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RESUMO 

Introdução: Policiais civis representam uma classe de trabalhadores diferenciados, 
que lidam em sua rotina laboral com perigos próprios do exercício da profissão, como 
a violência e o risco de morte. Tais fatores podem gerar estresse, distúrbios no sono 
e outros problemas de saúde física e mental, comprometendo a qualidade de vida 
(QV) destes trabalhadores. Ademais, bons níveis de atividade física (NATF) são 
necessários não só para o desempenho do serviço policial, como também para a 
prevenção e minimização dos efeitos de uma atividade laboral que demanda elevadas 
exigências físicas e psicológicas. Objetivos: a) avaliar o nível de atividade física, a 
aptidão cardiorrespiratória (ACR), a qualidade de vida, o perfil de sono e de tempo 
sentado (TS) de Agentes da Polícia Civil do Distrito Federal (PCDF); b) verificar a 
associação entre NATF e QV de Agentes da PCDF; c) comparar NATF, ACR, QV, 
qualidade do sono (QS) e TS das diferentes classes de Agentes da PCDF e entre os 
gêneros; d) verificar a correlação entre diferentes variáveis (NATF, ACR, QV, tempo 
de serviço) de Agentes da PCDF. Métodos: Pesquisa desenvolvida em Agentes da 
PCDF, lotados em 5 Delegacias Circunscricionais do Distrito Federal (55 policiais), 
que responderam a questionários que avaliam nível de atividade física (International 
Physical Activity Questionarie – IPAQ), aptidão cardiorrespiratória (Questionário de 
Auto Relato de Atividade Física), qualidade de vida (World Health Organization Quality 
of Life – WHOQOL) e índice de QS (PITTISBURG), além de variáveis 
sóciodemográficas e profissionais. Distribuição dos dados observada através do teste 
de Shapiro-Wilk e emprego de estatística não paramétrica. Para algumas análises os 
voluntários foram agrupados em Grupo 1 (maior tempo de carreira) e Grupo 2 (menor 
tempo de carreira); para comparação entre grupos e gêneros foi adotado o teste 
Mann-Whitney e uso do modelo GLM para correção das variáveis confundidoras, teste 
Qui-Quadrado/Exato de Fisher e cálculo de odds ratio (nos casos onde a associação 
foi significativa) para avaliação da associação entre variáveis categorias. Para verificar 
a correlação entre as diversas variáveis foi utilizado o teste de Spearman. Dados 
expressos em frequências absolutas e relativas, nível de significância adotado de 
p≤0,05 e análises conduzidas nos softwares Statistical Package for Social Sciences 
(SPSS) versão 17.0 e G-Power 3.1.7. Resultados: Observou-se prevalência de 
policiais fisicamente ativos de 72,7% (IC95% 61,0 – 84,0) com tendência (p=0,07) de 
que as mulheres sejam mais fisicamente ativas do que os homens e  policiais do G2 
sejam mais fisicamente ativos do que os do G1 (p=0,08); houve prevalência de 36,4% 
(IC95% 24,0 – 49,0) de policiais que atingiram as recomendações de ACR para o 
gênero, sendo que policiais do G2 demonstraram melhores níveis de ACR do que os 
do G1 (p<0,01) e odds ratio demonstrando que o G1 tem 1,7 vezes menos chance de 
ter a ACR recomendada. Observou-se escores de QV acima de 70 para a amostra 
total em todos os domínios, à exceção do meio ambiente, com os policiais do G2 
demonstrando escores mais altos do que os do G1 para o domínio físico (p=0,02). 
Houve prevalência de 29,1% (IC95% 17,0 – 41,0) de policiais com qualidade de sono 
boa e de 21,8% (IC95% 11,0 – 33,0) que permanecem >8 horas/dia sentados. 
Conclusão: Os Agentes de Polícia aqui avaliados são, na maioria, fisicamente ativos, 
tem baixa ACR para a profissão, QV boa em todos os domínios (à exceção do meio 
ambiente), qualidade do sono ruim e baixa prevalência dos que ficam >8 horas/dia 
sentados. Além disso, não são fumantes (0%), sendo que mulheres e voluntários do 
G2 apresentaram melhor QV, NATF e ACR do que homens e voluntários do G1. 

Palavras-chave: aptidão cardiorrespiratória; atividade física; polícia civil; qualidade 
de vida; sono; tempo sentado 



 

 

 

                                                 ABSTRACT 

Introduction: Civil police officers represent a class of differentiated workers, who deal 
in their work routine with dangers typical of the exercise of their profession, such as 
violence and the risk of death. Such factors can generate stress, sleep disturbances 
and other physical and mental health problems, compromising the quality of life (QoL) 
of these workers. In addition, good physical activity levels (PAL) are necessary not only 
for the performance of the police service, but also for the prevention and minimization 
of the effects of a work activity that demands high physical and psychological demands. 
Objectives: a) evaluate the physical activity level, cardiorespiratory fitness (CRF), 
quality of life, sleep and sitting time (ST) of civil police officers (PO) of Distrito Federal 
(DF); b) verify the association between PAL and QoL of PO; c) compare PAL, CRF, 
QoL, sleep quality and ST of the different classes of PO and between genders; d) verify 
the correlation between the different variables (PAL,CRF, QoL, career time) of PO. 
Methods: Research carried out on PO, stationed in five Circumscription Offices in DF 
(55 police officers), who answered questionnaires that assess the PAL (International 
Physical Activity Questionnaire - IPAQ), CRF (Self-Report Physical Activity 
Questionnaire), QoL (World Health Organization Quality of Life - WHOQOL) and the 
index of sleep quality (PITTISBURG), in addition to socio-demographic and 
professional variables. Data distribution observed through the Shapiro-Wilk test and 
the use of non-parametric statistics for data analysis. For some analyzes, volunteers 
were grouped into Group 1 (longest career) and Group 2 (shortest career); for the 
comparison between groups and genders, was adopted the Mann-Whitney test, using 
the GLM model to correct confounding variables, Chi-square / Fisher's exact test and 
odds ratio calculation (only in cases where the association was significant) to assess 
the association between variable categories. To verify the correlation between the 
various variables, the Spearman test was used. Data expressed in absolute and 
relative frequencies, significance level adopted of p≤0.05 and analyzes conducted in 
the software Statistical Package for Social Sciences (SPSS) version 17.0 and G-Power 
3.1.7. Results: There was a 72.7% prevalence of physically active police officers (95% 
CI 61.0 - 84.0) with a tendency (p = 0.07) that women are more physically active than 
men and police officers in the G2. more physically active than those in G1 (p = 0.08); 
there was a prevalence of 36.4% (95% CI 24.0 - 49.0) of police officers who met the 
CRF recommendations for the gender, with police officers from G2 showing better 
levels of CRF than those from G1 (p <0, 01) and odds ratios showing that G1 is 1.7 
times less likely to have the recommended CRF. QoL scores above 70 were observed 
for the total sample in all domains, with the exception of the environment, with police 
officers in G2 showing higher scores than those in G1 for the physical domain (p = 
0.02). There was a prevalence of 29.1% (95% CI 17.0 - 41.0) of police officers with 
good sleep quality and 21.8% (95% CI 11.0 - 33.0) who remain> 8 hours / day seated. 
Conclusion:  The police officers assessed here are mostly physically active, have low 
CRF for the profession, good QoL in all domains (except the environment domain), 
poor sleep quality and low prevalence of those who are> 8 hours / day seated. In 
addition, they are non-smokers (0%), and women and G2 volunteers had better QoL, 
PAL and CRF than men and G1 volunteers.  

