revela-se um método suplementar adequado por ser
de baixo custo financeiro, breve e ndo invasivo (Segal et al., 1988). A sua popularizagdo
ainda se deveu ndo s6 ao facto de o respetivo equipamento ser intuitivo, seguro (Kyle et al.,
2004), simples e de facil transporte (Heymsfield et al., 1997), mas também a

reprodutibilidade dos resultados obtidos em pouco tempo (Kyle et al., 2004).

Apesar de conferir uma precisdo preditiva relativa idéntica ao método de medicéo
das pregas cutaneas, o0 método de BIA afigura-se mais eficaz e eficiente, no sentido de néo
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depender de um elevado grau de conhecimento técnico e de despertar uma maior taxa de
adesdo por ser menos invasivo e mais codmodo para os participantes (Segal et al., 1988).

Nesta etapa da determinacdo da composicdo corporal, a analise de BIA pode
contemplar as seguintes varidveis: (i) peso corporal total (kg); (ii) massa gorda (%); (iii)
massa muscular (kg); (iv) massa 6ssea (kg); (v) indice de massa corporal; (vi) idade

metabolica (anos); e (vii) agua corporal total (%).

O contributo de Mittal et al. (2019) indica que a distribui¢cdo normal da agua corporal
total em adultos corresponde a 50% nas mulheres e a 60% nos homens. Em pessoas
saudaveis, o intervalo médio pode ir de 45% a 60% no sexo feminino e de 50% a 65% no

sexo masculino (Lopes, 2022; Tanita, 2022), conforme a classificacdo da Tabela 4.

Tabela 4. Classificagcdo da %ACT de adultos, em funcdo do sexo.

Abaixo do Saudavel Saudavel Acima do Saudavel
Sexo feminino <45% 45% — 60% >60%
Sexo masculino <50% 50% — 65% >65%

Nota. Adaptado de Lopes (2022).
No concernente a percentagem de agua corporal total e de gordura corporal, é

possivel efetuar uma estimativa em funcéo da idade de cada pessoa (Alvim, 1992), pelo que
a Tabela 5 expde os respetivos valores com intervalos associados.

Tabela 5. Estimativa da %ACT e da %MG, em fun¢éo da idade.

Idade Agua Corporal Total Massa Gorda
18 anos 54% — 65% 15% — 28%
25 anos 51% — 59% 20% — 30%
45 anos 49% — 56% 24% — 33%
65 anos 47% — 53% 28% — 36%

Nota. Adaptado de Alvim (1992).

No concernente a percentagem de gordura corporal, € possivel realizar uma previséo
em fungdo do sexo, da idade e do IMC de individuos afro-americanos e caucasianos, como
consta na Tabela 6 (Gallagher et al., 2000).
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Tabela 6. Estimativa da %MG, em funcao do sexo, idade e IMC de individuos afro-americanos e caucasianos.

, Massa Gorda (%o)
Sexo IMC (kg/m’) 20-39 anos 40-59 anos 60-79 anos

<18.5 21% 23% 24%

Feminino >25 33% 34% 36%
>30 39% 40% 42%

<18.5 8% 11% 13%

Masculino >25 20% 22% 25%
>30 25% 28% 30%

Nota. Adaptado de Gallagher et al. (2000).

Por conseguinte, existem varias categorias de obesidade em funcdo do sexo e da

percentagem de gordura corporal dos sujeitos, sendo que a Tabela 7 divulga o intervalo

numérico de massa gorda relativa correspondente a cada uma delas (Bray, 1993).

Tabela 7. Categorias de obesidade, em fungdo do sexo e da %MG.

) Massa Gorda (%o)
Categoria Masculino Feminino
Normal 12% — 20% 20% — 30%
Limitrofe 21% — 25% 31% — 33%
Obesidade >25% >33%

Nota. Adaptado de Bray (1993).

Consoante a faixa etéria dos sujeitos, as Tabelas 8 e 9 dispdem de outra classificacao

relativa a percentagem de massa gorda para o sexo masculino e o sexo feminino,

respetivamente.

Tabela 8. Classificagdo da %MG no homem, em func¢éo da idade.

Sexo Masculino

Idade (anos) Abaixo do Peso Saudével Excesso de Peso Obesidade
18 1% — 9% 10% — 19% 20% — 23% >24%
19 1% — 8% 9% — 19% 20% — 23% >24%
20-39 1% — 7% 8% — 19% 20% — 24% >25%
40 -59 1% — 10% 11% - 21% 22% —27% >28%
>60 1% — 12% 13% — 24% 25% — 29% >30%

Nota. Adaptado de Lopes (2022).
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Tabela 9. Classificacdo da %MG na mulher, em funcéo da idade.

Sexo Feminino

Saudavel

Excesso de Peso

Obesidade

Idade (anos) Abaixo do Peso
18 1% — 16%
19 1% — 18%
20-39 1% — 20%
40 - 59 1% — 22%
>60 1% — 23%

17% — 30%
19% — 31%
21% — 32%
23% — 33%
24% — 35%

31% — 35%
32% — 36%
33% — 38%
34% — 39%
36% — 41%

>36%
>37%
>39%
>40%
>42%

Nota. Adaptado de Lopes (2022).
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Capitulo Il — Objetivos e Hipoteses

Este capitulo denota, a principio, os objetivos (geral e especificos) concebidos para
a materializacdo deste estudo. Adiante, clarifica as hipdteses passiveis de se verificar durante

a andlise estatistica da amostra conseguida.

2.1. Objetivos

Enquanto aspeto complementar do problema de investigacdo projetado, a definicédo
dos objetivos visa reforgar o rigor da sua delimitacdo (Koche, 2011) e, concomitantemente,
atender as questdes “o qué?”, “quando?”, “onde?”, “quanto?”, “como?” (Carmo, 2021),

“porqué?” e “para quem?” (Lakatos & Marconi, 2003).

Em regra, classificam-se por geral e especificos, sendo delineados com a conjugacao
verbal no infinitivo impessoal. O mais abrangente apresenta-se numa perspetiva mais
holistica face a pergunta de partida e 0s restantes numa perspetiva mais restrita, com o intuito

de melhor nortear a pesquisa (Frainer, 2020).

Com efeito, correspondem as intencBes propostas pelo investigador e, por
conseguinte, devem ser elucidativos, precisos e avalidveis quanto ao seu cumprimento
(Carmo, 2021).

O estudo em apreco preconiza o objetivo geral de:

e Determinar o perfil morfolégico dos policias afetos a area metropolitana de
Lisboa da PSP e dos discentes do CFOP.

Em sequéncia, apontam-se ainda 0s objetivos especificos que se seguem:

e Caracterizar a populagéo policial quanto a sua composicao corporal;
e Estudar a associacdo dos atributos biossociais e profissionais com os atributos

morfolégicos da populagéo policial.
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2.2. Hipoteses

Uma vez definidos o problema de investigacdo e imanentes objetivos, ha que levantar
um conjunto de hipoteses plausiveis de se constatar, ou seja, possiveis respostas a pergunta
de partida. Embora ambas relacionem variaveis, esta consiste numa interrogacdo e uma

hipotese consiste numa afirmagdo ainda mais circunstanciada (Lakatos & Marconi, 2003).

No método quantitativo, as hipdteses procuram relacionar duas ou mais variaveis
(Kdche, 2011) e compreendem prognosticos numéricos com base na populacéo do estudo e

na amostra obtida (Creswell, 2010).

Diante de um leque de solu¢es hipotéticas, emerge a necessidade de testar e verificar
a veracidade dessas hipoteses, no sentido de as corroborar ou invalidar (Laville & Dionne,
1999) por via da andlise estatistica (Creswell, 2010). Para Koche (2011), este € 0 escopo

central de uma investigagéo.
Assim, propdem-se estas hipoteses:

e HI1: Os policias da AML apresentam diferentes scores nos atributos
morfoldgicos em funcéo do sexo.

e H2: O fator idade influencia significativamente os atributos morfoldgicos dos
policias da AML de ambos 0s sexos.

e H3: Os policias da AML e os discentes do CFOP de cada um dos sexos

apresentam diferentes scores nos atributos morfologicos.
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Capitulo 11l — Meétodo

Este capitulo engloba um esclarecimento: (i) do desenho do estudo; (ii) da
caracterizacdo da amostra obtida; (iii) dos instrumentos e procedimentos de avaliacdo
escolhidos e metodologia empregue no calculo dos scores das variaveis utilizadas; e (iv) da
analise estatistica adotada.

3.1. Desenho do estudo

Trata-se de um estudo observacional descritivo de corte transversal que se
concretizou através dos seguintes passos: (i) assinatura de um termo de consentimento
informado, esclarecido e livre; (ii) recolha de dados biossociais e profissionais; (iii)
avaliacdo morfoldgica com recurso a antropometria e bioimpedancia; e (iv) aplicacdo de um

questionario de avaliacdo da prontiddo para atividade fisica (PAR-Q).

3.2. Participantes

Este estudo foi aplicado ao efetivo policial da Area Metropolitana de Lisboa (AML)
da Policia de Seguranca Publica (PSP), mais especificamente afeto a Direcdo Nacional (DN),
ao Instituto Superior de Ciéncias Policiais e Seguranca Interna (ISCPSI) e ao Comando
Metropolitano de Lisboa (COMETLIS), bem como ao corpo discente do Curso de Formacéo
de Oficiais de Policia (CFOP), afeto aquele mesmo estabelecimento de ensino policial.

Perante este universo (populagdo, n = ~8.217 policias), seria expectavel obter uma
amostra com cerca de 368 participantes, mediante um processo de sele¢do ndo probabilistico,
no caso a amostragem por conveniéncia (Correa, 2003), a fim de ser representativa da

informacdo vertida no Balanco Social da PSP de 2023 (Policia de Seguranca Publica, 2023).
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Destarte, houve 746 participantes, dos quais 200 eram cadetes-alunos ou aspirantes
do ISCPSI e 546 eram policias da AML, designadamente 29 do quadro orgéanico do ISCPSI,
48 da DN e 469 do COMETLIS (23 da Diviséo Policial de Sintra, 25 da Divisdo Policial de
Oeiras, 25 da 3.2 Divisédo Policial, 27 da Divisdo Policial de Loures, 30 da Divis&o Policial
da Amadora, 45 da Diviséo Policial de Vila Franca de Xira, 46 da 4.2 Diviséo Policial, 47 da
2.2 Divisao Policial, 54 da sede do Comando Metropolitano de Lisboa e 147 da Divisdo

Policial de Cascais).

Realca-se o facto de a amostra ser estatisticamente relevante e representativa da
populagéo-alvo, posto que apresenta um grau de confianca de 99% e uma margem de erro
de 5%.

Observou-se que: (i) o nimero total de elementos do sexo masculino (82.3%) foi
superior ao de elementos do sexo feminino (17.7%); (ii) as classes de idade 40-49 anos
(17.4%) e >50 anos (18.5%) tiveram menor nimero de participantes, comparativamente as
classes de idade <29 anos (33.4%) e 30-39 anos (30.7%); e (iii) a categoria profissional de
Agentes (83.3%) foi a mais representada dos policias da AML, face a de Chefes (11.4%) e
de Oficiais (5.3%).

A sua caracterizacdo pormenorizada € retratada na Tabela 10.

22



Perfil Morfoldgico dos Policias da Area Metropolitana de Lisboa e dos Discentes do CFOP

Tabela 10. Caracterizacao dos discentes do CFOP e policias da AML, com referéncia aos sexo, classe de
idade, categoria profissional e Comando.

