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Atuacdo do policial militar: reflexo na qualidade de
vida e dor

Performance of the military police: reflection on the
quality of life and pain

Pollyana Olimpio Azeredo, Ronan Caio Cavalcante Ribas, Wellem Santos de Sena,
David Michel de Oliveira, Eduardo Vignoto Fernandes e Luiz Fernando Gouvéa-e-Silva

RESUMO:

Objetivo: analisar a qualidade de vida (QV) e a ocorréncia e intensidade de dor em policiais militares (PM).
Métodos: a amostra foi de 150 PM lotados no municipio de Santarém, Para. Avaliou-se nos PM a QV,
nivel de atividade fisica (NAF), ocorréncia e intensidade de dor. Os dados foram analisados com recursos
da estatistica descritiva e inferencial, adotando-se p<0,05. Resultados: a idade mediana dos PM foi de
39 (32 - 45) anos. A carga horaria do turno de servigo era de 12 horas e o tempo sentado em um dia da
semana foi de 5 horas. Em relagdo ao NAF, foi verificado que a maioria dos PM s&o ativos. Os dominios
da vitalidade, aspectos sociais, salide mental e a média dos dominios da QV foram melhores nos homens.
Os principais locais de ocorréncia de dor foram as costas inferior, de forma geral e por sexo. Ja nos PM
da area ostensiva foram os joelhos e da rea administrativa as costas superiores. Conclus&o: os PM se
apresentaram ativos, bem como os homens apresentaram melhores escores em dominios da QV, em
relagdo as mulheres. Além disso, a frequéncia para a ocorréncia de dor demonstrou relagéo com a area
de atuacéo (ostensiva/administrativa).

PALAVRAS-CHAVE: Dor; Medigao da Dor; Policia; Qualidade de Vida.

ABSTRACT:

Objective: to analyze the quality of life (QL) and the occurrence and intensity of pain in military police officers
(MP). Methods: the sample consisted of 150 PM in the municipality of Santarém, Para. MP was assessed in
terms of QL, physical activity level (PAL), occurrence and intensity of pain. The data were analyzed using
descriptive and inferential statistics, adopting p <0.05. Results: the median age of the MP was 39 (32 - 45)
years. The workload of the work shift was 12 hours and the sitting time on a weekday was 5 hours. Regarding
PAL, it was found that the majority of MP are active. The domains of vitality, social aspects, mental health and
the mean domains of QL were better in men. The main places of occurrence of pain were the lower back, in
general and by sex. As for the MP in the ostensive area, it was the knees and from the administrative area,
the upper back. Conclusion: MP were active, as well as men had better scores in QL domains, compared to
women. In addition, the frequency for the occurrence of pain demonstrated a relationship with the area of activity
(ostensive/administrative).

KEYWORDS: Pain; Pain Measurement; Police; Quality of Life.
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INTRODUCAO

A atividade laboral dos policiais militares (PM) é caracterizada como uma profisséo de alta exposigéo a riscos
fisicos, psiquicos e sociais. Assim, para que o PM exerca sua fungédo plenamente, é necessario que ele apresente um
bom nivel de aptid&o fisica e psicologica, no entanto, a literatura tem mostrado que, pelos iniumeros desafios que esses
profissionais enfrentam ao longo da carreira, séo considerados altamente vulneraveis aos agravos a salde'?.

Ador crénica musculoesquelética representa uma das maiores causas de afastamento de trabalhadores de suas
atividades laborais, isso porque além do desconforto, o individuo reduz sua funcionalidade. Por isso, a dor é considerada
como um fator determinante para o comprometimento da qualidade de vida do trabalhador®. Nesse sentido, o tipo de
ocupacao laboral € um fator de risco determinante para o desenvolvimento da dor, principalmente, aquelas fungdes que
exigem esforco fisico elevado atrelado a ma postura, como no caso dos PM. Os PM s&o afetados por uma alta taxa
de sobrecarga laboral, pois a elevada incidéncia de crimes exige agoes efetivas, bem como vérias horas em posigéo
ortostatica ou hipocinética, regularmente com equipamentos pesados, onde tais caracteristicas favorecem a presenca de
sintomas osteomusculares*®.