Keywords: cardiorespiratory fitness; physical activity; civil police; quality of life; sleep; 

sitting time 

 



 

 

 

RESUMEN 

Introducción: Los agentes de la Policía Civil representan una clase de trabajadores 
diferenciados, que afrontan en su rutina laboral peligros propios del ejercicio de su 
profesión, como la violencia y el riesgo de muerte. Tales factores pueden generar 
estrés, alteraciones del sueño y otros problemas de salud física y mental, 
comprometiendo la calidad de vida (CV) de estos trabajadores. Además, buenos 
niveles de actividad física (NAF) son necesarios no solo para el desempeño del 
servicio policial, sino también para la prevención y minimización de los efectos de una 
actividad laboral que demanda elevadas exigencias físicas y psicológicas. Objetivos: 
a) evaluar el NAT, la aptitud cardiorrespiratória (ACR), la CV, el dormir y el tiempo 
sentado de Agentes de la Policía Civil del Distrito Federal (PCDF); b) verificar la 
asociación entre NAF y CV de Agentes de la PCDF; c) comparar el NAF, la ACR, la 
CV, la calidad del sueño y el TS de las diferentes clases de Agentes de la PCDF y 
entre géneros; d) verificar la correlación entre las diferentes variables (NAF, ACR, CV, 
tempo de servicio) de Agentes de la PCDF. Métodos: Investigación realizada com los 
Agentes de la PCDF de 5 Circunscripciones del Distrito Federal (55 policías), que 
respondieron cuestionarios que evalúan NAF (Cuestionario Internacional de Actividad 
Física - IPAQ), ACR (Cuestionario de Autoinforme de Actividad Física), CV (Calidad 
de Vida de la Organización Mundial de la Salud - WHOQOL) y índice de calidad del 
sueño (PITTISBURG), y de variables sociodemográficas y profesionales. Distribución 
de datos vista por la prueba de Shapiro-Wilk, y uso de estadísticas no paramétricas. 
Para algunos análisis los voluntarios se agruparon en Grupo 1 (tiempo de carrera más 
largo) y Grupo 2 (tiempo de carrera más corto); para la comparación entre grupos y 
gêneros se adoptó la prueba de Mann-Whitney, com uso del modelo GLM para 
corrección de variables de confusión, prueba Chi-Cuadrado/Exacto de Fisher y cálculo 
de odds ratios para evaluación de asociación entre variables de categoria. Para 
verificar la correlación entre las distintas variables se utilizó la prueba de Spearman. 
Datos expresados en frecuencias absolutas y relativas, nivel de significancia de 
p≤0.05 y los análisis em el software Statistical Package for Social Sciences (SPSS) 
versión 17.0 y G-Power 3.1.7. Resultados: Prevalencia del 72,7% de policías 
físicamente activos (IC 95% 61,0-84,0) con una tendencia (p = 0,07) a que mujeres 
sean más activas físicamente que hombres y agentes de policía del G2 son más 
activos que los de G1 (p = 0,08); prevalencia del 36,4% (IC 95% 24,0-49,0) de policías 
que cumplieron con las recomendaciones del ACR para el género, con G2 mostrando 
mejores niveles de ACR que G1 (p<0, 01) y odds ratios que muestran que G1 tiene 
1,7 veces menos probabilidades de tener el ACR recomendado.Puntuaciones de 
CV>70 para la muestra total en todos los dominios, con la excepción del medio 
ambiente, con agentes de policía en G2 mostrando puntuaciones más altas que em 
G1 para el dominio físico (p = 0,02). Prevalencia del 29,1% (IC del 95%: 17,0-41,0) de 
policías con buena calidad del sueño y del 21,8% (IC del 95%: 11,0-33,0) que 
permanecen sentados >8 horas/día. Conclusión: Agentes de PCDF son, en la 
mayoría, físicamente activos, tienen bajo ACR para la profesión, buena CV en todos 
los dominios (excepto en del medio ambiente), mala calidad del sueño y baja 
prevalencia de quienes se sientan >8 horas/día.Son no fumadores (0%), y mujeres y 
voluntarios del G2 tienen mejor CV, NAF y ACR que hombres y voluntários del G1.  

Palabras clave: aptitud cardiorrespiratoria; actividad física; policía civil; calidad de 
vida; dormir; tiempo sentado
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1. INTRODUÇÃO 

A Polícia Civil do Distrito Federal (PCDF) é um órgão do sistema de segurança 

pública ao qual compete as funções de polícia judiciária no Distrito Federal, apurando 

as infrações penais, exceto as de natureza militar (BRASIL,1988). Sua estrutura 

abarca a Direção Geral e mais oito Departamentos Específicos, além da Corregedoria 

Geral de Polícia, Escola Superior de Polícia Civil e Conselho Superior de Polícia, 

sendo que seus quadros atualmente são compostos por sete carreiras distintas, a 

saber: Delegado de Polícia, Perito Criminal, Papiloscopista, Perito Médico Legista, 

Escrivão de Polícia, Agente Policial de Custódia e Agente de Polícia, sendo esses 

últimos o grupo objeto deste estudo. Os Agentes de Polícia representam 63,4% da 

corporação, simbolizando o maior contingente por cargo da instituição, distribuídos 

nas 4 classes da carreira, às quais eles ascendem por tempo de serviço. O maior 

Departamento da PCDF é o Departamento de Polícia Circunscricional (DPC), com 31 

delegacias circunscricionais distribuídas nas Regiões Administrativas do Distrito 

Federal (RAs) e onde estão lotados 41,6% dos Agentes de Polícia da instituição 

(PCDF, 2019), em regimes de trabalho de expediente ou plantão. O sistema de 

expediente é de segunda a sexta-feira, de 12 horas às 19 horas, sendo o sistema de 

plantão diferenciado entre as Delegacias que não são Centrais de Flagrantes 

(CEFLAGS) e aquelas que o são. Assim, nas primeiras, o plantão é em escala de 

24/72 horas e nas últimas e é em escala de 12/12 horas e 12/72 horas. 

Policiais constituem um grupo especial de trabalho, com rotineira exposição à 

violência e a criminalidade, o que pode afetar de maneira direta a sua saúde (MINAYO; 

ASSIS; OLIVEIRA, 2011), constituindo uma das categorias de trabalhadores mais 

exposta ao adoecimento físico e mental (BARBOSA; SILVA, 2013). Este grupo de 

profissionais experimenta vivências de sofrimento no exercício de sua profissão, a qual 

tem características específicas, entre elas, a demanda de dedicação integral ao 

trabalho e o uso permanente de arma de fogo (MINAYO; SOUZA; CONSTANTINO, 

2007); (ANDRADE; SOUZA; MINAYO, 2009). As características da profissão se 

associam a pior prognóstico de saúde desses trabalhadores, que estão mais 

suscetíveis a distúrbios metabólicos que a população em geral (HARTLEY et al., 

2011). 
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É importante ressaltar que cada força policial tem características próprias de 

ação, sendo diferenciadas, no Brasil, as funções da Polícia Militar e da Polícia Civil, 

por exemplo. A primeira exerce a função de polícia ostensiva, reprimindo crimes, e a 

segunda exerce a função de polícia judiciária, apurando as infrações penais (BRASIL, 

1988). Há que se considerar também que forças policiais de outros países trabalham 

com condições e situações diferentes daquelas encontradas no Brasil. Porém, todas 

as forças de segurança lidam, em seu cotidiano, com as questões afetas à violência 

e ao risco de morte, em maior ou menor escala, o que, por si só, já é um fator 

importante a impactar na qualidade de vida destes trabalhadores.  