Participantes do Estudo

Policias da AML

Discentes do CFOP

Total F M Total F M Total F M
(n=745) (n=132) (n=614) (n=546) (n=90) (n=456) (n=200) (n=42) (n=158)
Classes de ldade
<29 anos 249 44 205 119 16 103 130 28 102
30-39 anos 229 36 193 160 22 138 69 14 55
40-49 anos 130 20 110 129 20 109 - - 1
>50 anos 138 32 106 138 32 106 - - -
Categoria Profissional
Agentes 543 90 453 455 69 386 88 21 67
Chefes 64 15 49 62 15 47 2 - 2
Oficiais 29 6 23 29 6 23 - - -
Cadete-alunos 88 16 72 - - - 88 16 72
Aspirantes 22 5 17 - - - 22 5 17
Estrutura Policial
Diregéo Nacional (DN) 48 15 33 48 15 33 - - -
COMETLIS (Sede) 54 9 45 54 9 45 - - -
2.2 Diviséo Policial 47 10 37 47 10 37 — — —
3.2 Diviséo Policial 25 8 17 25 8 17 - - -
4.2 Diviséo Policial 46 6 40 46 6 40 - - -
Diviséo Policial da Amadora 30 29 30 1 29 - - -
Divisdo Policial de Cascais 147 10 137 147 10 137 - - -
Diviséo Policial de Loures 27 1 26 27 1 26 - - -
Diviséo Policial de Oeiras 25 8 17 25 8 17 - - -
Diviséo Policial de Sintra 23 7 16 23 7 16 - - -
Diviséo Policial Vila Franca de Xira 45 6 39 45 6 39 - - -
ISCPSI — Quadro Organico 29 9 20 29 9 20 - - -
ISCPSI — CFOP 199 42 157 - - 200 42 158
XXXVI CFOP 38 7 31 - - - 39 7 32
XXXVII CFOP 31 8 23 — — 31 8 23
XXXVIII CFOP 46 14 32 — — — 46 14 32
XXXIX CFOP 45 8 37 - - - 45 8 37
XL CFOP 39 5 34 - - - 39 5 34

Nota. F, Feminino; M, Masculino.
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3.3. Instrumentos e procedimentos

Na metodologia de uma investigacdo, a ponderacao relativa ao método depende de
maultiplos fatores, entre 0s quais a conveniéncia, o custo financeiro, a exatiddo, a preciséo e
a recetividade dos intervenientes. Para a medi¢do da composicdo corporal, considera-se
ainda o acesso aos instrumentos, as condi¢des de seguranca e a exposi¢do a radiagédo (Fosbagl
& Zerahn, 2015).

De modo a seguir as diretrizes éticas constantes no Codigo Europeu de Conduta para
a Integridade da Investigacdo (ALLEA, 2018), a participacdo anénima e voluntaria dos
envolvidos obedeceu a assinatura de um termo de consentimento informado, esclarecido e

livre.

Nos critérios de participacdo, incluiu-se a condicdo de: (i) pessoal com funcGes
policiais da Policia de Seguranca Publica ou discente do CFOP; e (ii) assinatura do termo de

consentimento informado, esclarecido e livre.

Ap0s a assinatura por escrito deste Gltimo, os participantes do estudo foram alvo de
uma avaliacdo relativa a antropometria e a composi¢do corporal, bem como sujeitos a um

questionario estruturado com questdes do foro pessoal e anamnese (PAR-Q).

De modo a assegurar uma padronizacdo procedimental, deveria atender-se a um
conjunto de pressupostos descritos por Heyward (2001), preferencialmente no periodo da

manha.

Essas recomendagdes sugerem que 0s participantes ndo recorram a farmacos
diuréticos nos ultimos 7 dias, ndo consumam alcool nos dltimos 2 dias, ndo se alimentem
nem se hidratem nas ultimas 4 horas, ndo pratiqguem atividade fisica moderada-a-vigorosa
nas ultimas 12 horas e urinem nos Gltimos 30 minutos. Além disso, deveria optar-se por um
ambiente individualizado, a fim de os intervenientes terem 0 minimo de roupa possivel,

inclusive sem possuirem calcado e objetos de metal.

Os subsequentes subcapitulos descrevem o0s instrumentos aplicados e 0s

procedimentos adotados durante a fase de recolha de dados.
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3.3.1. Caracteristicas biossociais e profissionais

Em primeiro lugar, recolheram-se dados referentes a um conjunto especifico de
caracteristicas biossociais e profissionais dos participantes, entre os quais: (i) sexo
(feminino; masculino); (ii) idade (anos); (iii) categoria profissional (Agente, Chefe, Oficial,
Aspirante ou Cadete-aluno); e (iv) estrutura policial onde exercem funcdes (Comando
territorial; DN; ISCPSI).

3.3.2. Avaliacado morfologica

De entre a variedade de métodos existente para a determinacdo da composi¢do
corporal, optou-se pelos métodos de campo (Kuriyan, 2018) correspondentes a

antropometria e a impedancia bioelétrica.

3.3.2.1.  Antropometria

Nesta etapa, 0 protocolo de avaliacdo morfoldgica incluiu a obtencéo das variaveis:
(i) altura; (ii) peso; (iii) indice de massa corporal (IMC); (iv) perimetro do quadril (PQ); (V)
perimetro da cintura (PC); (vi) relacdo cintura-estatura (RCE); (vii) relacdo cintura-quadril
(RCQ); e (viii) indice de conicidade (IC).

Na determinacdo da altura, utilizou-se uma fita métrica de parede (Holtain Ltd,
Crymych, UK) com a menor escala de 0.1 cm, enquanto os participantes se mantiveram
descalcos em posicdo ortostatica, com os calcanhares juntos, com 0s membros superiores
em extensdo ao longo do corpo e o peso corporal distribuido uniformemente, a olhar em
frente e com a cabeca no plano horizontal de Frankfurt, apds uma expira¢do normal (National
Health and Nutrition Examination Survey, 2013; WHO, 2024).

Para a afericdo do peso, utilizou-se uma balanca de bioimpedancia elétrica de dupla
frequéncia numa superficie estavel e plana, cujo modelo correspondeu a uma Tanita

InnerScan V BC-601 Gold (Tanita Ltd., Netherlands). Os participantes posicionaram-se no
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centro da plataforma do equipamento, de frente para 0 monitor digital, com a face voltada
em direg&o ao plano horizontal de Frankfurt, os bragos e os joelhos totalmente esticados, os
cotovelos afastados do corpo, os dedos das méos e 0s pés limpos em contacto direto com
todos os elétrodos e o peso corporal distribuido uniformemente, descalgos em posicédo
ortostatica e sem o maximo de peso adicional possivel (National Health and Nutrition
Examination Survey, 2013; WHO, 2024).

Por forma a padronizar os procedimentos das restantes medicGes, € aconselhada a
utilizacdo de uma fita métrica com alguma maleabilidade, de preferéncia em contacto direto
com a superficie da pele, sem a comprimir. Em seguida, proceder a repeticdo das
mensuracOes até se verificar uma diferenca igual ou inferior a 5 mm (American College of
Sports Medicine, 2018).

Tendo em conta a informacéo da Tabela 1, o IMC pode ser calculado através da razédo
entre a altura e o peso, como mostra a Equacdo 1, tendo sido indicado através da Tanita
InnerScan V BC-601 Gold (Tanita Ltd., Netherlands). Os scores obtidos nos resultados
foram convertidos na escala qualitativa: (i) “baixo”, <18.5 kg/m?; (ii) “normal”, 18.5 a 24.9
kg/m?; (iii) “sobrepeso”, 25.0 a 29.9 kg/m?; (iv) “obesidade — Grau I, 30.0 a 34.9 kg/m?; e
(v) “obesidade — Grau 117, >39.9 kg/m? (WHO, 2010).

Quanto a medicdo do perimetro da anca, situada no ponto de maior didmetro da
regido glutea (Neta et al., 2016), fez-se uso de uma fita métrica antropométrica (Harpenden
anthropometric tape, Holtain Ltd, Crymych, UK), em torno de roupas leves envergadas pelos
participantes, ndo comprimindo a sua pele. Assim, garantiu-se o seu correto ajuste, de modo

a posicionar-se paralelamente ao solo em torno das nadegas (WHO, 2024).

Num local adequado e reservado para o efeito, 0s mesmos permaneceram em posicao
ortostatica, com os bragos esticados ao longo do corpo, os pés juntos e o peso corporal
distribuido uniformemente (WHO, 2024).

Dado que a cintura se localiza na zona mais delgada do tronco (Neta et al., 2016),
Ross et al. (2020) sugeriram que o0 responsavel competente se guiasse pelo ponto
equidistante entre a crista iliaca e a Gltima costela flutuante para a medicdo do seu perimetro.
Na medicdo do perimetro da cintura, ajustou-se correta e paralelamente ao solo a mesma fita
métrica em torno do abdémen e sem o comprimir, tendo estado diretamente em contacto

com a pele ou com uma pega de vestuario leve, ap6s uma expiragdo normal dos sujeitos.
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Estes mantiveram-se em posicao ortostatica, com o abdomen relaxado, os bragos esticados
ao longo do corpo, 0s pés juntos e o peso corporal distribuido uniformemente (National
Institutes of Health, 2000; National Health and Nutrition Examination Survey, 2013;
American College of Sports Medicine, 2018; WHO, 2024). Os scores obtidos nos resultados
foram convertidos na escala qualitativa: (i) “muito baixo”, <70 cm (sexo feminino) e <80
cm (sexo masculino); (ii) “baixo”, 70 a 89 cm (sexo feminino) e 80 a 99 cm (sexo
masculino); (iii) “alto”, 90 a 110 cm (sexo feminino) e 100 a 120 cm (sexo masculino); e

(iv) “muito alto”, >110 cm (sexo feminino) e >120 cm (sexo masculino) (Bray, 2004).

A Equacdo 3 foi utilizada para calcular os scores obtidos nos resultados da relagao
cintura-quadril (RCQ).

Resultante da Equag&o 4, o indice de conicidade (IC) forneceu scores nos resultados
que foram convertidos na escala qualitativa: (i) “normal”, <1.18 (sexo feminino) e <1.25
(sexo masculino); e (ii) “aumentado”, >1.18 (sexo feminino) e >1.25 (sexo masculino)
(Pitanga & Lessa, 2004).

3.3.2.2.  Impedéncia bioelétrica

A composicdo corporal foi ainda avaliada com acesso a uma balanca de impedancia
bioelétrica com tecnologia de dupla frequéncia, mais precisamente o modelo Tanita
InnerScan V BC-601 Gold (Tanita Ltd., Netherlands). Por meio do contacto direto com os
elétrodos (Earthman, 2015), este aparelho de medicdo produz uma corrente elétrica de baixa
frequéncia (50 kHz) que se desloca mormente ao longo do liquido extracelular, o que resulta
na medicg&o da sua resisténcia por aquela ndo atravessar as membranas celulares (Guo et al.,
2023).

Num primeiro momento, 0 equipamento requereu a colocacgdo dos seguintes dados

de cada participante: (i) data de nascimento; (ii) sexo; (iii) altura; e (iv) nivel atividade fisica.

Seguidamente, solicitou-se-lhes a remocgdo das meias e de quaisquer metais,
decorrendo a avaliacdo em posicao ortostatica. Garantiu-se o contacto entre os elétrodos e
0s dedos das méos e a planta dos pés, assim como a extensdo das pernas e dos bracos, a
altura dos ombros. Nesta etapa, o protocolo de avaliagdo morfoldgica incluiu a obtencéo das

variaveis: (i) peso corporal total; (ii) idade metabdlica; (iii) &gua corporal total (ACT); (iv)
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massa 0ssea absoluta (MO); (v) massa gorda relativa (%MG); e (vi) massa muscular absoluta
(MM).

Converteu-se nas seguintes escalas qualitativas os scores obtidos nos resultados da:
(1) diferenca entre a idade metabodlica e idade cronologica (“idade metabdlica < idade
cronoldgica”; “idade metabodlica > idade cronologica”); (ii) dgua corporal total (“abaixo da
% saudavel”, <45% no sexo feminino e <50% no sexo masculino; “% saudavel”, 45% a 60%
no sexo feminino e 50% a 65% no sexo masculino; “acima da % saudavel”, >60% no sexo
feminino e >65% no sexo masculino), conforme Lopes (2022) e Tanita (2022); e (iii) massa
gorda (“abaixo do peso”; “saudavel”; “excesso de peso”; “obesidade”), conforme a

classificacdo das Tabelas 8 e 9 (Lopes, 2022).

3.3.3. Prontidéao para atividade fisica

A seguir, aplicou-se um questionario de prontiddo para atividade fisica (PAR-Q), que
contém 7 questdes e 2 opcdes de resposta (sim; ndo) para cada uma, com o intuito de
averiguar previamente: (i) a existéncia de sinais, sintomas ou doenca cardiaca, pulmonar ou
metabolica; e (ii) a prontidao para a prética de exercicio fisico. No caso de haver uma ou
mais respostas positivas (sim), é recomendado o agendamento de uma consulta médica para
acautelar a seguranca dos pacientes na pratica de atividade fisica de intensidade moderada

ou vigorosa (Luz & Farinatti, 2005).

Os scores obtidos nos resultados foram convertidos na escala qualitativa: (i) “pode
realizar atividade fisica” — 0 respostas “sim”; (ii) “pode realizar atividade fisica com
restrigdes” — 1 resposta “sim”; e (ii1) “ndo pode realizar atividade fisica (deve consultar o

médico)” — 2 ou mais respostas “sim”.

28



Perfil Morfoldgico dos Policias da Area Metropolitana de Lisboa e dos Discentes do CFOP

3.4. Analise estatistica

De entre as vérias medidas de estatistica descritiva, recorreu-se a medidas de
tendéncia central (média, M) e de dispersdo (desvio padrdo, DP) para caracterizacdo da

amostra.