A exposigao dos PM, pelo exercicio da fungéo, tende a afetar tanto a qualidade de vida quanto a saude destes
profissionais. Fatores organizacionais, tais como equipamentos precarios, carga horaria excessiva e efetivo insuficiente,
séo as principais condigdes para tais riscos em que a categoria esta exposta?®:

Dessa forma, a Organizagdo Mundial de Saude, define a qualidade de vida como a percepgdo pessoal dos
individuos da sua posi¢do na vida, de acordo com seus objetivos, expectativas, padrdes e preocupagdes’. Portanto,
trata-se de um conceito amplo, exclusivamente pessoal, que nédo se denota somete a fatores relacionados a saude, como
bem-estar fisico, emocional e mental, mas também a fatores sociais, como trabalho, familia, amigos, ambiente em que
se esta inserido e outras eventualidades do cotidianc®.

Assim, conforme a Politica Nacional de Promocédo da Salde®, para melhorar a salde, a qualidade de vida e
reduzir os riscos relacionados ao ambiente de trabalho dos PM, deve-se conhecer as individualidades desta populagédo
e 0 ambiente em que est&o inseridas. Desta forma, o estudo objetivou analisar a qualidade de vida e a ocorréncia e

intensidade de dor em PM.

METODOS
Estudo descritivo, transversal e quantitativo', constituido por 150 policiais militares (PM) do estado do Para,

lotados no 3° Batalhao de Policia Militar (3° BPM) no municipio de Santarém, Paré, Brasil.
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Para a constituicdo da amostra, adotou-se como critério de inclusdo: militares de ambos 0s sexos;
maiores de 18 anos de idade; e que atuassem nos setores de policiamento ostensivo e administrativo do quartel. Os
critérios de exclusao foram: militares da reserva afastados por atestado e dispensa devidamente autorizada pelo médico
ou comandante responsavel; militares que estavam em situagao de servigo ou missao durante o periodo da coleta.

Destaca-se que o estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa, sob parecer 2.013.189. Além disso,
todos os participantes aceitaram participar do estudo por meio da assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido.

A aplicacdo dos instrumentos de coleta se deu no ambiente do 3° BPM e se iniciou com a aplicagdo de um
formulario contendo informagdes sobre idade, sexo, tempo de servigo, horas de servigo por turno e area de atuagéo.

Em seguida, o nivel de atividade fisica foi avaliado pela versédo curta do Questionério Internacional de Atividade
Fisica'. Os PM foram classificados em ativos (muito ativo + ativo) e inativos (insuficientemente ativo + sedentario).

Para verificar a qualidade de vida dos PM foi utilizado o questionario genérico SF-36'%, o qual avalia oito
dominios. Os resultados, além de apresentar o escore para cada dominio isoladamente, também apresenta a média de
todos os dominios. Os valores dos escores variam em uma escala de zero a 100 pontos, sendo zero o pior valor e 100
o melhor.

Por fim, para a avaliagdo da ocorréncia e intensidade da dor osteomuscular foi aplicado o Diagrama de Corlett,
construido e validado por Corlett e Bishop™ e adaptado para a utilizagdo no Brasil por Lida'™. A intensidade é assinalada
de 1 a5, onde 1 representa nenhuma dor e 5 a dor/desconforto intoleravel.

Os dados foram organizados para a realizagéo estatistica descritiva (mediana, intervalo interquartil — 25%/75%,
frequéncia absoluta e relativa). Os dados foram analisados quanto a normalidade pelo Teste D’Agostino-Pearson, em que
se observou o perfil ndo paramétrico. Desta forma, as comparagdes foram realizadas pelo Teste Mann-Whitney. Para a
realizacdo da associa¢do do sexo com a area de atuagao e o nivel de atividade fisica e da area de atuagao com o nivel de
atividade fisica se aplicou o Teste Qui-quadrado. O resultado da associagdo sendo significativo, utilizou-se o Teste Odds
Ratio (OR) para verificar a possibilidade de ocorréncia do evento. O programa utilizado para as anélises foi o BioEstat

5.3, adotando-se o nivel de significancia de p<0,05.