Diante deste contexto, tais profissionais necessitam desenvolver estratégias de 

enfrentamento destes riscos à saúde advindos da profissão, sendo que a prática 

regular de atividade física se apresenta como uma destas estratégias para o alcance 

de melhor saúde e maior qualidade de vida. Entretanto, em que pesem as indicações 

de que a prática regular de atividades físicas pode contribuir para a melhoria da saúde 

e da qualidade de vida dos indivíduos (PUCCI et al., 2012), em todo o mundo 31,1% 

dos adultos são fisicamente inativos, com proporções que variam de 17,0% no 

sudeste da Ásia para cerca de 43% nas Américas e no Mediterrâneo Oriental (HALLAL 

et al., 2012). Pesquisa realizada entre 2001 e 2016 com 1,6 milhão de estudantes de 

11 a 17 anos, de 146 diferentes países, mostrou que 81,0% eram insuficientemente 

ativos (GUTHOLD et al., 2020). Estudos recentes mostram, na última década, 

estabilidade dos níveis mundiais de inatividade física, com prevalência de 39,1% na 

América Latina/Caribe e de 47% no Brasil, com importante inequidade de gênero, 

onde as mulheres apresentaram prevalência de insuficiência de atividade física cerca 

de 9% maior que os homens (GUTHOLD et al., 2018). Diferença ainda maior foi 

observada em pesquisa com a população brasileira, na qual se observou que 52,2% 

das brasileiras estavam insuficientemente ativas, comparativamente a 36,1% dos 

homens (VIGITEL, 2019). 

Nesta mesma perspectiva, dados sobre a prevalência de policiais inativos e/ou 

insuficientemente ativos, no Brasil e em outros países do mundo, são também 

alarmantes, ainda que ressaltadas diferenças estruturais, funcionais e ambientais 

entre as forças policiais nos diversos continentes. Em pesquisa conduzida com 112 

Policiais Militares no Rio Grande do Sul e realizada através de estudo analítico do tipo 
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observacional transversal, a prevalência de policiais inativos/insuficientemente ativos 

foi de 64,2% (BARBOSA; SILVA, 2013). Pesquisa quantitativa realizada com 1458 

Policiais Civis do Rio de Janeiro demonstrou uma prevalência de 46,4% de sujeitos 

inativos (MINAYO; ASSIS; OLIVEIRA, 2011). Em pesquisa epidemiológica de corte 

transversal efetivada com 288 Policiais Militares de Recife-PE, a prevalência de 

policiais insuficientemente ativos foi de 72,6% (FERREIRA; BONFIM; AUGUSTO, 

2011). BOÇON (2015) verificou uma prevalência de 20,5% de sujeitos inativos ou 

insuficientemente ativos e uma prevalência de 88,0% de policiais com obesidade ou 

sobrepeso, em pesquisa com 190 Policiais Militares da cidade de Curitiba-PR.  

Os dados acima são extremamente preocupantes tendo em vista a íntima 

relação entre atividade física e diversos indicadores de saúde (USA, 2018). Neste 

contexto, estudos têm demonstrado que existe uma íntima relação entre prática 

regular de atividade física, saúde e qualidade de vida (ALMEIDA; GUTIERREZ; 

MARQUES, 2012). A literatura indica que, sob diversos aspectos, a qualidade de vida 

pode ser positivamente influenciada pela prática de atividade física, tendo uma ação 

benéfica sobre os efeitos do estresse cotidiano e contribuindo para um melhor 

gerenciamento das tensões próprias do dia a dia (SILVA, 1999); (ROPKE et al., 2017); 

(PELEIAS, 2018). Um estilo de vida saudável está associado ao incremento da prática 

de atividades físicas, e, como consequência, com melhores padrões de saúde e 

qualidade de vida, sejam tais atividades realizadas no âmbito do trabalho, da 

locomoção, do lazer ou das atividades domésticas (TOSCANO; OLIVEIRA, 2009); 

(RIBEIRO; FERRETTI; DE SÁ, 2017); (SILVAI et al.; 2019); 

           Outro indicador importante de saúde é a aptidão cardiorrespiratória (ACR), 

sendo que a literatura tem demonstrado que este é um dos componentes mais 

preponderantes da aptidão física, o qual, quando em baixos níveis, se torna um 

importante indicador de risco à saúde (LEMES et al.; 2019). A ACR é um preditor de 

mortalidade cardiovascular potencialmente mais forte do que fatores de risco 

estabelecidos, como tabagismo, hipertensão, colesterol alto e diabetes mellitus tipo 2, 

(ROSS et al., 2016), sendo um reflexo da saúde e das funções fisiológicas gerais, 

especialmente do sistema cardiovascular (KAMINSKY, 2013) e tendo papel 

importante na promoção da saúde metabólica do indivíduo (SILVEIRA, 2020). MYERS 

e colaboradores (2015), afirmam ser inequívoco o valor da atividade física e da aptidão 
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cardiorrespiratória, sendo que níveis mais altos de atividade física e de aptidão 

cardiorrespiratória melhoram o perfil de risco de doenças cardiovasculares, 

independentemente do estado de saúde do indivíduo. Além disso, um nível satisfatório 

de ACR apresenta um impacto relevante na diminuição do risco para morbidade e/ou 

mortalidade por todas as causas e por doenças coronarianas (BLAIR et al., 1996). 

Seguindo neste contexto, o padrão de sono também é um outro apontador 

significativo de qualidade de vida e de saúde do indivíduo. O desequilíbrio na 

qualidade e quantidade de sono pode favorecer o aparecimento de transtornos 

mentais, diminuição da competência imunológica, prejuízo no desempenho físico e 

dificuldades adaptativas, causando aumento da vulnerabilidade do organismo como 

um todo (QUINHONES, 2011). Nos policiais, as características inerentes da profissão 

podem afetar substancialmente os padrões de sono destes trabalhadores, sendo que 

a qualidade do sono do policial é um importante marcador para sua qualidade de vida 

geral e para o pleno desenvolvimento de suas atividades profissionais (BERNARDO, 

2015). 

Em decorrência de horários alternados e escalonados, por vezes sem padrões 

bem definidos, policiais muitas vezes acabam sofrendo alterações no ritmo biológico, 

o que pode provocar desgastes físicos e psicológicos decorrentes destas oscilações nos 

horários de sono e descanso. Ressalte-se ainda que o alto nível de atenção e alerta 

exigidos do policial, principalmente durante o trabalho noturno ou em longas jornadas, 

aumentam as chances de acidentes automobilísticos, de lesões provocadas por 

perseguições em ambientes sem iluminação e de ocorrências fatais típicas de 

confrontos com armas de fogo (VIOLANTI, 2012).  

Em que pese a importância destes fatores como influenciadores substanciais 

da saúde dos policiais, observa-se que estudos relacionados à saúde de tais 

servidores ainda são incipientes na América Latina e, sobretudo, no Brasil (JESUS; 

JESUS, 2012). Além da relativa escassez de estudos que avaliem indicadores de 

saúde e qualidade de vida entre policiais brasileiros, boa parte dos estudos publicados 

se referem a policiais militares, que, como mencionado, estão sujeitos a regimes de 

trabalhos bastantes diferentes, ainda que com sobreposição de alguns estressores 

laborais comuns a todo ou toda policial. No que se refere aos Agentes da PCDF, não 
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encontramos na literatura nenhuma pesquisa específica que avaliasse, nestes 

trabalhadores, nível de atividade física, sono e tempo de permanência sentado, 

aliados à qualidade de vida. 