No que respeita aos procedimentos de inferéncia estatistica, para comparar contagens
e proporgdes recorreu-se ao Teste do Qui-Quadrado de independéncia, considerando-se uma
probabilidade de erro tipo I (o) de 0.05 em todas as analises inferenciais e para avaliar: (i)
se a incidéncia das classificagbes do IMC, do PC, do IC, da diferenca entre a idade
metabdlica e idade cronoldgica, da ACT, da MG relativa e da prontidao para atividade fisica
dependem da estrutura policial (12: DN; COMETLIS; 22 Divisdo; 3% Divisao; 42 Divisdo;
Divisdo Amadora; Divisdo Cascais; Divisdo Loures; Divisdo Oeiras; Divisdo Sintra; Diviséo
Vila Franca de Xira; ISCPSI — Quadro Organico ) e do sexo (feminino; masculino) — Parte
I; (i) se em cada um dos sexos separadamente (feminino; masculino), a incidéncia das
classificacbes do IMC, do PC, do IC, da diferenca entre a idade metabdlica e idade
cronoldgica, da ACT, da MG relativa e da prontiddo para atividade fisica depende da classe
de idade do policia (<29 anos; 30-39 anos; 40-49 anos; >50 anos) — Parte II; e (iii)
separadamente em cada sexo (feminino; masculino) e classes de idade (<29 anos; 30-39
anos), a incidéncia das classificacbes do IMC, do PC, do IC, da diferenca entre a idade
metabolica e idade cronoldgica, da ACT, da MG relativa e da prontiddo para atividade fisica

depende do contexto profissional (Policia da AML; Discente do CFOP) — Parte IlI.

Em complemento, recorreu-se a testes ndo paramétricos, em alternativa aos testes
paramétricos devido a fragilidade dos seus pressupostos em algumas variaveis consideradas
no estudo. Assim, recorreu-se ao teste ndo paramétrico de Wilcoxon-Mann-Whitney para
avaliar (o0 = 0.05) as hipoteses de que: (i) os policias dos sexos feminino e masculino
apresentam scores diferentes nos atributos morfolégicos (morfologia basica — altura e peso;
perimetros — anca e cintura; indices — IMC, RCQ, RCE, IC; idade metabdlica; ACT; MO
absoluta; MG relativa; MM absoluta) — Parte II; e (ii) cada um dos sexos (feminino;
masculino) de policias e discentes do CFOP apresentam scores diferentes nos atributos
morfoldgicos (morfologia basica — altura e peso; perimetros - cintura e anca; indices — IMC,
RCQ, RCE, IC; idade metabdlica; ACT; MO absoluta; MG relativa; MM absoluta) — Parte
I11. Foi também utilizado o teste ndo paramétrico de Kruskal-Wallis, seguido de comparagéo
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multipla das médias, para avaliar (o = 0.05) se a classe de idade (<29 anos; 30-39 anos; 40-
49 anos; >50 anos) influenciou significativamente a morfologia (morfologia basica — altura
e peso; perimetros — anca e cintura; indices — IMC, RCQ, RCE, IC; idade metabdlica; ACT;
MO absoluta; MG relativa; MM absoluta) dos policias dos sexos feminino e masculino —
Parte II.

Para organizacdo dos dados e representacdo grafica, utilizou-se o programa
informéatico Microsoft Excel (v2013, Microsoft, Redmond, WA, USA) e as analises
estatisticas dos dados foram realizadas por meio do Statistical Package For The Social
Sciences (SPSS Inc., verséo 28.0, Chicago, IL, EUA).
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Capitulo 1V — Resultados

Os resultados sdo apresentados em 3 partes: (i) caracterizacdo geral do policia; (ii)
perfil morfoldgico dos policias da AML; e (iii) diferencas morfoldgicas entre os policias da
AML e os discentes do CFOP.

4.1. Caracterizacao geral do policia

A percentagem de policias da AML avaliados com: (i) IMC Normal (eutrofia) foi de
38.5%; (ii) PC baixo foi de 78.2%; (iii) IC normal foi de 67.8%; (iv) idade metabdlica <
idade cronologica foi de 59.9%; (v) agua corporal com valor relativo saudavel foi de 89.6%;

(vi) MG relativa saudavel foi de 52.9%; e (vii) prontiddo para atividade fisica foi de 65.8%.

Em complemento, destaca-se que a percentagem de policias da AML com: (i) IMC
classificado como “sobrepeso” foi de 49.6%, “obesidade grau I foi de 10.3% e “obesidade
grau II” foi de 1.3%; (ii) PC alto foi de 14.3% e muito alto foi de 0.4%; (iii) IC aumentado
foi de 32.2%; (iv) idade metabdlica > idade cronolégica foi de 40.1%; (v) agua corporal com
valor relativo abaixo da zona saudavel foi de 8.4% e acima foi de 2.0%; (vi) MG relativa
classificada como “excesso de peso” foi de 30.0% e “obesidade” foi de 13.7%; e (vii)
restricdes na prontidao para atividade fisica foi de 21.2% e impedimento total, devendo

consultar o seu médico foi de 13.0%.

A distribuicdo percentual da incidéncia da classificacdo dos atributos morfologicos

dos policias da AML ¢ apresentada na Tabela 11 (total) e, graficamente, na Figura 1.

Em complemento, a analise estatistica inferencial permite afirmar que as incidéncias
das classificagBes do IMC (X?(44) = 51.508, p = 0.204), da diferenca entre a idade metabdlica
e idade cronoldgica (X?(11) = 6.882, p = 0.809) e da MG relativa (X?(33) = 46.736, p =
0.057) dos policias da AML séo independentes da estrutura policial em que exercem fungdes.
No entanto, as incidéncias das classificacdes do PC (X?(33) = 62.086, p = 0.002), do IC
(X?(11) = 46.542, p < 0.001), da ACT (X?(22) = 35.612, p = 0.033) e da prontiddo para
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atividade fisica (X?(22) = 66.202, p < 0.001) dos policias da AML n&o s&o independentes da

estrutura policial em que exercem funcdes.

As distribuicdes percentuais das incidéncias das classificacdes dos atributos
morfolégicos avaliados pelas estruturas policiais em que os policias da AML exercem
fungdes também séo apresentadas na Tabela 11.

Figura 1. Distribuigdes percentuais das incidéncias das classifica¢des dos IMC, PC, IC, idade metabdlica vs.
idade cronoldgica, ACT, MG relativa e prontidéo para atividade fisica dos policias da AML (n = 546).
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Tabela 11. Distribui¢es percentuais das incidéncias das classificacbes dos IMC, PC, IC, idade metabdlica vs. idade cronoldgica, ACT, MG relativa e prontiddo para
atividade fisica, em funcao das estruturas policiais em que os policias da AML (n = 546) exercem funcdes.

Estrutura Policial

Total Direcdo COMETLIS 28 32 42 Divisdo  Divisdo Divisdo Divisdo Divisdo Divisdo ISCPSI Teste
(n=546) Nacional (sede) Divisdo Divisdo Divisdo Amadora Cascais Loures Oeiras Sintra VFXira (QO) Qui-
(n=48) (n=54) (n=47) (n=25) (n=46) (n=30) (n=147) (n=27) (n=25) (n=23) (n=45 (n=29) Quadrado
N % N % N % N % N % N % N % N % N % N % N % N % N %
Indice de Massa Corporal (kg/m?)
Baixo 2 04 1 21 0 00 0 00 O 00 O 0O O 00 O 00 O 00 O 00 O 00 1 22 0 00
Normal — Eutrofia 210 385 23 479 22 407 15 319 12 480 20 435 12 400 57 388 7 259 12 391 9 391 12 267 9 310 X?(44) =
Sobrepeso 271 496 19 396 24 444 24 511 12 480 25 543 17 56.7 76 517 14 519 11 478 11 47.8 27 60.0 11 379 51.508
Obesidade Grau | 56 103 5 104 7 130 8170 1 40 1 22 1 33 13 88 5 185 1 440 2 87 5 111 7 241 p=0.204
Obesidade Grau Il 7 13 0 00 1 19 0 00 O 00 O 00 O 00 1 07 1 37 1 40 1 43 0 00 2 69
Perimetro da Cintura (cm)
Muito baixo 39 71 6 125 4 74 2 43 4 160 0 00 4 133 14 95 1 37 0 00 2 87 1 22 1 34 X%(33) =
Baixo 427 782 35 729 46 852 39 83.0 18 720 43 935 26 86.7 112 762 22 815 21 84.0 16 69.6 33 733 16 552 62.086
Alto 78 143 7 146 4 74 6 128 3 120 3 65 0 00 21 143 3 111 4 160 5 217 11 244 11 379 pzbOOZ
Muito alto 2 04 0 00 0 00 0 00 O 0O O 0O O OO O 00O 1 37 0O 00 O 00 O 00 1 34 '
indice de Conicidade
Normal 370 67.8 32 66.7 44 815 36 76.6 16 640 29 63.0 29 96.7 102 694 22 815 17 680 12 522 20 444 11 379 X3(11) =
Aumentado 176 322 16 333 10 185 11 234 9 360 17 370 1 33 45 306 5 185 8 320 11 478 25 556 18 62.1 46.542
p <0.001
Idade Metabdlica vs. Idade Cronoldgica (anos)
Idade metabolica < idade cronologica 327 599 26 542 33 611 29 617 14 56.0 25 543 20 66.7 94 639 17 63.0 15 60.0 12 522 29 644 13 44.8 X?%11)=6.882
Idade metabolica > ldade cronoldgica 219 401 22 458 21 389 18 383 11 440 21 457 10 333 53 361 10 37.0 10 400 11 478 16 356 16 55.2 p =0.809
Agua Corporal Total (%)
Abaixo da % saudavel 46 84 2 42 1 19 5 106 3 120 3 65 0 00 9 61 2 74 3 120 4 174 7 156 7 241 X%(22) =
% saudavel 489 89.6 46 958 52  96.3 42 894 22 880 41 89.1 29 967 136 925 24 889 20 80.0 19 826 36 80.0 22 759 35.612
Acima da % saudavel 11 20 0 0.0 1 19 0 00 O 00 2 43 1 33 2 14 1 37 2 80 0 00 2 44 0 00 p=0.033
Massa Gorda (%)
Abaixo do Peso 18 33 3 63 2 37 1 21 1 40 2 43 1 33 2 14 1 37 2 80 0O 00 3 67 0 00 X2(33) =
Saudavel 289 529 19 396 30 556 28 59.6 10 400 25 543 19 633 84 57.1 14 519 16 640 12 522 22 489 10 345 46.736
Excesso de Peso 164 30.0 23 479 14 259 8 170 10 400 15 326 8 267 46 313 7 259 5 200 8 348 12 267 8 276 :6057
Obesidade 75 137 3 63 8 148 10 213 4 160 4 87 2 67 15 102 5 185 2 80 3 130 8 178 11 379 p=0
Prontiddo para Atividade Fisica (PAR-Q)
Pode realizar atividade fisica 359 658 24 500 33 611 30 63.8 24 960 30 652 29 96.7 110 748 20 741 12 480 13 565 25 556 9 31.0 X3(22) =
Pode realizar atividade fisica com restri¢des 116 212 16 333 15 278 13 277 0 00 11 239 1 33 19 129 6 222 8 320 5 217 12 26.7 10 345 66.202
Né&o pode realizar atividade fisica (deve consultar o médico) 71 13.0 8 16.7 6 111 4 85 1 40 5 109 0O 00 18 122 1 37 5 200 5 217 8 178 10 345 p<0.001
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4.2. Perfil morfologico dos policias

As policias da AML do sexo feminino apresentam: (i) scores de altura (p < 0.001),
peso (p < 0.001), IMC (p < 0.001), PQ (p < 0.001), PC (p < 0.001), RCQ (p < 0.001), RCE
(p < 0.001), IC (p < 0.001), diferenca entre a idade metabdlica e a idade cronoldgica (p =
0.019), ACT (p < 0.001), MO (p < 0.001) e MM absoluta (todas, p < 0.001)
significativamente inferiores aos dos policias da AML do sexo masculino; e (ii) scores de
idade (p = 0.024) e MG relativa (todas, p < 0.001) significativamente superiores aos dos

policias da AML do sexo masculino.

Os resultados sdo apresentados na Tabela 12.
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Tabela 12. Valores médios (M), desvio-padrdo (DP) e rank dos atributos morfoldgicos (altura, peso,
perimetros da anca e da cintura, IMC, RCQ, RCE, IC, idade metabdlica, ACT, MO absoluta, MG relativa e
MM absoluta) dos policias em geral (n = 546) e de cada um dos sexos (feminino, n = 90; masculino, n = 456)
e estatistica do teste ndo paramétrico de Wilcoxon-Mann-Whitney.