RESULTADOS

Nota-se na Tabela 1 que o sexo masculino e a atividade ostensiva foram mais representativas, bem como é
possivel observar diferengas entre os grupos. Por outro lado, as mulheres estdo mais presentes na parte administrativa
que os homens (65,5% vs 30,6%) (p=0,001; OR = 4,31; 1C95% = 1,8-10,2). N&o se notou associagao do sexo e da area

de atuagao com o nivel de atividade fisica (p>0,05).
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Tabela 1: Apresentagéo da idade, atividades laborais, nivel de atividade fisica e tempo sentado dos policiais militares.

Variaveis TODOS MASC FEM ADM 0sT
ni% 150100 1217807 29193 DBI3T 3 4i62 7
ldade
Mediana {anos) 39 4 33 42 36
1Q (25%/75%) 32045 32.5i45 30,5/44 5 32145 32145
Tempo de Servigo
Mediana (mases) 228 23 108 2625 144
10 [25%(75%) 96/285 108/300 84/288 108/300 96/288
Horas de Servigo
Mediana (horas) 12 12* 7 6 12
1Q (25%/75%) 612 2 612 68,75 12112
Tsent na semana
Mediana (minutos) 300 300 360 300 300
1Q (25%/75%) 180/360 1804360 2107480 2400360  180/420
Tsent final de semana
Mediana (minutos) 240 180 240 180 240
1Q (25%/75%) 120/360 1204360 135/480 1200360  120/480
Nivel de atividade fisica
Ativo (nf%) 115/76,7 91/75,1 241827 411875 4787
Inativo (nf%) 39233 30249 51T A 15125 20213
Area de atuagio
Adm (/%) BBI3T.3 371308 19/65.5 -
Ost (/%) 94162 7 84/69 4 10/34.5 -

Legenda: MASC - sexo masculino; FEM — sexo feminino; ADM — administrativo; OST — ostensivo; Tsent — tempo sentado; IQ - intervalo
interquartil; *Diferenga estatistica do grupo/sexo feminino; #Diferenga estatistica da atuacéo ostensiva; p<0,05.

Os homens apresentaram melhores escores, em relagéo as mulheres, para os dominios da vitalidade (p=0,009),

aspectos sociais (p=0,042), satde mental (p=0,004) e a média dos dominios (p=0,045). J&4 os PM da area administrativa

apresentaram maior escore para 0s aspectos econémicos (p=0,025), em relagdo aos da area ostensiva (Tabela 2).

Tabela 2: Apresentacao dos dominios da qualidade de vida dos policiais militares.

Dominios TODOS MASC FEM ADM 0ST
Capacidade Funcional
Mediana 95 95 925 95 95
1Q (25%{75%) 80M00 83100 75/598,8 80/95 &0/100
Aspectos Fisicos
Mediana 100 100 100 100 75
1Q (25%{75%) a0M00 20100 37,5100 50100 43,7100
Der
Mediana 62 63 62 62 72
1Q (25%{75%) o1/84 o1/64 4179 1i74 o1/84
Estado Geral de Saide
Mediana 67 67 635 62 67
1Q (25%{75%) 2272 53.573,5 48,370 4772 a7
Vitalidade
Mediana 70 75" 65 75 70
1Q (25%{75%) B0/80 Ba/80 45(77.5 65/35 60430
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Legenda: MASC - sexo masculino; FEM - sexo feminino; ADM — administrativo; OST - ostensivo; IQ - intervalo interquartil; *Diferenca estatistica
do grupo/sexo feminino; #Diferenca estatistica da atuagao ostensiva; p<0.05.

Nota-se na Tabela 3 que os cinco principais locais de ocorréncia de dor, de forma geral, foram as costas
inferior (46,7%), costas superior (42,7%), joelho esquerdo (42%), joelho direito (39,3%) e pescogo (37,3%). Ja no sexo
masculino foram as costas inferior (45,5%), joelho esquerdo (42,1%), costas superior (41,3%), joelho direito (41,3%)
e ombro esquerdo (35,5%). Nas mulheres observou-se as costas inferior (51,7%), pescoco (48,3%), costas superior
(48,3%), joelho esquerdo (41,4%) e cervical (37,9%). Para a area de atuagdo os PM do administrativo apresentaram
como principais locais as costas superior (55,4%), costas inferior (55,4%), pescogo (46,4%), costas média (41,1%) e
bacia (37,5%), e para os PM da area ostensiva foram os joelhos esquerdo (45,7%) e direito (42,6%), costas inferior
(41,5%), costas superior (35,1%) e pescogo (31,9%). Além disso, a Tabela 3 apresenta a comparagéo da intensidade de

dor (mediana) entre os sexos e a area de atuagao.