Há que se considerar ainda outra característica relevante da profissão do 

Agente de Polícia, a qual também pode influenciar negativamente em sua saúde e 

qualidade de vida. O trabalho do Agente da PCDF é a investigação policial, o que se 

traduz em altas horas de pesquisas nos sistemas policiais, produção de relatórios, 

organização de operações policiais e campanas. Esta rotina de trabalho acaba por 

incrementar o tempo que o investigador permanece sentado, o qual, ainda que seja 

pontualmente interrompido pelas ações executadas fora da Delegacia, reflete-se em 

elevado tempo sentado. Algumas pesquisas demonstram que as consequências do 

elevado tempo em comportamento sedentário (CS) para saúde são o aumento nas 

chances de desenvolver sobrepeso, obesidade, diabetes mellitus tipo II, hipertensão 

arterial e aumento do colesterol (HALLAL et al., 2012). Pesquisa desenvolvida com 

17.013 canadenses demostrou que quanto maior o tempo despendido na posição 

sentada maior foi a chance de morte por qualquer causa ou por causas 

cardiovasculares, comparativamente a quem permanece menor tempo sentado 

(KATZMARZYK et al., 2009). EKELUND e colaboradores (2016), em metanálise que 

avaliou a associação de morte por qualquer causa com tempo sentado e nível de 

atividade física, verificou que o acúmulo de tempo de atividade física regular, com 

duração entre 60 a 75 minutos de intensidade moderada e permanência de tempo 

sentado de até 8 horas/dia, não resultava em aumento do no risco de morte. Em 

contrapartida, indivíduos insuficientemente ativos que permaneciam sentados entre 4 

a 8 horas/dia apresentaram risco aumentado e significativo de morte, apontando para 

o fato de que a prática de atividade física nestas intensidades/volumes compensaria 

o excesso de tempo sentado de até 8 horas/dia. Destaca-se, entretanto, que apenas 

o elevadíssimo volume de atividade física semanal (60-75 min/dia) se mostrou protetor 

para a elevação do risco de mortalidade geral decorrente do tempo sentado. Este 

destaque se faz necessário, visto que apenas um pequeno contingente da população 

poderia se valer desta proteção, uma vez que a maioria das pessoas acumula bem 

menos atividade física em sua rotina diária.  
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Somem-se a isto, outras características inerentes da profissão policial, como o 

risco permanente de morte e a lida cotidiana com situações de violência, e teremos 

assim um quadro que pode comprometer altamente a qualidade de vida destes 

policiais, alterando sua rotina e comprometendo seu convívio social e sua saúde. A 

atividade física parece se apresentar, então, como uma boa estratégia de 

enfrentamento de tais demandas negativas, sendo que sua prática regular pode 

auxiliar as forças policiais a estarem melhor preparadas para lidar com situações de 

trabalho que exijam uso de força física, além da melhora do estado geral de saúde e 

do fortalecimento de seu bem-estar psicológico (LAGESTAD; TILAAR, 2014). 

Logo, é importante conhecer o nível de atividade física destes profissionais, 

sendo que na literatura é possível encontrar inúmeras maneiras de mensurar o NATF, 

devido à complexidade e à subjetividade que a atividade física apresenta. Assim, 

dentre outros métodos de mensuração dos níveis de atividade física, podemos citar a 

calorimetria, a água duplamente marcada, o monitoramento da frequência cardíaca, o 

uso de pedômetros, acelerômetros e questionários, além da possibilidade da 

aplicação de abordagens combinadas. Entretanto, torna-se temerário considerar um 

ou outro método como padrão-ouro, visto que cada qual tem vantagens e limitações 

(NDAHIMANA; KIM, 2017), sendo que a escolha do método deve ser baseada nas 

características de cada estudo, sabendo-se que o uso de diferentes métodos e/ou 

algoritmos geram estimativas diferentes do nível de atividade física, o que deve 

merecer cuidado na interpretação dos dados (TUDOR-LOCKE; MYERS, 2001); 

(SOARES et al., 2019).  

Percebe-se que pouco se sabe sobre a saúde de Agentes da PCDF, sobre seus 

níveis de satisfação nas diversas esferas do viver e sobre sua qualidade de vida, não 

tendo sido encontrada nenhuma pesquisa que abarcasse tais preocupações, 

fundamentais na formulação de políticas públicas que possam contribuir para a 

melhoria da qualidade de vida dos responsáveis pela segurança da população. 

Nesta perspectiva, o objetivo deste estudo foi avaliar o nível de atividade física, a 

qualidade de vida, a ACR, o perfil de sono e o padrão de tempo sentado de Agentes 

da PCDF, observando ainda se há associação entre estas variáveis, bem como se 

elas se associam ao tempo de serviço, comparando estes indicadores entre as 



 

 

21 

 

diferentes classes e entre os gêneros. Desta forma, descrevendo sua realidade e 

entendendo de que maneira tais variáveis podem afetar a qualidade de vida destes 

trabalhadores, espera-se contribuir na produção de conhecimento científico que 

minimize a carência de pesquisas relativas à saúde destes profissionais, no intuito de 

subsidiar ações futuras voltadas à promoção da saúde e ao aumento da qualidade de 

vida destes policiais. 
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2. OBJETIVOS 

2.1 GERAL 

Avaliar o nível de atividade física (NATF), a aptidão cardiorrespiratória (ACR), 

a qualidade de vida (QV), o perfil de sono e de tempo sentado (TS) de Agentes da 

Polícia Civil do Distrito Federal (PCDF). 

2.2 ESPECÍFICOS  

     ► Verificar a associação entre NATF e QV de Agentes da PCDF; 

     ► Comparar o NATF, a ACR, a QV, a qualidade do sono e o TS entre os gêneros 

e por tempo de carreira; 

     ► Verificar a correlação entre diferentes variáveis (NATF, ACR, QV, tempo de 

serviço) de Agentes da PCDF. 
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3. HIPÓTESES  

   ► Agentes da PCDF são insuficientemente ativos;  

   ► Agentes da PCDF permanecem sentados mais de 8 horas/dia;  

   ► A QV de Agentes da PCDF é reduzida, comparativamente à de outros 

profissionais brasileiros;  

   ► Os baixos NATF se associam a menores indicadores de QV destes policiais;  

   ► Há diferença no NATF e na QV entre policiais em início de carreira e aqueles em 

final de carreira; 

   ► A QV e o NATF das mulheres são superiores aos dos homens; 

   ►Agentes da PCDF tem baixos índices de qualidade de sono; 

   ►Agentes da PCDF tem ACR abaixo da recomendada para idade e gênero.  
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4. REVISÃO DA LITERATURA 

A prática de atividade física traz diversos benefícios para a saúde, impactando 

positivamente em diferentes aspectos da vida do praticante, sendo um hábito 

saudável e benéfico a ser estimulado. A Organização Mundial de Saúde – OMS (2010) 

recomenda o cumprimento de 150 min/sem de atividade física aeróbica moderada, ou 

75 min/sem de atividade vigorosa (ou qualquer combinação equivalente), para que um 

adulto seja considerado fisicamente ativo. Pesquisas diversas apontam não haver 

dúvidas dos benefícios resultantes de um estilo de vida ativo (NAHAS, 2017), e 

elencam a prática regular de atividades físicas como um fator positivamente associado 

à saúde (HASKELL et al., 2007). Estudos demonstram que sedentarismo se associa 

a graves consequências negativas à saúde durante todo o ciclo de vida e seu 

enfrentamento é um componente fundamental na abordagem da prevenção e 

tratamento das principais doenças crónicas nãos transmissíveis e na promoção da 

saúde (MENDES; SOUSA; BARATA, 2011); (USA, 2018). 

Pesquisa de WARREN e colaboradores (2010) conduzida com 7.744 homens 

entre 20 a 89 anos, inicialmente livres de DCV e realizada para examinar a relação 

entre comportamento sedentário (CS) - que em tal pesquisa caracterizou-se por andar 

de carro e assistir televisão - e mortalidade por doenças cardiovasculares, concluiu 

que o tempo gasto nesses dois comportamentos combinados foi fator preditor 

significativo de mortalidade por DCV.  

MATTHEWS e colaboradores (2016), em estudo com amostra da população 

americana que avaliou a relação entre acúmulo de atividade física e mortalidade, 

identificaram que elevado tempo em CS associou-se à maior número de óbitos. 

Demonstrou-se que uma hora a mais em CS ao dia associava-se à um aumento de 

12% no risco de morte. Paralelamente, mostrou que a substituição de uma hora 

sedentária por uma hora de atividade de intensidade leve estava associada à 

diminuição em 18% no risco de morte. 