Sexo
Total .
(n = 546) Feminino Masculino Teste Mann-Whitney U
(n=90) (n = 456)

M DP M DP Rank M DP Rank U w Valor-p
Idade (anos) 40.19 1117 4271 1177 307.87 39.69 11.00 266.72 17426.500 121622.500 0.024
Altura (cm) 17489 733 16562 432 7697 17671 6.35 31229 38207.500 142403.500 <0.001
Peso (kg) 7996 1254 6489 7.27 8126 8293 11.14 311.44 37822.000 142018.000 <0.001
indice de Massa Corporal (kg/m?) 2607 323 2370 282 15597 2654 3.10 296.70 31098.000 135294.000 <0.001
Perimetro do Quadril (cm) 102.43 6.03 9930 5.69 190.78 103.05 590 289.83 27964.500 132160.500 <0.001
Perimetro da Cintura (cm) 8956 9.77 7879 876 11024 91.68 848 30572 35213.500 139409.500 <0.001
Relacéo Cintura-Quadril 0.87  0.07 0.79 0.06 102.06 0.89 0.06 307.34 35950.000 140146.000 <0.001
Relagéo Cintura-Estatura 051 0.05 048 0.06 169.66 052 0.05 203.99 29865500 134061.500 <0.001
indice de Conicidade 122 0.07 115 0.08 153.90 123 0.07 297.11 31284.000 135480.000 <0.001
Idade Metabélica (anos) 37.85 1585 3798 1520 275.07 37.82 16.00 273.19 20378.500 124574.500 0.918
Idade Metabolica vs. Cronol6gica (anos) -2.34 1047 -4.73 10.24 237.89 -1.87 1046 280.53 23724500 127920.500 0.019
Agua Corporal Total (%) 5555 496 5127 488 14261 56.39 453 299.33 32300.000 136496.000 <0.001
Massa Ossea (kg) 3.09 047 228 017 46.76 325 032 31825 40926.500 145122500 <0.001
Massa Gorda Total (%) 2237 694 3028 632 43850 2080 592 240.93 5670.000 109866.000 <0.001
Massa Gorda MS direito (%) 1969 6.25 2802 6.95 45254 1805 457 23816  4406.500 108602.500 <0.001
Massa Gorda MS esquerdo (%) 2019 6.64 2880 7.01 449.88 1849 506 238.69 4645.500 108841.500 <0.001
Massa Gorda Ml direito (%) 2155 803 3470 6.27 483.63 1895 535 232.03 1608.500 105804.500 <0.001
Massa Gorda M1 esquerdo (%) 2159 777 3467 644 48570 1901 487 231.62 1422.000 105618.000 <0.001
Massa Gorda Tronco (%) 2329 731 2781 7.25 362.68 2240 7.00 255.90 12494.000 116690.000 <0.001
Massa Muscular Total (kg) 58.85 947 4268 336 47.13 62.04 6.58 318.18 40893.500 145089.500 <0.001
Massa Muscular MS direito (kg) 343 073 219 031 5079 368 050 317.46 40564.000 144760.000 <0.001
Massa Muscular MS esquerdo (kg) 349 077 219 034 5094 375 054 317.43 40550.000 144746.000 <0.001
Massa Muscular M1 direito (kg) 997 162 713 056 46.28 1053 1.07 318.35 40969.500 145165.500 <0.001
Massa Muscular M1 esquerdo (kg) 9.79 159 699 054 4630 1034 1.06 318.34 40968.000 145164.000 <0.001
Massa Muscular Tronco (kg) 3217 494 2418 211 4870 33.74 3.64 317.87 40752.000 144948.000 <0.001

Nota. MI, membro inferior; MS, membro superior.

A andlise estatistica inferencial permite afirmar que as incidéncias das classificacdes
do IMC (X?(4) = 65.250, p < 0.001), da MG relativa (X3(3) = 22.845, p < 0.001) e da
prontiddo para atividade fisica (X?(2) = 8.795, p < 0.001) dos policias da AML nio s&o

independentes do sexo (feminino; masculino).

As distribuicbes percentuais das incidéncias das classificagbes dos atributos

morfologicos avaliados pelo sexo dos policias da AML séo apresentadas na Tabela 13.
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Tabela 13. Distribui¢Bes percentuais das incidéncias das classificaces do IMC, PC, IC, idade metabdlica vs.
idade cronoldgica, ACT, MG relativa e prontiddo para atividade fisica, em fungdo do sexo dos policias da
AML (feminino, n = 90; masculino, n = 456).

Sexo
Total — "
(n = 546) Feminino Masculino _ Teste
(n =90) (n = 456) Qui-Quadrado
N % N % N %

indice de Massa Corporal (kg/m?)
Baixo 2 04 2 2.2 0 0
Normal - Eutrofia 210 385 65 72.2 145 31.8 .
Sobrepeso 271 496 21 233 250 54.8 X*(4) = 65250
Obesidade Grau | 56 10.3 2 22 54 118 p <0001
Obesidade Grau Il 7 13 0 0.0 7 15
Perimetro da Cintura (cm)
Muito baixo 39 7.1 12 13.3 27 5.9
Baixo 427 782 68 756 359 787 X2(3) = 7.033
Alto 78 143 10 111 68 149 p=0.071
Muito alto 2 04 0 0.0 2 0.4
indice de Conicidade
Normal 370 678 57 633 313 68.6 X2(1) = 0.969
Aumentado 176 322 33 36.7 143 314 p=0.325
Idade Metabdlica vs. Cronoldgica (anos)
Idade metabolica < idade cronologica 327 599 58 644 269 59.0 X2(1) = 0.930
Idade metabélica > Idade cronolégica 219 401 32 356 187 410 p=0.335
Agua Corporal Total (%)
Abaixo da % saudavel 46 8.4 9 10.0 37 8.1 ,
% saudavel 489 896 79 878 410 899 X (=0379
Acima da % saudavel 1 20 2 22 9 20 p=0828
Massa Gorda (%)
Abaixo do Peso 18 33 9 10.0 9 2.0
Saudavel 289 529 56 622 233 51.1 X?(3) = 22.845
Excesso de Peso 164 300 18 200 146 320 p <0.001
Obesidade 75 13.7 7 7.8 68 149
Prontidao para Atividade Fisica (PAR-Q)
Pode realizar atividade fisica 359 658 50 556 309 678 yos
Pode realizar atividade fisica com restrigbes 116 212 20 222 96 211 X (2_) 6317295
N&o pode realizar atividade fisica (deve consultar o médico) 71 130 20 222 51 11.2 p=0

Nas policias da AML do sexo feminino, observou-se que a classe de idade teve um
efeito estatisticamente significativo sobre a altura (p = 0.027), IMC (p < 0.001), PC (p <
0.001), RCQ (p < 0.001), RCE (p < 0.001), IC (p = 0.003), idade metabdlica (p < 0.001),
ACT (p<0.001) e MG relativa (total, p <0.001; membro superior direito, p = 0.020; membro
superior esquerdo, p = 0.017; membro inferior direito, p < 0.001; membro inferior esquerdo,
p < 0.001; tronco, p < 0.001), destacando-se que os scores dos atributos significativos sao
superiores na classe de idade >50 anos (a excegao da altura, superior na classe de idade 30-

39 anos e da ACT, superior na classe de idade <29 anos).

Os resultados sdo apresentados na Tabela 14.
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Tabela 14. Valores médios (M), desvio-padréo (DP) e rank dos atributos morfol6gicos (altura, peso, perimetros da anca e da cintura, IMC, RCQ, RCE, IC, idade metabdlica,
ACT, MO absoluta, MG relativa e MM absoluta) das policias da AML do sexo feminino em cada uma das classes de idade (<29 anos; 30-39 anos; 40-49 anos, >50 anos)
e estatistica do teste ndo paramétrico de Kruskal-Wallis e comparagdes maltiplas.

Classes de Idade

<29 anos 30-39 anos 40-49 anos 250 anos Teste Kruskal-Wallis Comparacdes Mdltiplas
(n=16) (n=22) (n=20) (n=32)
(1) 2 ©)] 4)
M DP Rank M DP Rank M DP Rank M DP  Rank KW df Valorp 1-2 1-3 1-4 2-3 2-4 3-4

ldade (anos) 2600 183 850 3391 222 2750 4475 283 4850 5584 280 7450 82405 3 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 0.003
Altura (cm) 167.44 6.00 5203 166.73 4.27 53.14 16595 3.58 4955 163.75 310 3445 9151 3 0.027 (0.057)
Peso (kg) 62.14 449 3769 6241 571 3727 6470 6.30 46.88 6810 876 5420 7220 3 0.065

indice de Massa Corporal (kg/m?) 2226 235 3356 2246 194 3355 2352 249 4550 2537 295 5969 17.385 3 <0.001 0.007 0.002
Perimetro do Quadril (cm) 98.13 4.01 4134 9732 476 3689 9930 556 4565 101.25 658 5341 5753 3 0.124

Perimetro da Cintura (cm) 7400 701 3138 7514 547 3557 78.00 7.64 4420 8419 942 6020 18.080 3 <0.001 0.002 0.004
Relacéo Cintura-Quadril 075 0.06 2844 077 006 3875 078 005 4310 0.83 0.06 60.17 18558 3 <0.001 <0.001 0.018
Relacdo Cintura-Estatura 044 0.05 3069 045 004 3368 047 005 4335 051 0.06 6238 23136 3 <0.001 <0.001 <0.001
indice de Conicidade 111 008 3344 113 0.08 3768 115 008 4220 120 007 5897 14206 3  0.003 0.008 0.020
Idade Metabélica (anos) 2363 863 19.16 2827 940 2768 3935 955 5020 5097 1276 67.98 50904 3 <0.001 0.002 <0.001 0.032 <0.001
Idade Metabdlica vs. Cronolégica (anos) -238 892 5359 -564 971 4455 -540 9.60 4373 -4.88 1176 4322 1917 3 0.590

Agua Corporal Total (%) 5493 518 6209 5365 337 5995 5092 320 4363 4803 444 2844 26951 3 <0.001 <0.001 <0.001
Massa Ossea (kg) 230 015 4703 230 014 4941 230 021 4403 226 0.17 4297 0952 3 0.813

Massa Gorda Total (%) 2656 565 3225 2715 491 3166 3042 4.66 4655 3420 6.29 60.98 21569 3 <0.001 0.002 <0.001
Massa Gorda MS direito (%) 2510 6.28 3563 2558 4.95 37.14 2806 6.04 4560 3115 7.86 56.13 9.836 3 0.020 (0.052)
Massa Gorda MS esquerdo (%) 2588 6.13 3641 2625 515 36.34 2882 6.27 4543 3199 7.84 56.39 10206 3 0.017 0.033
Massa Gorda M1 direito (%) 3033 753 2816 3196 545 3139 3503 4.67 4678 3858 461 6308 28013 3 <0.001 <0.001 <0.001
Massa Gorda M1 esquerdo (%) 3021 820 2984 3187 539 31.02 3495 451 4568 3866 472 6317 27150 3 <0.001 <0.001 <0.001
Massa Gorda Tronco (%) 2449 521 3391 2420 559 3270 2778 527 4688 3196 818 59.23 17.331 3 <0.001 0.009 0.001
Massa Muscular Total (kg) 4337 349 4922 4300 291 49.09 4261 396 4175 4216 324 4352 1337 3 0.720

Massa Muscular MS direito (kg) 227 059 4350 213 020 4173 216 029 4110 221 0.15 5184 3082 3 0379

Massa Muscular MS esquerdo (kg) 225 0.64 4103 214 020 4284 217 029 4160 222 021 5200 3218 3 0.359

Massa Muscular M1 direito (kg) 730 038 5506 7.20 054 4941 7.07 072 3988 7.02 053 4155 4323 3 0.229

Massa Muscular M1 esquerdo (kg) 717 047 5516 7.06 052 4927 696 0.69 4125 6.87 0.48 4073 4263 3 0234

Massa Muscular Tronco (kg) 2438 231 4525 2446 160 49.98 2426 206 4405 2383 239 4345 0906 3 0.824

Nota. MI, membro inferior; MS, membro superior.
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A andlise estatistica inferencial permite afirmar que as incidéncias das classificacoes
do IMC (X%(9) = 22.120, p = 0.009), do PC (X?(6) = 17.030, p = 0.009), do IC (X*(3) = 8.715,
p =0.033), da ACT (X?(6) = 21.839, p = 0.001), da MG relativa (X?(9) = 18.626, p = 0.029)
e da prontiddo para atividade fisica (X?(6) = 16.731, p = 0.010) nio sdo independentes da

classe de idade das policias da AML do sexo feminino.