Aspectos Sociais
Mediana LT
1Q) (25%{75%) 62,5100
Aspectos Econdmicos
Mediana 100
Q) (25%{75%) 66,7100
Salde Mental

Mediana o4
1Q (25%{T2%) 7a/ge
Médias dos dominios
Mediana 7754

1Q (25%(75%) 66,7/85,5

ars”
62,5100

100
66,7/100

o4*
76/92

79,23
B67,9/83,5

62,5
50/93.8

100
83,3100

i
So/86

68,75
02,9/83,2

875
62.5M100

100%
66,7100

od
7re2

78.29
58,9167 3

75
62,5100

100
28,3100

64
7688

75.94
64,6/85,3

Tabela 3: Apresentacéo da ocorréncia e intensidade de dor dos policiais militares.

Der TODOS MASC FEM ADM 0sT
Pescogo — M, 1 1 1 1= 1
(10=25%{75%) (112) (1/2) (1/3) (113) (1/2)
Ocorréncia de dor (%) 373 347 483 46,4 319
Cervieal - M, 1 1 1 1 1
(10=25%/75%) (112) (1/2) (1/2,5) (112) (1/2)
Ocorréncia de dor (%) 30 281 ars 286 309
Costa superior — M, 1 1 i z 1
(12=25%/75%) (143) (1/2.5) (1/3.5) (113) (1/2)
Ocorréncia de dor (%) 427 413 483 554 35,1
Costa média - M, 1 1 1 1 1
(10=25%/75%) (112) (1/2) (1/2) (112) (1/2)
Ocorréncia de dor (%) 327 322 35 411 77
Costa inferior — M, 1 1 2 p 1
(10=25%/72%) (113) (1/3) (1/3) (113) (113)
Ocorréncia de dor (%) 46,7 455 5.7 554 41,5
Bacia - M, 1 1 1 1 1
(10=25%/75%) (112) (1/2) (1/2) (112) (1/2)
Ocorréncia de dor (%) 333 331 345 375 309
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Ombro esqg - M, 1 1 1 1 1
(1Q=25%/T5%) (1/2) (1/2) (112) (1/2.8) (112)
Ocorréncia de dor (%) 34 35,5 276 375 319
Ombro dir - M, 1 1 1 1 1
(1=25%{72%) (172} (1/2) (11) (1M1.,8) {112)
Ocoméncia de dor (%) 26 281 17.2 25 26,6
Brago dir— M, 1 1 1 1 1
(1Q=25%{T5%) (11} (11) (11) (11) {111)
Ccorréncia de dor (%) 5.3 6.6 0 54 5.3
Cotovelo esq— M, 1 1 1 1 1
(1Q=25%(73%) (111} (1/1) (11) (11) (111)
Cicorréncia de dor (%) 9.3 74 17.2 12,5 74
Cotovelo dir- M, 1 1 1 1 1
(1Q=25%{T5%) (11} (11) (11) (11) {111)
Ccorréncia de dor (%) 11,3 10,7 34 14,3 96
Antebrago esq— M, 1 1 1 1 1
(1Q=25%(75%) (111} (1/1) (11) (11) (111)
Ccorréncia de dor (%) b 6.6 34 54 6.4
Antebrago dir — M, 1 1 1 1 1
(1Q=25%{75%) (11} (11) (11) (11) {111)
Ocorréncia de dor (%) 5.3 5 69 54 53
Punho esqu — M, 1 1 1 1 1
(I2=25%/752%) (11 (1M1) (11) (111,8) {11)
Ccorréncia de dor (%) 18,7 19 17.2 25 149
Punheo dir - M, 1 1 1 1 1
(1Q=25%(75%) (111} (1/1) (11) (11) (111)
Ccorréncia de dor (%) 17.3 17,4 17.2 232 13,8
Mio esq — M, 1 1 1 1 1
(I2=25%/752%) (11 (1M1) (11) (1M1) {11)
Ccorréncia de dor (%) 11.3 10,7 13.8 16.1 8.5
Mao dir- M, 1 1" 1 1% 1
(10=25%/75%) Ocoméncia (11) (11) {11.5) (1) (11)
de dor (%) 133 10,7 241 196 895
Coxa esq — My 1 1 1 1 1
(10=25%/T3%) (111) (1/1) (1) (1) (11)
Ocoméncia de dor (%) 14 14 13,8 196 10,6
Coxa dir— M, 1 1 1 1 1
(10=25%/T5%) (11) (11) (11) (1) (11)
Ocoméncia de dor (%) 10.7 99 13,8 10,7 10,6
Joelho esq — M, 1 1 1 1 1
(1Q=25%/T5%) (113) (173) (1/3) (112) (113)
Ocoméncia de dor (%) 42 421 414 32,7 45,7
Joelho dir - M, 1 1 1 1 1
(10=25%/T5%) (112) (173) (1/2) (112) (12.3)
Ocoméncia de dor (%) 393 413 3 339 426
Perna esq — M, 1 1 1 1 1
(10=25%{73%) (11} (11) (11) (1M1) (11)
Ocoméncia de dor (%) 10 9.1 13.8 7.1 11,7
Perna direita — M, 1 1 1 1 1
(10=25%/T5%) (11) (11) (11) (1M1) (11)
Ocorréncia de dor (%) 10,7 10,7 10,3 7 12,8
Tornozelo esq— M, 1 1 1 1 1
(10=25%/T2%) {11) (111) (11} (1M) {11)
Ccorréncia de dor (%) 18 19 13.8 19,6 17
Tornozelo dir— M, 1 1 1 1 1
(10=25%{72%) {11) (1M1) (11) (1M) (111)
Ocoméncia de dor (%) 16.7 16,5 17,2 214 13,8
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P& esq - M, 1 1" 1 1 1