Sabe-se também que a atividade física desempenha importante papel na 

prevenção e no controle de outras doenças, como das doenças crônicas não 

transmissíveis (DCNT) e de algumas daquelas que compõem a síndrome metabólica, 
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como diabetes e hipertensão arterial (FLORINDO, 2011). Pesquisas epidemiológicas 

evidenciam a associação entre inatividade física e maior frequência da síndrome 

metabólica, como no trabalho conduzido por ELIAS e colaboradores (2008), onde foi 

identificado o dobro da prevalência de síndrome metabólica em indivíduos 

sedentários, em comparação com aqueles ativos fisicamente. De modo semelhante, 

agentes de segurança do poder judiciário brasileiro com síndrome metabólica 

apresentaram aptidão física para a saúde significativamente menor que aqueles sem 

síndrome metabólica. (MILESKI et al, 2015). 

Entretanto, ainda que há tempos a comunidade científica traga indicadores 

sobre os efeitos benéficos da prática regular de atividade física (MORRIS,1994), o 

significativo crescimento das evidências científicas parece não ter sido acompanhado 

pelo desejado incremento do NATF em nível populacional (COUTO et al., 2019). 

Pesquisa recente mostrou um número de 57 milhões de óbitos no mundo (por todas 

as causas), sendo que, destes, 5,3 milhões de mortes foram associadas à inatividade 

física. No mesmo estudo, a inatividade física foi o segundo maior fator associado à 

morte por todas as causas, atrás apenas da hipertensão arterial (LEE, 2012). 

KOHL e colaboradores (2012) elencam a inatividade física como a quarta 

principal causa de morte no mundo, classificando-a como uma pandemia, e PRATT e 

colaboradores (2016) afirmam que a inatividade física é um dos contribuintes mais 

importantes para a carga global de doenças, tendo se tornado uma prioridade mundial 

de saúde pública.  

BAUMAN e colaboradores (2009), em pesquisa conduzida entre 2002 e 2004 

com 52.746 voluntários de 20 diferentes países, através da aplicação do IPAQ, 

observaram uma prevalência de 43,3% de indivíduos com baixo nível de atividade 

física no Japão, achado também verificado em 43% dos voluntários na Bélgica e em 

40% dos voluntários na Arábia Saudita. 

No Brasil, dados do sistema de vigilância de fatores de risco e proteção para 

doenças crônicas por inquérito telefônico do Ministério da Saúde (VIGITEL 2019) 

demostram que, no conjunto das 26 capitais e Distrito Federal, a frequência de adultos 

fisicamente inativos foi de 13,9% e os insuficientemente ativos variaram de 39,0% 

(Florianópolis) a 49,8% (Recife). A mesma pesquisa traz dados preocupantes sobre o 
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tempo livre gasto assistindo à televisão ou usando computador, tablet ou celular: no 

conjunto das 27 cidades, a frequência de adultos que despendem três horas ou mais 

por dia do tempo livre em tais comportamentos foi de 62,7%, sendo esse percentual 

ligeiramente maior entre homens (63,9%) do que entre mulheres (61,7%).  

Dados do Distrito Federal também geram preocupação: 13% de indivíduos 

fisicamente inativos, 39,7% insuficientemente ativos e 61,1% de adultos que 

despendem três horas ou mais por dia do seu tempo livre assistindo televisão ou 

usando computador, tablet ou celular.  

Ressalte-se que o VIGITEL classifica como fisicamente inativos todos os 

indivíduos que não praticaram qualquer atividade física no tempo livre nos últimos três 

meses antes da pesquisa e que não realizavam esforços físicos relevantes no 

trabalho, não se deslocavam para o trabalho ou para a escola a pé ou de bicicleta 

(perfazendo um mínimo de 10 minutos por trajeto ou 20 minutos por dia) e que não 

participavam da limpeza pesada de suas casas. Em contrapartida, classifica como 

insuficientemente ativos aqueles indivíduos cuja soma de minutos despendidos em 

atividades físicas no tempo livre, no deslocamento para o trabalho/escola e na 

atividade ocupacional não alcança o equivalente a pelo menos 150 minutos semanais 

de atividades de intensidade moderada ou pelo menos 75 minutos semanais de 

atividades de intensidade vigorosa (VIGITEL 2019). 

Outro fator que é um forte indicador de saúde é a aptidão cardiorrespiratória, a 

qual é um marcador independente de risco para mortalidade cardiovascular (ROSS, 

2016), sendo que, em adultos, uma boa ACR parece exercer um efeito protetor, 

sobretudo no que concerne ao desenvolvimento de disfunções metabólicas 

(LAMONTE, 2005), além de reduzir o risco de mortalidade por todas as causas tanto 

em homens quanto em mulheres (BLAIR, 2001). Recentemente, KORRE e 

colaboradores (2019) demonstraram que indicadores da aptidão física, entre os quais 

a ACR, foram preditores do sucesso (aprovação ou não) no curso de formação de 

policiais do Estado de Massachucetts (USA), indicando, ainda que indiretamente, a 

importância da aptidão física no desempenho laboral dessa categoria profissional, 

desde o seu ingresso na carreira. 
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Nesta lógica, além da prática regular de atividade física, a ideia de saúde, seja 

física, mental ou emocional, também é permeada por outros importantes fatores, como 

a alimentação, as relações sociais, os afetos e o sono. Nesta pesquisa foi dada 

especial ênfase a este último fator, uma vez que é imperioso ao policial ter suas horas 

e qualidade de sono em níveis bons, sob pena não só de estresse físico e mental, 

mas mesmo sob pena de perda da vida, sua e de seus companheiros de corporação. 

Ainda que os sujeitos deste estudo tenham sido trabalhadores do sistema de 

expediente, é raro que este policial consiga cumprir o horário de 12 às 19 horas. Com 

bastante frequência, os policiais do expediente seguem trabalhando noite adentro ou 

tem que se apresentar na delegacia para operações na madrugada. Além disso, 

também são acionados correntemente para serviços extras no final de semana (dia 

ou noite), sendo que, mesmo havendo folga compensatória para estas situações, no 

nesse tipo de trabalho extraordinário o policial sai de sua rotina de descanso e pode 

não conseguir recuperar suas horas de sono perdidas. De modo acumulativo ao longo 

da carreira, essa situação pode ocasionar distúrbios do sono, como insônia e/ou 

sonolência. 

A insónia pode ser referida como sono não-reparador e a sonolência 

manifestar-se nos horários de trabalho, sendo comuns a fadiga e sintomas de mal-

estar geral. Distúrbios do sono causam ainda queda do desempenho funcional e 

aumento significativo do risco de acidentes no trabalho ou fora dele, podendo levar a 

distúrbios gastrointestinais e cardiovasculares, além de disfunções nas relações 

familiares (CAMPOS, 2014). 

As causas mais comuns de prejuízo do sono são a restrição e a sua 

fragmentação (MARTINS; MELLO; TUFFIK, 2001), as quais são bastante comuns 

ente policiais em razão dos serviços de campana, operações policiais na madrugada, 

escoltas de presos e outros. 

Como consequências da alteração do padrão de sono podem ocorrer reduções 

da eficiência do processamento cognitivo, do tempo de reação e da responsividade 

atencional (MELLO et al., 2000), fatores que por si só podem comprometer 

gravemente a eficácia do trabalho policial. 
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Nesta perspectiva, parece-nos inequívoco que a prática regular de atividade 

física e os bons padrões de sono são fatores imprescindíveis quando pensamos em 

saúde, sem a qual não há qualidade de vida, ainda que este seja um conceito muito 

abrangente e que perpassa por diferentes aspectos da vida humana. Nas mais 

diversas conceituações e definições do termo qualidade de vida, sempre podemos 

observar, ainda que implicitamente, a presença essencial do fator ‘saúde’.  