A distribuicdo percentual das incidéncias das classificacbes dos atributos
morfologicos avaliados pelas classes de idade (<29 anos; 30-39 anos; 40-49 anos; >50 anos)

dessas policias sdo apresentadas na Tabela 15.
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Tabela 15. Distribui¢Bes percentuais das incidéncias das classificaces do IMC, PC, IC, idade metabdlica vs.
idade cronoldgica, ACT, MG relativa e prontidao para atividade fisica das policias da AML do sexo feminino
por classe de idade (<29 anos; 30-39 anos; 40-49 anos; >50 anos).

Classes de Idade

<29 anos  30-39anos  40-49anos  >50 anos Teste

(n =16) (n=22) (n=20) (n=32) Qui-Quadrado

N % N % N % N %
indice de Massa Corporal (kg/m?)
Baixo 1 63 0 0.0 1 50 0 00
Normal - Eutrofia 14 875 21 955 14 700 16 50.0
Sobrepeso 1 6.3 1 45 5 250 14 438 x2(9)_: 22120
Obesidade Grau | 0 0.0 0 0.0 0 00 2 6.3 P=0009
Obesidade Grau Il
Perimetro da Cintura (cm)
Muito baixo 5 313 4 18.2 2 100 1 31
Baixo 11 688 18 818 16 80.0 23 719 X?6)=17.030
Alto 0 00 O 0.0 2 100 8 250 p =0.009
Muito alto 0 00 O 0.0 0 00 0 00
indice de Conicidade
Normal 13 813 16 727 14 700 14 438 X?*3)=8.715
Aumentado 3 188 6 273 6 30.0 18 563 p=0.033
Idade Metabdlica vs. Cronolégica (anos)
Idade metabolica < cronolégica 9 563 15 682 14 700 20 625  X?*3)=0.925
Idade metabdlica > cronolégica 7 438 7 318 6 300 12 375 p=0.819
Agua Corporal Total (%)
Abaixo da % saudavel 0 0.0 0 0.0 1 50 8 250
% saudavel 14 875 22 1000 19 950 24 750 XZ(G)_: 21.839
Acima da % saudavel 2 125 0 0.0 0 00 0 00 p=0001
Massa Gorda (%0)
Abaixo do Peso 3 188 2 9.1 2 100 2 6.3
Saudavel 12 750 16 727 13 65.0 15 469 X?(9)=18.626
Excesso de Peso 1 6.3 4 18.2 5 250 8 250 p=0.029
Obesidade 0 00 O 0.0 0 00 7 219
Prontidao para Atividade Fisica (PAR-Q)
Pode realizar atividade fisica 11 688 13 591 13 65.0 13 406

. . . - X%(6) =16.731

Pode realizar atividade fisica com restri¢des 5 313 7 318 3 150 5 156 0 =0.010
Ndo pode realizar atividade fisica (deve consultar o médico) 0 0.0 2 9.1 4 20.0 14 438

Nos policias da AML do sexo masculino, observou-se que a classe de idade teve um

efeito estatisticamente significativo sobre a altura (p = 0.014), o peso (p = 0.001), IMC (p <
0.001), o PC (p <0.001), a RCQ (p < 0.001), a RCE (p <0.001), 0 IC (p < 0.001), a idade
metabolica (p < 0.001), a ACT (p < 0.001), a MO (p = 0.029), a MG relativa (todos os
atributos, p <0.001) e a MM (total, p = 0.0018; membro superior direito, p = 0.002; membro
superior esquerdo, p < 0.001; membro inferior direito, p < 0.001; membro inferior esquerdo,
p <0.001), destacando-se que os scores dos atributos significativos sdo superiores na classe

de idade >50 anos (a exce¢ao dos atributos: altura, MO e MM total e dos membro superiores,
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gue sdo superiores na classe de idade 30-39 anos; e ACT e MM dos membros inferiores, que

sdo superiores na classe de idade <29 anos).

Os resultados sdo apresentados na Tabela 16.
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Tabela 16. Valores médios (M), desvio-padréo (DP) e rank dos atributos morfol6gicos (altura, peso, perimetros da anca e da cintura, IMC, RCQ, RCE, IC, idade metabdlica,
ACT, MO absoluta, MG relativa e MM absoluta) dos policias da AML do sexo masculino em cada uma das classes de idade (<29 anos, 30-39 anos; 40-49 anos; >50 anos)
e estatistica do teste ndo paramétrico de Kruskal-Wallis e comparagdes maltiplas.

Classes de Idade

<29 anos 30-39 anos 40-49 anos >50 anos i ~ L
Teste Kruskal-Wallis Comparagdes Mdltiplas
(n=103) (n=138) (n=109) (n=106)
1) (2 3 (4)

M DP Rank M DP  Rank M DP  Rank M DP  Rank KW df Valorp 1-2 1-3 1-4 2-3 2-4 3-4
Idade (anos) 26.30 217 52,00 3385 3.06 17250 4474 3.04 296.00 5510 3.26 40350 425.638 3 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001
Altura (cm) 17742 589 24569 177.75 7.06 247.53 176.03 6.00 215.67 17539 5.90 200.21 10582 3 0.014 0.032
Peso (kg) 80.04 9.48 192.06 8216 1159 220.26 83.42 955 242.07 86.25 12.70 260.69 15.897 3 0.001 0.034 0.001
indice de Massa Corporal (kg/m?) 2542 266 17835 2595 291 20451 2690 259 25336 28.00 359 28290 41436 3 <0.001 <0.001 <0.001 0.023 <0.001
Perimetro do Quadril (cm) 102.44 548 214.00 102.60 6.28 218.64 103.39 524 24133 103.89 6.38 24222 4214 3 0.239
Perimetro da Cintura (cm) 87.04 6.87 15183 89.46 6.78 195.69 92.62 6.67 25356 98.12 949 31995 98566 3 <0.001 <0.001 <0.001 0.004 <0.001 0.001
Relagédo Cintura-Quadril 0.85 0.04 131.06 0.87 0.04 18699 090 0.04 25431 094 0.05 350.68 165.313 3 <0.001 0.007 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001
Relagédo Cintura-Estatura 049 0.04 14893 050 0.04 18585 053 0.04 26049 056 0.05 32845 119420 3 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 0.001
indice de Conicidade 119 006 149.70 121 0.05 18845 124 005 24717 129 0.06 338.01 124970 3 <0.001 <0.001 <0.001 0.003 <0.001 <0.001
Idade Metabdlica (anos) 2420 956 11280 30.39 11.11 168.85 43.25 1119 28153 5515 1192 364.05 237.604 3 <0.001 0.007 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001
Idade Metabdlica vs. Cronoldgica (anos) -2.10 9.17 228.41 -3.46 1040 207.32 -150 1057 233.89 0.05 11.36 250.62 6.772 3 0.080
Agua Corporal Total (%) 58,53 3.85 296.29 5781 427 271.78 5558 356 20093 5331 451 13464 100.698 3 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 0.001
Massa Ossea (Kg) 326 0.29 236.05 330 035 25029 322 031 21965 319 031 201.89 9.020 3 0.029 0.026
Massa Gorda Total (%) 1764 478 15432 18.74 537 18196 2197 464 260.51 2537 5.67 32825 117.027 3 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 0.001
Massa Gorda MS direito (%) 16.07 3.75 165.76 16.63 4.39 18223 18.62 329 256.14 2122 486 32128 97.711 3 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 0.002
Massa Gorda MS esquerdo (%) 16.32 3.93 166.01 16.82 4.87 180.88 19.24 3.84 25930 22.00 5.34 31954 97.728 3 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 0.005
Massa Gorda Ml direito (%) 16.17 4.45 156.93 1743 479 189.66 19.74 428 25741 2282 543 31889 97496 3 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 0.004
Massa Gorda M1 esquerdo (%) 16.41 4.02 15550 1756 4.34 187.83 19.80 3.86 259.32 2260 4.90 320.70 102.608 3 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 0.004
Massa Gorda Tronco (%) 1880 5.76 156.16 19.90 6.40 180.77 23.88 561 26042 2764 6.57 32811 116.110 3 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 0.001
Massa Muscular Total (kg) 6241 5093 23577 63.10 7.14 251.33 61.68 654 221.29 60.69 6.28 199.12 10.050 3 0.018 0.013
Massa Muscular MS direito (kg) 372 042 23981 376 051 25359 365 052 22380 356 053 189.69 15167 3 0.002 0.035 0.001
Massa Muscular MS esquerdo (kg) 379 048 23830 386 057 25996 370 053 21644 3.63 056 19042 18269 3 <0.001 <0.001
Massa Muscular Ml direito (kg) 10.80 0.89 264.64 10.73 1.08 25428 1040 100 211.26 10.14 1.18 17754 30.777 3 <0.001 0.019 <0.001 <0.001
Massa Muscular M1 esquerdo (kg) 1055 0.89 256.44 1051 110 249.65 10.23 1.00 21531 1004 1.13 187.38 19.623 3 <0.001 0.001 0.002
Massa Muscular Tronco (kg) 3355 345 220.36 3424 404 24825 3370 3.67 22560 3333 319 21367 4887 3 0.180

Nota. MI, membro inferior; MS, membro superior.
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A andlise estatistica inferencial permite afirmar que as incidéncias das classificacoes
do IMC (X?(9) = 46.358, p < 0.001), do PC (X?(9) = 81.059, p < 0.001), do IC (X?(3) =
122.524, p < 0.001), da ACT (X?(6) = 27.151, p < 0.001), da MG relativa (X?(9) = 79.199, p
< 0.001) e da prontidio para atividade fisica (X?(6) = 83.881, p < 0.001) ndo s&o

independentes da classe de idade dos policias do sexo masculino.

A distribuicdo percentual das incidéncias das classificacbes dos atributos
morfologicos avaliados pelas classes de idade (<29 anos; 30-39 anos; 40-49 anos; >50 anos)

dos policias da AML do sexo masculino séo apresentadas na Tabela 17.
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Tabela 17. Distribui¢Bes percentuais das incidéncias das classificacdes do IMC, PC, IC, idade metabdlica vs.
idade cronologica, ACT, MG relativa e prontidao para atividade fisica dos policias da AML do sexo masculino
por classe de idade (<29 anos; 30-39 anos; 40-49 anos; >50 anos).

Classes de Idade
<29 anos 30-39anos 40-49 anos >50 anos Teste
(n =103) (n=138) (n=109) (n=106) Qui-Quadrado
N % N % N % N %

indice de Massa Corporal (kg/m?)

Baixo 0 00 0 0.0 0 00 O 0.0
Normal - Eutrofia 48 46.6 52 37.7 24 220 21 198 2y
X2(9) = 46.358

Sobrepeso 50 485 73 529 71 651 56 528 b <0.001
Obesidade Grau | 4 39 12 8.7 14 128 24 226
Obesidade Grau Il 1 10 1 0.7 0 00 5 47
Perimetro da Cintura (cm)
Muito baixo 15 146 9 6.5 3 28 0 0.0
Baixo 83 806 120 87.0 91 835 65 61.3 X%9)=81.059
Alto 5 49 9 6.5 15 138 39 3638 p<0.001
Muito alto 0 00 0 0.0 0 00 2 19
indice de Conicidade
Normal 96 932 118 855 67 615 32 302 X%3)=122524
Aumentado 7 6.8 20 145 42 385 74 698 p <0.001
Idade Metabdlica vs. Cronolégica (anos)
Idade metabolica < cronologica 64 621 92 66.7 59 541 54 509 X?(3) = 7.685
Idade metabélica > cronolégica 39 379 46 333 50 459 52 491 p =0.053
Agua Corporal Total (%)
Abaixo da % saudéavel 3 29 7 5.1 6 55 21 1938

] X¥(6) = 27.151
% saudavel 98 951 127 920 102 936 83 783 0<0.001
Acima da % saudavel 2 19 4 2.9 1 09 2 19
Massa Gorda (%)
Abaixo do Peso 2 19 2 14 2 18 3 28
Saudavel 76 738 86 62.3 47 431 24 226  X*9)=79.199
Excesso de Peso 16 155 34 246 50 459 46 434 p<0.001
Obesidade 9 87 16 116 10 9.2 33 311
Prontiddo para Atividade Fisica (PAR-Q)
Pode realizar atividade fisica 91 883 106 768 76 69.7 36 34.0 X2(6) = 83 881
Pode realizar atividade fisica com restri¢des 6 58 25 181 22 202 43 406 b <0001
Nao pode realizar atividade fisica (deve consultar o médico) 6 58 7 51 11 101 27 255

43



Perfil Morfoldgico dos Policias da Area Metropolitana de Lisboa e dos Discentes do CFOP

4.3. Diferencas morfoldgicas entre os policias da AML e os discentes do
CFOP

No sexo feminino, observou-se que: (i) na classe de idade <29 anos, as policias da
AML apresentam scores de idade (p =0.007) e IC (p = 0.017) significativamente superiores
aos das discentes do CFOP; e (ii) na classe de idade 30-39 anos, ndo se observaram

diferencas significativas nos atributos considerados no estudo.