(1Q=25%/T5%) (1/2) (1) (1/3) (1/2) (111.3)
Ocoméncia de dor (%) 26 231 ar9 286 245
Peé dir - M, 1 1 1 1 1
(10=25%{75%) (1H) (11) (112) (1/2) (1M1)
Ocorréncia de dor (%) 227 215 276 268 202

Legenda: MASC - sexo masculino; FEM - sexo feminino; ADM - administrativo; OST - ostensivo; M, — mediana; 1Q - intervalo interquartil; esq
- lado esquerdo; dir — lado direito; *Diferenga estatistica do sexo feminino; #Diferenga estatistica da atuagéo ostensiva; p<0.05.

DISCUSSAO

A qualidade de vida dos PM do presente estudo, de forma geral, foi positiva, pois em sua maioria 0s dominios
obtiveram medianas superiores a 60 pontos, 0 que pode ser justificado pela baixa percepcdo dos PM em relagdo a
sentimentos negativos'®, bem como evidenciado também no estudo realizado por Arroyo et al."” em PM de Séao Paulo,
que se consideravam majoritariamente satisfeitos com sua qualidade de vida.

No entanto, no que tange & média de todos os dominios, a vitalidade, os aspectos sociais e a saude mental se
demonstraram melhores nos homens em relagéo as mulheres. O estresse laboral pode afetar a saide mental dos policiais
e geralmente, PM mulheres relacionam o cotidiano laboral ao estresse'®. Segundo Schneider et al.’, a grande demanda
de trabalho, déficit de profissionais, problemas na hierarquia e a desvalorizagdo do sexo influenciam no estresse gerado
nessas mulheres. Sendo que, o elevado nivel de estresse vivenciado por estas mulheres pode influenciar nos relatos
negativos quando questionadas sobre nervosismo, vigor, quantidade de energia, desanimo, cansago e felicidade, que
compdem o dominio da vitalidade.

Ademais, PM mulheres normalmente se encontram em alerta constante, pelo risco e a ameaga a seguranga de
seus familiares, o que gera grande impacto emocional e psicoldgico'. Braga et al.?’ evidenciam o desgaste mental em
mulheres decorrente de atividade laboral e vida familiar, devido as exigéncias que séo impostas a elas. Circunstancias
que podem repercutir tanto na satide mental quanto no convivio social destes militares.