Assim, a Organização Mundial de Saúde (OMS), por meio do seu Grupo de 

Qualidade de Vida (WHOQOL GROUP), define qualidade de vida como “a percepção 

do indivíduo de sua inserção na vida, no contexto da cultura e sistema de valores nos 

quais ele vive, e em relação aos seus objetivos, expectativas, padrões e 

preocupações” (WHOQOL, 1998). Em conceituação igualmente abrangente, temos 

que “qualidade de vida é uma noção eminentemente humana, que tem sido 

aproximada ao grau de satisfação encontrado na vida familiar, amorosa, social e 

ambiental e à própria estética existencial. Pressupõe a capacidade de efetuar uma 

síntese cultural de todos os elementos que determinada sociedade considera seu 

padrão de conforto e bem-estar. No que concerne à saúde, as noções de qualidade 

de vida se unem em uma resultante social da construção coletiva dos padrões de 

conforto e tolerância que determinada sociedade estabelece como parâmetros para 

si” (MINAYO; HARTZ; BUSS, 2000).  

As ações inerentes à atividade policial envolvem, em sua essência, rotinas 

diferenciadas e permeadas por estresse, violência e risco permanente de morte, o que 

se reflete direta e negativamente na qualidade de vida de tais profissionais. Sabe-se 

que policiais têm um pior prognóstico de saúde e mais distúrbios metabólicos que a 

população em geral (HARTLEY et al.,2011). Em todo o mundo, policiais pertencem a 

uma comunidade com alta prevalência de obesidade (THARKAR et al., 2008) e de 

fatores de risco cardiovascular (HARTLEY et al., 2011), além de apresentarem menor 

expectativa de vida (VIOLANTI et al., 2013) em comparação com a população em 

geral. THAYYIL e colaboradores (2012) elencam algumas explicações possíveis para 

o quadro acima descrito, as quais incluem estresse ambiental, turnos rotativos e má 

nutrição, ressaltando ser lamentável que um grupo cujos membros sejam 

selecionados para o campo com base também em notável condicionamento físico não 
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consiga manter esse nível de condicionamento físico e sucumba a doenças do estilo 

de vida que são amplamente evitáveis.  

 Estudos recentes demonstram que policiais não apenas sofrem 

desproporcionalmente de várias condições de saúde (WIRTH et al., 2013), mas 

também, por experimentarem rotineiramente situações ameaçadoras à vida, 

desenvolvem distúrbios psicológicos, incluindo transtorno de estresse pós-traumático, 

fadiga e privação do sono (BERG et al., 2005). 

 A polícia é particularmente suscetível a doenças cardiovasculares (DCV), a 

principal causa de morte nos Estados Unidos (LLOYD-JONES et al., 2010). De fato, 

policiais são duas vezes mais propensos que a população em geral a desenvolver 

DCV (RAMEY et al., 2008). A polícia apresenta uma prevalência mais alta dos fatores 

de risco tradicionalmente ligados às DCV (por exemplo, sobrepeso, hipertensão, 

hipercolesterolemia) e sua suscetibilidade está fortemente ligada a fatores específicos 

da ocupação (RAMEY et al., 2012). Além disso, policiais têm maior prevalência de 

obesidade do que a população em geral (FRANKE et al., 2002) e tendem a se tornar 

mais pesados mais rapidamente do que as populações de referência (FRANKE et al., 

1994). 

 Tais rotinas de trabalho levam os policiais a um estilo de vida que demanda a 

adoção de estratégias efetivas por parte destes trabalhadores, de modo a tentar 

compensar os comprometimentos em sua qualidade de vida e saúde. 

A prática regular de atividades físicas aparenta estar diretamente relacionada 

ao aumento dos níveis de qualidade de vida do indivíduo (ARAÚJO; ARAÚJO, 2000). 

Este incremento na qualidade de vida do trabalhador, por sua vez, tende a reduzir 

e/ou equilibrar o índice de absenteísmo nas empresas, otimizando os resultados 

laborais (FACIG, 2015).  

Considerando-se que a principal função do Agente da PCDF é a investigação 

policial (BRASIL,1988), a qual envolve elevado tempo sentado, faz-se necessário 

investigar se este trabalhador tem níveis de atividade física suficientes para minimizar 

os efeitos deletérios para a saúde advindos de tal comportamento, os quais devem 

ser suficientemente adequados para a manutenção da saúde e do bem-estar. 
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Logo, visando suprir a carência de estudos científicos com esta população, já 

que não localizamos nenhuma pesquisa científica que descrevesse ou avaliasse o 

nível de atividade física e a qualidade de vida destes policiais, é imperativo conhecer 

e descrever a realidade de Agentes da Polícia Civil do Distrito Federal (PCDF) e 

entender de que forma o nível de atividade física e o gasto de tempo na posição 

sentada podem se associar à sua qualidade de vida, para que tais conhecimentos 

possam contribuir na elaboração de projetos institucionais que busquem melhorar a 

qualidade de vida e saúde dos policiais, profissionais responsáveis pela manutenção 

da ordem pública e pela segurança da população. O presente estudo, de característica 

transversal, poderá também suscitar e/ou reforçar hipóteses a serem posteriormente 

testadas em estudos longitudinais.  
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5. MATERIAIS E MÉTODOS 

Trata-se de um estudo com característica epidemiológica, do tipo transversal 

descritivo (PEREIRA, 2016), com análise exploratória dos dados, realizado com 

Agentes de Polícia do quadro efetivo permanente da Polícia Civil do Distrito Federal, 

de ambos os gêneros.  

A seleção de voluntários atendeu aos critérios de inclusão e exclusão abaixo 

elencados, sendo que a coleta de dados foi feita nas sedes de 5 Delegacias 

Circunscricionais da PCDF, localizadas em diferentes Regiões Administrativas (RAs) 

do DF (Apêndice A), pautada na autorização formal do Diretor Geral da PCDF 

(Apêndice B).  

A pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética e Pesquisa em seres Humanos 

da Faculdade de Ciências da Saúde desta Universidade (CEP-FS-UnB-CAAE: 

15196519.0.0000.0030), e todos os participantes assinaram o Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido (Apêndice C).  

5.1 POPULAÇÃO E AMOSTRA 

       Da população deste estudo, composta pelos ocupantes do cargo de Agente da 

Polícia Civil do DF na ativa, foi selecionada, por conveniência, uma amostra de 55 

policiais, lotados em 5 diferentes Delegacias de Polícia do DPC (escolhidas 

aleatoriamente), de ambos os gêneros, desde que atendessem aos critérios de 

inclusão e exclusão abaixo elencados, com cálculo amostral feito, a posteriori,  no 

software G-Power (efeito grande = 0,7 e power forte = 0,8), o qual apontou um 

tamanho amostral mínimo de 52 voluntários para que a amostra fosse representativa. 

Esclarece-se que não foi feito cálculo amostral a priori, visto que o planejamento inicial 

previa a realização de um censo com todos os policiais elegíveis. Frente à 

necessidade de suspensão das coletas de dados em decorrência da pandemia de 

COVID-19, optou-se pelo cálculo a posteriori para se avaliar o poder estatístico das 

análises com os dados coletados até o momento da suspensão.  

A seleção das delegacias seguiu uma ordem por conveniência administrativa e 

de logística, porém, foi considerada como aleatória quanto às variáveis-alvo, no 

sentido de que os motivos administrativos ou logísticos que implicaram na ordem das 

visitas às delegacias não guardam nenhuma relação com as variáveis-alvo. Ressalte-
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se ainda que em cada delegacia, todos os voluntários elegíveis foram convidados à 

participar da pesquisa, sem qualquer critério de preferência. 

Para algumas as análises, os voluntários foram reunidos em dois grupos, de 

acordo com as classes da carreira, nas quais eles são distribuídos de acordo com o 

seu tempo de serviço. policiais com até 3 anos na carreira estão na 3ª classe, de 3 a 

8 anos progridem para a 2ª classe, de 8 a 13 anos acessam à 1ª classe e, a partir de 

13 anos ascendem à classe especial. nesta pesquisa os voluntários serão reunidos 

em grupo 1 (policiais de 1ª classe e classe especial) e grupo 2 (policiais de 2ª e 3 ª 

classe), conforme figuras 1 e 2. 

 

Figura 1 - diferentes classes da carreira de agente da polícia civil do df, conforme o 

tempo de serviço. 