Os resultados sdo apresentados na Tabela 18.
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Tabela 18. Valores médios (M), desvio-padréo (DP) e rank dos atributos morfol6gicos (altura, peso, perimetros da anca e da cintura, IMC, RCQ, RCE, IC, idade metabdlica,
ACT, MO absoluta, MG relativa e MM absoluta) dos policias da AML e discentes do CFOP do sexo feminino das classes de idade <29 anos e 30-30 anos; e estatistica do
teste ndo paramétrico de Wilcoxon-Mann-Whitney.

Classes de Idade

<29 anos 30-39 anos
Policias CFOP . Policias CFOP .
Teste Mann-Whitney U Teste Mann-Whitney U
(n=16) (n=28) (n=22) (n=14)

M DP  Rank M DP  Rank U W Valor-p M DP  Rank M DP Rank U w Valor-p
Idade (anos) 26.00 1.83 29.38 2386 2.62 1857 114.000 520.000 0.007 3391 222 1943 3343 241 17.04 133500 238.500 0.511
Altura (cm) 167.44 6.00 2594 164.82 4.97 2054 169.000 575.000 0.178 166.73 427 1752 167.75 3.38 20.04 175500 280.500 0.490
Peso (kg) 62.14 449 2344 62.11 7.17 2196 209.000 615.000 0.714 6241 571 16.07 68.07 9.99 2232 207500 312.500 0.083
indice de Massa Corporal (kg/m?) 2226 235 2156 2286 235 2304 239.000 645.000 0.714 2246 194 16.18 2415 309 2214 205.000 310.000 0.102
Perimetro do Quadril (cm) 98.13 4.01 27.19 95,57 4.85 19.82 149.000 555.000 0.067 9732 476 1843 9761 9.79 1861 155500 260.500 0.962
Perimetro da Cintura (cm) 7400 7.01 26.66 7043 476 2013 157500 563.500 0.104 75.14 547 1873 76.57 10.17 1814 149.000 254.000 0.885
Relagdo Cintura-Quadril 0.75 0.06 24.38 0.74 004 2143 194.000 600.000 0.464 0.77 0.06 18.95 079 014 17.79 144.000 249.000 0.761
Relagdo Cintura-Estatura 0.44 005 2547 0.43 0.03 20.80 176.500 582.500 0.246 045 0.04 18.75 046  0.06 1811 148500 253.500 0.860
indice de Conicidade 111 0.08 2863 1.05 0.06 19.00 126.000 532.000 0.017 113 0.08 20.68 110 011 1507 106.000 211.000 0.124
Idade Metabdlica (anos) 23.63 863 24.28 2207 9.81 2148 195500 601.500 0.485 2827 940 17.39 3157 1128 2025 178500 283.500 0.432
Idade Metabdlica vs. Cronolégica (anos) -2.38 8.92 2219 -1.79 9.03 22.68 229.000 635.000 0.903 -564 971 1691 -1.86 10.74 21.00 189.000 294.000 0.267
Agua Corporal Total (%) 54.92 518 2281 5375 350 2232 219.000 625.000 0.903 53.65 3.37 20.14 5178 441 1593 118.000 223.000 0.253
Massa Ossea (Kg) 230 015 25.69 225 015 20.68 173.000 579.000 0.201 230 014 1632 239 015 2193 202.000 307.000 0.124
Massa Gorda Total (%) 26.56 5.65 2225 2752 497 2264 228.000 634.000 0.922 2715 491 1661 3012 6.28 2146 195500 300.500 0.180
Massa Gorda MS direito (%) 2510 6.28 19.94 2701 523 2396 265.000 671.000 0.317 2558 495 16.45 2905 6.73 2171 199.000 304.000 0.150
Massa Gorda MS esquerdo (%) 2588 6.13 2184 2710 6.21 2288 234500 640.500 0.798 2625 515 16.27 29.94 713 2200 203.000 308.000 0.116
Massa Gorda Ml direito (%) 3032 753 20.72 32.60 3.44 2352 252500 658500 0.487 3196 545 17.09 3412 531 20.71 185.000 290.000 0.327
Massa Gorda Ml esquerdo (%) 3021 820 2047 3281 342 2366 256.500 662.500 0.428 3187 539 16.89 3428 477 21.04 189.500 294.500 0.253
Massa Gorda Tronco (%) 2449 521 2422 2407 6.19 2152 196500 602.500 0.502 2420 559 16.64 2760 731 2143 195.000 300.000 0.191
Massa Muscular Total (kg) 4337 349 2538 4222 293 20.86 178.000 584.000 0.262 43.00 291 16.36 4466 271 2186 201.000 306.000 0.133
Massa Muscular MS direito (kg) 227 059 2647 2.06 021 2023 160.500 566.500 0.116 213 020 16.66 224 021 2139 194500 299.500 0.191
Massa Muscular MS esquerdo (kg) 225 064 2459 207 021 2130 190.500 596.500 0.406 214 020 1691 223 017 21.00 189.000 294.000 0.267
Massa Muscular Ml direito (kg) 730 0.38 2550 715 053 20.79 176.000 582.000 0.240 720 054 1591 756 058 2257 211.000 316.000 0.066
Massa Muscular M1 esquerdo (kg) 717 047 2525 6.98 051 2093 180.000 586.000 0.281 7.06 052 1634 737 054 2189 201.500 306.500 0.124
Massa Muscular Tronco (kg) 2438 231 2428 2395 158 2148 195500 601.500 0.486 2446 160 16.64 25.26 139 2143 195.000 300.000 0.191

Nota. MI, membro inferior; MS, membro superior.
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A andlise estatistica inferencial permite afirmar que as incidéncias das classificacoes
do IMC (<29 anos, p = 0.408; 30-39 anos, p = 0.224), do PC (<29 anos, p = 0.325; 30-39
anos, p = 0.188), do IC (<29 anos, p = 0.092; 30-39 anos, p = 0.361), da diferenga entre a
idade metabdlica e a idade cronologica (<29 anos, p = 0.598; 30-39 anos, p =0.501), da ACT
(<29 anos, p = 0.056; 30-39 anos, p = 0.204) e da MG relativa (<29 anos, p = 0.648; 30-39
anos, p = 0.408) das participantes do sexo feminino nas classes de idade <29 anos ¢ 30-39

anos sdo independentes do contexto profissional (policia da AML; discente do CFOP).

A distribuicdo percentual das incidéncias das classificacbes dos atributos
morfolégicos das participantes supracitadas por contexto profissional (policia da AML,;

discente do CFOP) sdo apresentadas na Tabela 19.
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Tabela 19. Distribuicdes percentuais das incidéncias das classifica¢cdes dos IMC, PC, IC, idade metabdlica
vs. idade cronologica, ACT, MG relativa e prontidao para atividade fisica das participantes do sexo feminino
Nas classes de idade <29 anos e 30-39 anos por contexto profissional (policia da AML; Discente do CFOP).

Classes de Idade

<29 anos 30-39 anos
Policias CFOP Policias CFOP
Teste Teste
(n=16) (n=28) Qui-Ouadrad (n=22) (n=14) Qui-Ouadrad
ui-Quadrado ui-Quadrado
N % N % % N %
indice de Massa Corporal - IMC
Baixo 1 6,3 0 0.0 0 0.0 0 00
Normal - Eutrofia 14 875 26 92.9 21 95.5 11 78.6
X2(2) = 1.794 X2(2) = 2.820
Sobrepeso 6.3 71 1 45 2 143
_ p = 0.408 p = 0.244
Obesidade - Grau | 0.0 0.0 0 0.0 1 71
Obesidade - Grau Il 0.0 0.0 0.0 0 00
Perimetro da Cintura
Muito baixo 5 313 13 46.4 4 18.2 2 143
Baixo 11 68.8 15 53.6 X?(1) = 0.970 18 81.8 10 714 X2(2) = 3.340
Alto 0.0 0.0 p=0.325 0.0 14.3 p=0.188
Muito alto 0.0 0.0 0.0 0.0
indice de Conicidade - IC
Normal 13 813 27 96.4 X?(1) =2.838 16 72.7 12 857 X%(1)=0.835
Aumentado 3 18.8 1 3.6 p =0.092 6 27.3 2 143 p=0.361
Idade Metabdlica vs. Cronologica
Idade metabolica < cronologica 56.3 18 64.3 X%(1)=0.277 15 68.2 57.1 X?(1) = 0.452
Idade metabdlica > cronolégica 438 10 35.7 p=0.598 7 31.8 42.9 p =0.501
Agua Corporal Total - ACT
Abaixo da % saudavel 0 0.0 0 0.0 0 0.0 1 71
) X2(1) = 3.667 X(1) = 1.616
% saudavel 14 875 28 100.0 22 1000 13 929
. . p =0.056 p =0.204
Acima da % saudavel 2 125 0 0.0 0 0.0 0 00
Massa Gorda - %MG
Abaixo do Peso 3 18.8 3 10.7 2 9.1 0 00
Saudavel 12 750 20 714 X2(3) = 1.650 16 727 10 714 X2(3) = 2.893
Excesso de Peso 1 6.3 4 14.3 p=10.648 4 18.2 3 214 p =0.408
Obesidade 0 0.0 1 3.6 0 0.0 1 71

No sexo masculino, observou-se que os policias da AML com <29 anos apresentam
scores de idade (p < 0.001), peso (p < 0.001), IMC (p < 0.001), PQ (p < 0.001), PC (p <
0.001), RCQ (p < 0.001), RCE (p < 0.001), IC (p < 0.001), idade metabdlica (p < 0.001),
diferenca entre a idade metabdlica e a idade cronoldgica (p = 0.016), MO (p = 0.009), MG
relativa (total, p < 0.001; membro inferior direto, p = 0.001; membro inferior esquerdo, p =
0.003; tronco p < 0.001) e MM absoluta (total, p = 0.008; membro superior direito, p <0.001;
membro superior esquerdo, p = 0.002; membro inferior direito, p = 0.020; membro inferior
esquerdo, p = 0.003; tronco, p = 0.048) significativamente superiores aos dos discentes do
CFOP; e scores de ACT (p < 0.001) significativamente inferiores face aos dos discentes do
CFOP.

Em complemento, também se observou que os policias da AML na classe de idade

30-39 anos apresentam scores de PQ (p = 0.008), PC (p <0.001), RCQ (p <0.001), RCE (p
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<0.001), IC (p <0.001), MO (p =0.020) e MM absoluta (total, p = 0.016; membro superior

direito, p = 0.010; membro superior esquerdo, p = 0.012) significativamente superiores aos

dos discentes do CFOP.
Os resultados sdo apresentados na Tabela 20.
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Tabela 20. Valores médios (M), desvio-padréo (DP) e rank dos atributos morfol6gicos (altura, peso, perimetros da anca e da cintura, IMC, RCQ, RCE, IC, idade metabdlica,
ACT, MO absoluta, MG relativa e MM absoluta) dos policias da AML e discentes do CFOP do sexo masculino nas classes de idade <29 anos e 30-30 anos; e estatistica do
teste ndo paramétrico de Wilcoxon-Mann-Whitney.