As atividades laborais vivenciadas pelos PM, além de refletir na qualidade de vida, inferem sobre a ocorréncia
de dores pelo corpo. Assim, dentre as regides acometidas por dor, o estudo destaca a prevaléncia de relatos para as
costas inferior e superior, joelhos e pescogo. Braga et al* e Marins et al.?' relatam que as regides algicas com maior
frequéncia apontadas pelos militares sdo: parte inferior das costas; parte superior das costas; joelhos; e pescogo. A
extrema sobrecarga fisica vivida pelos PM, especialmente os de policiamento ostensivo, advinda de atividades como
correr, saltar e lutar, enaltece a prevaléncia de tais queixas, principalmente as relacionadas aos joelhos?.

Além disso, um perfil prevalente de dor lombar (costas inferior) foi observado de forma geral para os PM do

presente estudo, bem como para os homens e mulheres. Nesse sentido, autores expdem que o longo tempo em posicao
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ereta, 0 uso de equipamentos pesados e o estresse proveniente da profissdo também sao fatores que interferem
diretamente na salude dos PM e, consequentemente, podem agravar o potencial de lesdes musculoesqueléticas® '8,
Dentre os equipamentos pesados, pode-se destacar o colete balistico utilizado pelos PM que atuam na area ostensivas,
pois devido ao seu peso gera desconforto e dor, predominante na regiao dorso-lombar?.

Por outro lado, o trabalho administrativo dos PM, inclui periodos prolongados em posigéo estatica, repetitiva,
incdmoda e inativa, sentados em frente a monitores®. Esta postura sentada, mantida por longo periodo, pode provocar a
diminuigao da extensibilidade muscular e da mobilidade articular, além da fadiga dos musculos extensores da coluna, o
que resulta no comprometimento da biomecanica da coluna vertebral?®. Circunstancias que fundamentam o fato de que
os PM, em trabalho administrativo, possuem maior frequéncia de dores localizadas no dorso (costas superior, média e
inferior), pescogo e quadril do que PM em trabalho ostensivo. Ressalta-se que no presente estudo as costas superior,
mao direita e pescogo apresentaram maiores intensidades de dores nos PM que atuam na parte administrativa. Além
disso, destaca-se que foram os PM da area ostensiva que apresentaram turnos de servico com uma carga horaria maior.

O estudo aponta uma maior intensidade de dor na méao direita e pé esquerdo das PM mulheres, em relagdo aos
homens. Também evidencia que as mulheres predominam em atuagdo administrativa, o que pode estar diretamente
ligado com as regides algicas prevalentes entre as PM mulheres. Nesse sentido, Veloso et al.?” afirmam que o actimulo
de fungdes (familia e trabalho), caracterizando a dupla jornada, cria interferéncia direta na saude das mulheres, podendo
levar ao surgimento de prejuizos fisicos.

O tipo de sapato utilizado pelas mulheres também pode ser um fator implicante para tais ocorréncias de
dores nos pés, sendo que o tipo pode variar entre as militares, entre o coturno até o salto alto, a depender da fungao
desempenhada. Em estudos realizados por Schulze et al.?® e Martins e Melo?, ambos evidenciam que o coturno militar
é o principal causador de lesdes nos pés, devido a sua forma e seu material que oferece pouca ventilagao, peso elevado
e desconforto para os pés. Ja com relacdo as que fazem o uso de salto alto, o estudo realizado por Lépez-Lopez et al.*,
com mulheres ndo militares, evidenciaram que o uso de salto alto também gera um impacto negativo em relagéo a saude
dos pés.

Como limitagdes do estudo se destaca a auséncia de informagdes sobre a composigao corporal, que poderiam
contribuir com as dores, em especial os com excesso de peso. Além disso, uma avaliagéo postural e da pisada seria

interessante para complementar as informagdes sobre a ocorréncia das dores.

CONSIDERACOES FINAIS
Com base nos resultados e métodos propostos, conclui-se que 0s homens foram mais predominantes no estudo,

bem como a atuagdo na area ostensiva. Além disso, os dominios da vitalidade, aspectos sociais, saude mental e a
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média dos dominios para a qualidade de vida apresentaram melhores escores nos homens. As regides algicas de maior
prevaléncia entre os militares foram as costas inferiores, costas superiores, joelhos e pescogo. Sendo que, as regides de
costas superiores e pescogo exibem uma intensidade de dor maior para aqueles que trabalham na érea administrativa,

do que na area ostensiva.
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