 

 

 

 

 

 

 

3ª Classe: 
posse até 36 
meses

2ª Classe: 36 
meses até 8 
anos

1ª Classe: 8 
anos até 13 
anos

Classe 
Especial: a 
partir de 13 
anos
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Figura 2 – grupos de voluntários por classes da carreira  

 

 

 

 

5.2 CRITÉRIOS DE INCLUSÃO E EXCLUSÃO 

Como critérios de inclusão o voluntário deveria ocupar o cargo de Agente de 

Polícia, estar lotado em uma das Delegacias Circunscricionais, trabalhar no sistema 

de expediente e, no momento da coleta de dados, não se encontrar em licença laboral 

de qualquer tipo e/ou com restrição médica homologada. Como critério de exclusão 

foi adotado o não preenchimento ou preenchimento inadequado de qualquer questão 

dos questionários. Após conferência das respostas e eventual necessidade de novo 

contato com o respondente, nenhum voluntário teve que ser excluído.  

Como já havia, nas datas de coletas, autorização da Direção Geral da PCDF 

para a aplicação desta pesquisa (Apêndice B), a pesquisadora principal, antes do 

início da aplicação dos questionários, acessou as escalas de serviço de cada 

delegacia, documento onde constam todos os dados de lotação do policial, como 

cargo, sistema de trabalho (expediente/plantão), licenças laborais, restrição médica e 

outros, podendo conferir previamente quem não atendia aos critérios de inclusão.  

Grupo 1

1ª classe

Classe 
Especial

Grupo 2

2ª classe 

3ª classe 
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Foram coletados dados de 55 voluntários lotados em 5 Delegacias 

Circunscricionais do DF, entre os dias 23.01.2020 e 16.03.2020, com adesão média à 

pesquisa de 78,5% do total de policiais que se enquadravam nos critérios de inclusão, 

conforme Quadro 1. Ressalte-se que a numeração das Delegacias Circunscricionais 

é apenas sequencial, não refletindo o número real que nomeia cada Delegacia de 

Polícia. 

Quadro 1 – Adesão à pesquisa. 

DELEGACIAS 

DE POLÍCIA 

ATENDIAM AOS 

CRITÉRIOS DE 

INCLUSÃO 

VOLUNTÁRIOS ADESÃO (%) 

DP 1 23 20 87,0% 

DP 2 14 14 100,0% 

DP 3 12 09 75,0% 

DP 4 11 02 18,2% 

DP 5 10 10 100,0% 

TOTAL 70 55 78,5% 

 

5.3 POCEDIMENTOS DE COLETA DE DADOS  

Foi feita uma explanação sobre o objetivo e os procedimentos do estudo, sendo 

que aqueles que se voluntariaram assinaram o Termo de Consentimento Livre e 

Esclarecido – (TCLE) (Apêndice C) e a preencheram a ficha de anamnese (Apêndice 

E).Em continuidade, foram apresentados, de forma detalhada, os questionários a 

serem aplicados: IPAQ Versão Curta (Anexo I), Questionário de Auto Relato de 

Atividade Física (Anexo II), questionário para avaliação da Qualidade de Vida – 

WHOQOL-bref (Anexo III) e questionário para avaliação do índice de sono 

(PITTISBURG) (Anexo IV), sendo os critérios metodológicos utilizados na aplicação 

dos questionários padronizados para todos os voluntários. 

As coletas de dados foram feitas sempre nos dias de expediente dos policiais 

– de 2ª a 6 ª feira, no período vespertino, entre 13 e 15 horas. Optou-se por aplicar os 

questionários nestes horários por considerar que os policiais civis geralmente dedicam 

as horas iniciais do expediente para a confecção de relatórios e oitivas de intimados, 
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sendo que, em seguida, ausentam-se das sedes das Delegacias para, em campo, 

realizarem outras atividades afetas à investigação policial. A Figura 3 mostra o 

Protocolo de Avaliação. 

Figura 3: Protocolo de Avaliação. 

 

 

5.4 INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS  

 Uma vez que a mensuração do nível de atividade física em grandes grupos 

requer instrumentos de fácil aplicação, boa precisão e de baixo custo (PARDINI et al., 

2001), foi feita avaliação subjetiva do NATF por meio da aplicação de questionários. 

5.4.1 IPAQ - International Physical Activity Questionarie 

A avaliação subjetiva do Nível de Atividade Física foi realizada por meio da 

aplicação do International Physical Activity Questionarie (IPAQ – Versão Curta) 

(Anexo I) e do Questionário de Auto Relato de Atividade Física (Anexo II). O IPAQ é 

um questionário recomendado pela Organização Mundial de Saúde (OMS) e que 

serve como instrumento mundial para determinar o nível de atividade física 

populacional, permitindo a possibilidade de realizar um levantamento da prevalência 

do nível de atividade física no mundo (MATSUDO et al., 2001). Ainda que  seu uso 
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tenha enfrentado desafios e exigido várias adaptações culturais e estruturais, é 

importante destacar que os criadores da ferramenta foram capazes de antecipar essas 

questões e permitiram que o IPAQ fosse culturalmente adaptado e traduzido para 

línguas diferentes, sendo atualmente validado em 12 países, incluindo o Brasil 

(HALLAL et al., 2010). Além disso, trata-se de uma ferramenta de grande praticidade 

e baixo custo de aplicação em maior número de pessoas (TORQUATO et al., 2016). 

 O modelo utilizado nesta pesquisa foi a versão curta, cujas informações 

estimam o tempo despendido por semana em diferentes dimensões da atividade 

física, permitindo estimar o tempo semanal gasto em caminhada e em atividades 

físicas de intensidade moderada e vigorosa (VESPASIANO; DIAS; CORREA, 2012). 

  Foram acrescidos a este modelo questionamentos relativos ao tempo gasto em 

comportamento sentado, segundo protocolo proposto pelo Centro de Estudos do 

Laboratório de Aptidão Física de São Caetano do Sul – CELAFISCS, que é o centro 

coordenador do IPAQ no Brasil. A versão traduzida e validada para o português define 

as atividades físicas moderadas como “aquelas que precisam de algum esforço físico 

e que fazem respirar um pouco mais forte que o normal”, enquanto as vigorosas são 

definidas como “aquelas que precisam de um grande esforço físico e que fazem 

respirar muito mais forte que o normal”, podendo os indivíduos serem classificados 

em cinco diferentes níveis de atividade física: sedentários, insuficientemente ativos (A 

ou B), ativos ou muito ativos (MATSUDO et al., 2001).  

 O modelo utilizado nesta pesquisa (versão curta) abrange três categorias de 

atividades, incluindo caminhada, intensidade moderada e vigorosa, sendo que 

frequência, duração e intensidade foram determinadas para cada tipo de atividade. 

Estes itens são estruturados para gerar um score, sendo a caminhada considerada 

de intensidade equivalente a 3,3 MET, a atividade moderada equivalente a 4,0 MET e 

a atividade vigorosa equivalente a 8,0 MET. (IPAQ, 2008). 

Para classificação do voluntário em ativo ou insuficientemente ativo foi 

calculado o tempo semanal de caminhada (número de dias vs duração), multiplicado 

por 3,3 MET (unidade metabólica), o tempo semanal de atividade moderada 

multiplicado por 4,0 MET e, finalmente, o tempo semanal de atividade vigorosa 

multiplicado por 8,0 MET, obtendo-se então o nível de atividade física em 
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MET/minuto/semana. Indivíduos com valores iguais ou superiores a 600 

MET/min/sem foram classificados como ativos e aqueles que atingiram valor menor 

que 600 MET/min/sem foram classificados como insuficientemente ativos. (IPAQ, 

2008). 

Para a avaliação do tempo sentado foram analisados os tempos relatados em 

dias de semana e dias de final semana, cuja caracterização foi feita utilizando o cálculo 

abaixo (MERCHANT et al., 2015). 