Classes de Idade

<29 anos 30-39 anos
Policias CFOP i Policias CFOP .
Teste Mann-Whitney U Teste Mann-Whitney U
(n =103) (n =102) (n =138) (n =55)

M DP  Rank M DP  Rank U w Valor-p M DP Rank M DP Rank U w Valor-p
Idade (anos) 2630 217 14119 2241 242 6443 1319.000 6572.000 <0.001 3385 306 9575 3396 2.61 100.13 3967.000 5507.000 0.621
Altura (cm) 177.42 589 10821 176.33 575 97.74 4716.000  9969.000 0.205 177.75 7.06 99.26 176.63 5.93  91.33 3483.000 5023.000 0.372
Peso (kg) 80.04 9.48 12011 74.66 8.03 8573 3491.000 8744.000 <0.001 8216 1159 101.13 79.07 10.93 86.63 3224500 4764.500 0.103
indice de Massa Corporal (kg/m?) 2542 266 118.72 2402 239 8712 3633500 8886.500 <0.001 2595 291 10003 2528 281 89.39 3376500 4916.500 0.232
Perimetro do Quadril (cm) 102.44 548 13350 96,58 4.76 7220 2111.000 7364.000 <0.001 102.60 6.28 103.68 99.45 6.67 80.24 2873.000  4413.000 0.008
Perimetro da Cintura (cm) 87.04 687 13271 79.89 655 73.00 2193.000 7446.000 <0.001 8946 6.78 109.86 83.65 6.51 64.74 2020500 3560.500 <0.001
Relagdo Cintura-Quadril 0.85 0.04 119.85 0.83 0.04 8598 3517.000 8770.000 <0.001 0.87 0.04 108.78 084 0.04 6745 2169.500 3709.500 <0.001
Relagdo Cintura-Estatura 0.49 0.04 130.49 0.45 0.04 7525 2422.000 7675.000 <0.001 050 0.04 109.84 047 0.03 6479 2023500 3563.500 <0.001
indice de Conicidade 119 0.06 131.79 113 0.06 7393 2288.000 7541.000 <0.001 121 005 11326 115 006 56.20 1551.000 3091.000 <0.001
Idade Metabdlica (anos) 2420 956 126.85 1722 6.97 7891 2796.000  8049.000 <0.001 30.39 1111 9378 3260 11.26 105.09 4240.000 5780.000 0.204
Idade Metabdlica vs. Cronolégica (anos) -210 9.17 11288 -520 6.45 93.02 4235.000  9488.000 0.016 -346 1040 9393 -1.36 10.73 104.70 4218500 5758.500 0.225
Agua Corporal Total (%) 5853 385 8264 6135 3.99 12356 7350500 12603.500 <0.001 57.81 427 10057 57.08 4.29 88.05 3303.000 4843.000 0.160
Massa Ossea (Kg) 3.26 029 113.67 315 0.26 9223 4154.000  9407.000 0.009 330 0.35 102.86 316 035 8229 2986.000 4526.000 0.020
Massa Gorda Total (%) 1764 478 120.06 1491 4.73 8577 3496.000 8749.000 <0.001 1874 537 9416 1954 546 104.12 4186.500 5726.500 0.264
Massa Gorda MS direito (%) 16.07 3.75 110.78 1518 4.17 9515 4452.000  9705.000 0.059 16.63 439 9374 1731 416 10519 4245500 5785.500 0.198
Massa Gorda MS esquerdo (%) 16.32 3.93 110.87 1529 4.29 95.05 4442500  9695.500 0.056 16.82 487 9440 1738 435 10352 4153500 5693.500 0.306
Massa Gorda Ml direito (%) 16.17 4.45 11637 1445 511 89.50 3875500  9128.500 0.001 1743 479 9849 1692 4.63 9326 3589.500 5129.500 0.557
Massa Gorda Ml esquerdo (%) 1641 4.02 115.09 1502 4.93 90.79 4007.500  9260.500 0.003 1756 434 9778 1733 444 9504 3687.000 5227.000 0.758
Massa Gorda Tronco (%) 1880 5.76 122.85 1498 546 8296 3208500 8461.500 <0.001 1990 640 9272 2190 817 107.75 4386.000 5926.000 0.092
Massa Muscular Total (kg) 6241 593 11386 60.18 549 92.03 4134500  9387.500 0.008 63.10 7.14 10314 60.22 7.36 8159 2947500 44.87.500 0.016
Massa Muscular MS direito (kg) 3.72 042 117.42 346 050 8844 3768.000 9021.000 <0.001 3.76 051 103.50 354 0,53 80.69 2898.000 4438.000 0.010
Massa Muscular MS esquerdo (kg) 3.79 048 115.76 355 056 90.12 3939.000  9192.000 0.002 386 0.57 103.40 362 059 8094 2911500 4451.500 0.012
Massa Muscular Ml direito (kg) 1080 0.89 11256 1046 0.95 9335 4268500  9521.500 0.020 1073 1.08 10138 1044 1.09 86.02 3191.000 4731.000 0.084
Massa Muscular M1 esquerdo (kg) 1055 0.89 11522 10.13 0.92 90.66 3994.000  9247.000 0.003 1051 1.10 10157 10.18 1.06 8554 3164500 4704.500 0.072
Massa Muscular Tronco (kg) 3355 345 11116 3257 295 9476 4413.000  9666.000 0.048 3424 404 10358 3244 432 8049 2887.000 4427.000 0.010

Nota. MI, membro inferior; MS, membro superior.
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Relativamente a classe de idade <29 anos, a andlise estatistica inferencial permite
afirmar que as incidéncias das classificagdes do IMC X?(3) = 8.283, p = 0.041), do PC (X%(2)
= 31.853, p < 0.001), da diferenca entre a idade metabdlica e a idade cronoldgica (X?(1) =
14.165, p < 0.001), da ACT (X?(2) = 15.039, p < 0.001) e da MG relativa (X?(3) = 7.943, p
=0.047) dos participantes do sexo masculino ndo séo independentes do contexto profissional
(policia da AML; discente do CFOP).

Em complemento, na classe de idade 30-39 anos observou-se que a incidéncia das
classificagbes do PC (X?(2) = 16.142, p < 0.001) dos participantes do sexo masculino nio é

independente do contexto profissional (policia da AML; discente do CFOP).

A distribuicdo percentual das incidéncias das classificagbes dos atributos
morfolégicos dos participantes suprarreferidas por contexto profissional (policia da AML,;

discente do CFOP) sdo apresentadas na Tabela 21.
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Tabela 21. Distribui¢Bes percentuais das incidéncias das classificagbes do IMC, PC, IC, idade metabdlica vs.
idade cronoldgica, ACT, MG relativa e prontidao para atividade fisica dos participantes do sexo masculino
das classes de idade <29 anos e 30-39 anos por contexto operacional (policia da AML; discente do CFOP).

Classes de Idade

<29 anos 30-39 anos
Policias CFOP Policias CFOP
(=103  (n=102) Teste (n=138)  (n="55) Teste
N % N % Qui-Quadrado % N % Qui-Quadrado

indice de Massa Corporal - IMC
Baixo 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 00
Normal - Eutrofia 48 466 67 65.7 X2(3) = 8.283 52 377 23 418 X2(3) = 0.698
Sobrepeso 50 485 33 324 73 529 28 509
Obesidade - Grau | 4 39 2 20 p=004 12 87 73 p=0874
Obesidade - Grau Il 1 1.0 0 0.0 1 0.7 0.0
Perimetro da Cintura
Muito baixo 15 146 52 51.0 9 65 14 255
Baixo 83 80.6 49 48.0 X%(2) = 31.853 120 87.0 41 745 X%(2) =16.142
Alto 5 49 1 1.0 p<0.001 9 6.5 0.0 p <0.001
Muito alto 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 00
indice de Conicidade - IC
Normal 96 932 99 971 X2(1) = 1.641 118 855 52 945 X2(1) = 3.060
Aumentado 7 6.8 3 29 p =0.200 20 145 3 55 p =0.080
Idade Metabdlica vs. Cronol6gica
Idade metabolica < cronologica 64 62.1 87 85.3 Xz(l) =14.165 92 66.7 32 582 X?(1) =1.233
Idade metabdlica > cronolégica 39 379 15 147 p <0.001 46 333 23 418 p=0.267
Agua Corporal Total - ACT
Abaixo da % saudavel 3 29 1 1.0 X(2) = 15.039 7 51 2 36 X2(2) = 0.888
% saudavel 98 951 83 814 127 920 50 909

] p <0.001 p=0.642
Acima da % saudavel 2 19 18 17.6 4 29 3 55
Massa Gorda - %MG
Abaixo do Peso 2 1.9 6 5.9 2 14 0 00
Saudavel 76 738 85 833 X%(3) =7.943 86 623 27 491 X%(3) = 4.194
Excesso de Peso 16 155 7 6.9 p =0.047 34 246 18 327 p=0.241
Obesidade 9 8.7 4 3.9 16 116 10 182
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Capitulo V — Discussao

Atendendo ao estado da arte, percebeu-se que os habitos de vida de um ser humano
estdo diretamente relacionados com a sua composi¢do corporal (Kuki¢ et al., 2018). Os
niveis de salde dependem da qualidade da mesma e, de facto, a ado¢do de uma rotina ativa
e saudavel € a melhor forma de prevenir a obesidade (Monteiro & Barata, 2005).

Ao que tudo indica, quanto melhor o perfil morfolégico e a ApF de um policia,
melhor o seu estado de salde e o seu desempenho profissional (Knihs, 2023). Por isso, um
estilo de vida saudavel pode potencializar a seguranca e a tranquilidade pablicas de toda a

comunidade (Massuca, 2011).

Destarte, sublinha-se que o objetivo geral desta dissertacdo consistia em determinar
o perfil morfolégico dos discentes do CFOP e dos policias afetos a AML da PSP.
Posteriormente, os dados recolhidos e os resultados obtidos neste estudo permitiram a

criacdo de um esbogo relativo a sua composicao corporal.

Na parte da antropometria, observou-se que: (i) no IMC, 38.5% tem o peso ideal,
49.6% tem sobrepeso, 10.3% tem obesidade grau I e 1.3% tem obesidade grau Il, sendo uma
variavel independente da estrutura policial em que os policias da AML exercem funcdes; (ii)
0 PC é baixo em 78.2%, alto em 14.3% e muito alto em 0.4%, sendo uma varidvel dependente
da estrutura policial em que os policias da AML exercem fungdes; e (iii) o IC é normal em
67.8% e aumentado em 32.2%, sendo uma variavel dependente da estrutura policial em que

os policias da AML exercem fungdes.

Na parte da bioimpedancia, verificou-se que: (i) 59.9% tem idade metabdlica < idade
cronologica e 40.1% tem idade metabdlica > idade cronolégica, sendo que a diferenca entre
as idades metabolica e cronoldgica € uma variavel independente da estrutura policial em que
os policias da AML exercem funcdes; (ii) o valor relativo da agua corporal é saudavel em
89.6%, abaixo da zona saudavel em 8.4% e acima da zona saudavel em 2.0%, sendo uma
variavel dependente da estrutura policial em que os policias da AML exercem fungdes; e
(iii) a MG relativa é considerada “saudavel” em 52.9%, “limitrofe” em 30.0% e “obesidade”
em 13.7%, sendo uma variavel independente da estrutura policial em que os policias da AML

exercem funcdes.
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Por ultimo, interpretou-se que 65.8% apresentou prontiddo para atividade fisica,
21.2% apresentou restricdes na prontiddo para atividade fisica e 13.0% ndo apresentou
prontiddo para atividade fisica, pelo que € uma condicéo que depende da estrutura policial

em que os policias da AML exercem funcdes.

Comparativamente a média do IMC (27.95+4.54 kg/m?) e da MG (24.92+6.42%) da
Policia de varios paises dos diversos continentes (Kuki¢ & Dopsaj, 2017), verifica-se que a
Policia portuguesa apresenta uma média inferior (IMC, 26.07+3.23 kg/m?, MG,
22.3716.94%).

Ao nivel internacional, os efetivos policiais tém vindo a sofrer com uma excessiva
predominancia da taxa de obesidade. A universalidade deste fendbmeno pode advir de
inimeros aspetos culturais, pessoais e sociais, nomeadamente da imprevisibilidade da
propria profissdo, de uma ma alimentagao e de niveis insuficientes de atividade fisica (Kuki¢

& Dopsaj, 2017).

Dado o trabalho por turnos inerente a matriz horaria deste grupo profissional,
Demling e DeSanti (2000) referem que este fator propicia o aumento de tecido adiposo e a
perda de tecido muscular (Vukovi¢ et al., 2019). Questdes como 0 avango tecnoldgico, o
policiamento auto (Inacio, 2012), o presenteismo e o tempo de servico policial também
podem influenciar negativamente a composic¢éo corporal (Kuki¢ et al., 2018), acentuando a
taxa de obesidade da Policia (Kuki¢ & Dopsaj, 2017).

Sobre o perfil morfolégico das policias da AML do sexo feminino, confirmou-se que:
(i) a altura, o peso, o IMC, 0 PC, o PQ, a RCE, a RCQ, o IC, a diferenca entre as idades
metabolica e cronoldgica, a ACT, a MO e a MM absoluta sdo significativamente inferiores
aos dos policias do sexo masculino; e (ii) a idade e a MG relativa de todas as partes do corpo

sdo significativamente superiores as dos policias do sexo masculino.

Como a massa livre de gordura apresenta um nivel de dgua consideravelmente mais
elevado do que a massa gorda (Heyward, 2001) e, em geral, é expectavel que a %MG total
seja superior nas mulheres (Bray, 1993; Gallagher et al., 2000), tal explica o facto de as
policias do sexo feminino terem valores significativamente superiores de MG relativa de
todas as partes do corpo e significativamente inferiores de ACT, MO e MM absoluta, face

aos dos policias do sexo masculino.
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Além disso, os resultados obtidos mostraram que o IMC, a MG relativa total e a
prontiddo para atividade fisica dependem do sexo dos policias.

Ainda sobre o sexo feminino, observou-se que: (i) no geral, a classe de idade teve um
efeito estatisticamente significativo sobre a altura, o IMC, 0 PC, aRCE, aRCQ, 0 IC, a idade
metabolica e a MG relativa de todas as partes do corpo; (ii) a classe de idade <29 anos
apresentou scores superiores na ACT; (iii) a classe de idade 30-39 anos apresentou scores
superiores na altura; e (iv) a classe de idade >50 anos apresentou Sempre scores superiores

nos restantes atributos mencionados.

Uma vez que a massa gorda apresenta um nivel de agua consideravelmente mais
baixo do que a massa livre de gordura (Heyward, 2001) e, em geral, é expectavel que a %oMG
total aumente a medida que se vai envelhecendo (Alvim, 1992; Gallagher et al., 2000), tal
explica o facto de a classe de idade <29 anos apresentar scores superiores na ACT e de a

classe de idade >50 anos apresentar scores superiores nos restantes atributos mencionados.

A partida, uma idade mais avancada implica mais tempo de servico policial e, com
suporte na revisdo sistematica da literatura de Kuki¢ (2018), esse fator influencia
negativamente a composicao corporal, aumentando a taxa de obesidade e o risco de doencas
cardiovasculares dos policias. Nesta senda, os resultados obtidos sustentaram que o IMC, o
PC,01C, aACT, a MG relativa total e a prontidao para atividade fisica das policias da AML

do sexo feminino dependem da classe de idade.

Sobre o perfil morfoldgico dos policias do sexo masculino, apurou-se que: (i) a classe
de idade, em geral, teve um efeito estatisticamente significativo sobre a altura, o peso, o
IMC, 0 PC, aRCE, aRCQ, 0 IC, a idade metabdlica, a ACT, a MO, a MG relativa de todas
as partes do corpo e a MM de todas as partes do corpo; (ii) a classe de idade <29 anos
apresentou scores superiores na ACT e na MM dos membros inferiores; (iii) a classe de
idade 30-39 anos apresentou scores superiores na altura; na MO e na MM total e dos
membros superiores; e (iv) a classe de idade >50 anos apresentou sempre SCOres superiores

nos restantes atributos mencionados.

Sabendo que a massa gorda apresenta um nivel de agua consideravelmente mais
baixo do que a massa livre de gordura (Heyward, 2001) e, em geral, € expectavel que a %6MG
total aumente a medida que se vai envelhecendo (Alvim, 1992; Gallagher et al., 2000), isto

explica o facto de a classe de idade <29 anos apresentar scores superiores na ACT e na MM
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dos membros inferiores ¢ de a classe de idade >50 anos apresentar SCOres superiores nos

restantes atributos mencionados.

Com efeito, os resultados obtidos permitiram observar que o IMC, 0 PC, 0 IC, a ACT,
a MG relativa total e a prontiddo para atividade fisica dos policias do sexo masculino
dependem da classe de idade.

No sexo feminino, aferiu-se que: (i) a classe de idade <29 anos das policias da AML
apresentou scores significativamente superiores na idade e no IC, face a das discentes do
CFOP; e (ii) a classe de idade 30-39 anos das policias da AML e das discentes do CFOP néo

apresentou diferencas significativas em quaisquer atributos.

Na classe de idade das mulheres, em geral, os resultados obtidos evidenciaram que o
IMC, 0 PC, aRCQ, o IC, a diferenca entre as idades metabdlica e cronoldgica, a ACT, a MG
relativa total sdo independentes do contexto profissional. Porém, nas mulheres da classe de
idade <29 anos, percebeu-se que o IMC, o PC, a diferenca entre as idades metabdlica e
cronoldgica, a ACT e a MG relativa total dependem do contexto profissional. Ja na classe

de idade 30-39 anos, o PC depende do contexto profissional.

Comparativamente a média de idade (44.0+5.7 anos), altura (166.3+5.9 cm), peso
(73.8+14.6 kg), IMC (26.7+5.0 kg/m?), MG total (31.5+6.4%) e MM total (49.1+6.5 kg) das
policias do Departamento de Policia de Buffalo, NY (Violanti et al., 2006), verifica-se que
as policias portuguesas, no geral, apresentam uma média inferior em todos os parametros
(idade, 42.71+11.77 anos; altura, 165.62+4.32 cm; peso, 64.89+7.27 kg; IMC, 23.70£2.82
kg/m?; MG total, 30.28+6.32%; MM total, 42.68+3.36 kg).

Em comparacdo a média de idade (41.5+6.1 anos), IMC (26.1+4.8 kg/m?), PC
(80.3+£12.0 cm) e MG total (30.9+6.0%) das policias de uma cidade do nordeste dos EUA
(Gu et al., 2012), verifica-se que as policias portuguesas, no geral, apresentam uma média
superior na idade (42.71+11.77 anos) e uma média inferior no IMC (23.70+2.82 kg/m?), no
PC (78.7948.76 cm) e na MG total (30.28+6.32%).

Na classe de idade <29 anos do sexo masculino, averiguou-se que os policias da AML
apresentaram: (i) scores significativamente superiores na idade, no peso, no IMC, no PC, no
PQ, na RCE, na RCQ, no IC, na idade metabdlica, na diferenca entre as idades metabdlica e
cronoldgica, na MO, na MG relativa total, dos membros inferiores e do tronco e na MM
absoluta de todas as partes do corpo, face aos discentes do CFOP; e (ii) scores de ACT
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significativamente inferiores face aos dos discentes do CFOP. J& na classe de idade 30-39
anos dos homens, os policias da AML apresentaram scores significativamente superiores de
PC, PQ, RCE, RCQ, IC, MO e MM absoluta total e dos membros superiores, face aos dos
discentes do CFOP.

Comparativamente a média de idade (44.0+8.7 anos), altura (178.8+9.5 cm), peso
(94.5+14.2 kg), IMC (29.8+5.8 kg/m?), MG total (23.4+5.4%) e MM total (69.9+6.7 kg) dos
policias do Departamento de Policia de Buffalo, New York (Violanti et al., 2006), verifica-
se que os policias portugueses, no geral, apresentam uma média inferior em todos os
parametros (idade, 39.69+11.00 anos; altura, 176.71+6.35 cm; peso, 82.93+11.14 kg; IMC,
26.54+3.10 kg/m?; MG total, 20.80+5.92%; MM total, 62.04+6.58 kg).

Em comparacdo & média de idade (43.4+8.4 anos), IMC (30.2+3.7 kg/m?), PC
(99.3+10.5 cm) e MG total (24.0£5.1%) dos policias de uma cidade do nordeste dos EUA
(Gu et al., 2012), verifica-se que os policias portugueses, no geral, apresentam uma média
inferior em todos os pardmetros (idade, 39.69+11.00 anos; IMC, 26.54+3.10 kg/m?; PC,
91.68+8.48 cm; MG total, 20.80+£5.92%).
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Consideracoes Finais

Ao considerar a pergunta de partida e os objetivos concebidos, este capitulo do estudo
versa sobre: (i) as suas conclusdes; (ii) pontos fortes e limitagdes; bem como (iii) aplicacdes

préticas.

6.1. Conclusdes

Em linha com o valor médio e o desvio-padrdo dos atributos morfolégicos dos
policias de ambos os sexos da AML, tem-se o0 seguinte ponto de partida: (i) 40.19+11.17
anos de idade; (ii) 174.89+7.33 cm de altura; (iii) 79.96+£12.54 kg de peso corporal total; (iv)
IMC 26.07+3.23 kg/m?; (v) 102.43+6.03 cm de PQ; (vi) 89.56+9.77 cm de PC; (vii) RCQ
0.87+00.7; (viii) RCE 0.51+0.05; (ix) IC 1.22+0.07; (x) ACT 55.55+4.96%; (xi) 3.09+0.47
kg de MO; (xii) MG total 22.37+£6.94%; e (xiii) 58.85+9.47 kg de MM total.

Ainda acerca do perfil morfoldgico dos policias de ambos os sexos da AML, salienta-
se que: (i) no IMC, 10.3% tem obesidade grau | e 1.3% tem obesidade grau II; (ii) o PC é
alto em 14.3% e muito alto em 0.4%; (iii) o IC é aumentado em 32.2%; (iv) 40.1% tem idade
metabolica > idade cronolodgica; (v) o valor relativo da agua corporal ¢ abaixo da zona
saudavel em 8.4%; (vi) a MG relativa é considerada limitrofe em 30.0% e obesidade em
13.7%; e (vii) 21.2% apresentou restricdes na prontiddo para atividade fisica e 13.0% néo

apresentou prontidao para atividade fisica.

Por conta do aumento exponencial da obesidade nos paises mais desenvolvidos,
revela-se indispensavel estabelecer diretrizes voltadas para a prevencdo e o combate dessa
enfermidade (Sousa, 2006). Visto que os policias tendem a ficar cada vez menos ativos com
0 passar da antiguidade, cabe a sua correspondente forca de seguranca criar condi¢fes
favoraveis a manutencdo da ApF (Lockie et al., 2020).

Nesta acecdo, Demling e DeSanti (2000) alegam que a melhor abordagem para o
aperfeicoamento da composi¢do corporal consiste em adotar um plano alimentar

hipocalorico e hiperproteico e um plano de treino fisico de resisténcia. Desta forma, Raju et
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al. (2017) também defendem a criagdo de um programa que promova a alimentacdo saudavel
e a préatica de exercicio fisico, por forma a prevenir e combater a obesidade e o risco de

complicacdes metabdlicas.

Diante do exposto, reconhece-se que é necessario colocar em prética possiveis
solucBes conducentes a resolucdo deste fendmeno detetado no seio policial. Como tal, a
organizacao policial deve implementar medidas conducentes a adogdo de um estilo de vida

ativo e saudavel, o que inclui a ApF e o estado nutricional dos policias.

Assim, a promocao da saude e da qualidade de vida dos policias deve comecar pela
medicina do trabalho, de modo a diagnosticar precocemente situacdes dignas de apoio e
interveng&o profissional. Como ainda ndo existe uma estrutura dedicada a este ramo na PSP,
sugere-se ainda a criagdo de um gabinete de aptidao fisica com um sistema dedicado a
avaliacdo e ao acompanhamento das componentes da capacidade motora e da composicao

corporal dos policias, o que inclui as areas do exercicio fisico e da nutricao.

6.2. Pontos fortes e limitacoes

Ao nivel nacional, este estudo é vanguardista na caracterizacdo morfoldgica da
populacdo policial portuguesa, porquanto visa suprir a lacuna cientifica existente na
literatura. Esta conjuntura constituiu uma limitacdo na medida em que ndo existia a

possibilidade de desenvolver uma anélise comparativa com todas as variaveis dispostas.

De outro modo, também ndo se verificou a existéncia de um unico estudo
internacional aplicado a policias, que relacionasse todas as variaveis em questdo. Porém, a
revisdo sistematica da literatura de Kuki¢ et al. (2018) reuniu multiplas abordagens

diferentes acerca da composigéo corporal daqueles.

Idealmente, os instrumentos e procedimentos de avaliacdo da composi¢do corporal
deveriam ser aplicados de igual modo a todos os participantes, independentemente dos seus
atributos (Fosbgl & Zerahn, 2015). Contudo, nem sempre foi possivel acautelar essa
uniformidade, por conta das peculiaridades inerentes a profissdo da populacdo-alvo,
podendo comprometer a exatiddo da avaliagdo morfoldgica.
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6.3. Aplicagdes praticas

Considerando a realidade de outras Policias, nomeadamente a London Metropolitan
Police (Mayor of London, 2014), a Florida State University Police Department (Florida State
University Police Department, 2017), a City of St Petersburg Police Department (St.
Petersburg Police Department, 2020), a Albany Police Department (2021) e a Edmonton
Police Service (Edmonton Police Service, 2024), um dos possiveis caminhos a percorrer
consiste na aplicacdo de um teste periddico de ApF, com adaptacdes em fungéo do sexo e da

faixa etaria.

Tendo em conta o programa Grado de Aptitud Fisica de la Policia Nacional, destaca-
se o facto de o Cuerpo Nacional de Policia ser uma referéncia na promoc¢éo da prética de
exercicio fisico. Sendo de carater facultativo, esta iniciativa ndo prejudica ninguém, apenas
contribui para a promocao daqueles que séo aprovados com sucesso, consoante a faixa etaria
e o nivel de ApF apresentado (Reis, 2023).

Para dar continuidade a esta linha de investigacdo, sugere-se a aplicacéo deste estudo

ao nivel nacional, abrangendo os demais Comandos territoriais da PSP.
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ANnexos

Os instrumentos aplicados e os outputs do tratamento de dados podem ser solicitados

através do e-mail isfsousa@psp.pt.
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