 

Utilizou-se o ponto de corte 8 horas para classificar o risco de morte em elevado 

(acima de 8 horas/dia) e moderado (abaixo de 8 horas/dia), seguindo o preconizado 

na literatura (KATZMARZYK et al., 2009). 

5.4.2 Questionário de autorrelato de atividade física 

 O Questionário de Auto Relato de Atividade Física (Anexo II), é um instrumento 

utilizado para estimar a capacidade cardiorrespiratória através de oito itens que 

descrevem diferentes padrões de atividade física que, aliados à idade, ao gênero e ao 

índice de massa corporal, estimam a ACR, a qual é calculada a partir da equação 

abaixo especificada (JACKSON et al., 1990). 

 

 

Este questionário é apropriado e testado para uso em população adulta 

(POSTON et al., 2011), sendo que para indivíduos com aptidão cardiorrespiratória 

(ACR) < 36 ou > 55 ml.kg.min o questionário se mostrou com menor acurácia, mas 

para indivíduos com ACR entre 36 – 55 m/KG/MIN os resultados demonstraram maior 

precisão (JACKSON et al., 1990). Trabalho recentemente publicado pelo GEAFS 

Grupo de Estudos em Fisiologia e Epidemiologia do Exercício e da Atividade Física, 

56,363 + 1,921(questionário) – 0,381(idade) – 0,754(IMC) + 

10,987(masculino= 1/ feminino=0) 

[ (média TS em dia de semana x 5) + (média TS em dia de final de 

semana x 2) / 7] 
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da Universidade de Brasília – UnB, mostrou, de modo geral, boa adequação em 

bombeiros da versão traduzida deste questionário para o português, sendo que tais 

profissionais também compõem as forças de segurança pública do Distrito Federal 

(SEGEDI et al.; 2020).  

O resultado foi categorizado seguindo o edital n° 1 de 30/06/2020 da PCDF, o 

qual estabelece as regras para aprovação no concurso público para o provimento de 

vagas e a formação de cadastro de reserva no cargo de Agente de Polícia da carreira 

de Policial Civil do DF (PCDF, 2020). Este documento preconiza, no item 13.11.6.7, 

que serão aceitos nos quadros de Agente de Polícia da PCDF aqueles que, na 

realização do teste de corrida de 12 minutos (COOPER, 1968), percorrerem a 

distância classificada entre 2.350 a 2.440 metros (homens) e 2.021 a 2100 metros 

(mulheres). Para a conversão da distância (metros) em valores de capacidade 

cardiorrespiratória (ml.kg.min) (COSTA, 2008), foi utilizada a fórmula de COOPER:  

 

 

O valor encontrado na fórmula foi dividido por 3,5 para se chegar ao valor em 

METs. Tendo em conta valores no intervalo definido no edital e os pontos de corte 

mais usualmente exigidos em seleções na área da segurança pública e nas forças 

armadas, no Brasil e no exterior, considerou-se assim, neste estudo, ACR boa ≥12 

METs para homens e ≥9,5 METs para mulheres. 

5.4.3 WHOQOL - World Health Organization Quality of Life 

Para avaliar a qualidade de vida foi aplicado o World Health Organization 

Quality of Life (WHOQOL-bref) (Anexo III), que é uma versão abreviada do WHOQOL-

100, além do Questionário para Avaliação do Índice de Sono – PITTSBURGH (Anexo 

IV). A construção do WHOQOL-100 surgiu num contexto de simultânea relevância e 

falta de precisão do conceito de qualidade de vida, contexto este caracterizado por 

uma proliferação de instrumentos de avaliação da qualidade de vida (CANAVARRO 

et al, 2010). Nesta perspectiva, o WHOQOL-100 foi elaborado a partir de uma 

ACR (ml.kg.min) = (distância – 504,9) ÷ 44,73 
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metodologia transcultural, apresentando uma imagem diferenciada da qualidade de 

vida ao abordar o funcionamento social, psicológico, físico e ambiental 

(SKEVINGTON; LOTFY; O’CONNELL, 2004). O WHOQOL-bref foi desenvolvido com 

o intuito de se obter um questionário mais curto e que demandasse pouco tempo para 

seu preenchimento, mas que mantivesse satisfatórias suas características 

psicométricas e conceituais (FLECK et al., 2000), tendo os dados para sua elaboração 

sido extraídos do teste de campo de 20 centros em 18 países diferentes (WHOQOL 

GROUP, 1998). 

 O instrumento WHOQOL-bref, desenvolvido pela Organização Mundial da 

Saúde (OMS), mede quatro domínios da qualidade de vida: físico, psicológico, social 

e ambiental, com seus 26 itens (PURBA et al., 2018), incluindo ainda uma faceta sobre 

qualidade de vida geral. Cada faceta é avaliada através de uma pergunta, 

correspondente a um item, à exceção da faceta sobre qualidade de vida em geral, que 

é avaliada através de dois itens, um correspondente à qualidade de vida em geral e 

outro sobre a percepção geral da saúde (CANAVARRO et al.,2010). 

 Abaixo estão elencados os itens que compõem cada domínio específico da 

qualidade de vida. 

 Domínio Físico: 1- Dor e desconforto; 2- Energia e fadiga; 3- Sono e repouso; 

9- Mobilidade; 10- Atividades da vida cotidiana; 11- Dependência de medicação ou de 

tratamentos; 12- Capacidade de trabalho. 

 Domínio Psicológico: 4- Sentimentos positivos; 5- Pensar, aprender, memória 

e concentração; 6- Autoestima; 7- Imagem corporal e aparência; 8- Sentimentos 

negativos; 24- Espiritualidade, religião, crenças pessoais; 26- Com que frequência 

você tem pensamentos negativos. 

Domínio Relações Sociais: 13- Relações pessoais; 14- Suporte social; 15- 

Atividade sexual. 

Domínio Meio Ambiente: 16- Segurança física e proteção; 17- Ambiente do 

lar; 18- Recursos financeiros; 19- Cuidados de saúde e sociais; 20- Oportunidade de 

adquirir novas informações e habilidades; 21- Participação e oportunidade de 
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recreação/lazer; 22- Ambiente físico (poluição/ruído/trânsito); 23- Transporte; 25- 

Quão satisfeito você está com seu meio de transporte. 

Existe uma escala de pontuação de cada item, a qual varia de 1 a 5, sendo os 

escores transformados em uma escala linear que vai de 0 e 100, na qual 0 é a 

qualidade de vida menos favorável e 100 a qualidade de vida mais favorável. Não há 

ainda padronização de pontos de corte para classificação dos indivíduos, devendo os 

resultados ser interpretados tendo por base o percentual atingido em relação ao 

máximo possível ou em percentis dos valores amostrais. Além disso, há ainda a 

recomendação da literatura, a qual elenca que os escores normativos obtidos na 

população em geral podem fornecer um guia útil para a interpretação dos resultados, 

na falta de um “padrão ouro” nas medidas de qualidade de vida (FAYERS, 2007).  

Em função disso, nesta pesquisa optou-se por classificar a qualidade de vida 

em boa/ruim tendo por base a mediana da amostra. 

5.4.4 Questionário para avaliação do índice de sono (PITTISBURGH) 

Sendo o sono um parâmetro relevante na avaliação da qualidade de vida, 

aplicamos o Questionário para Avaliação do Índice de Sono (PITTISBURGH) (Anexo 

IV), que é um instrumento padronizado e simples que avalia a qualidade e 

perturbações do sono durante o período de um mês (BUYSSE et al., 1989). É 

constituído por 19 questões em autorrelato e cinco questões direcionadas ao cônjuge 

ou acompanhante de quarto, sendo as 19 questões categorizadas em sete 

componentes, graduados em escores de zero (nenhuma dificuldade) a três 

(dificuldade grave). Os componentes do PSQI são: C1 qualidade subjetiva do sono, 

C2 latência do sono, C3 duração do sono, C4 eficiência habitual do sono, C5 

alterações do sono, C6 uso de medicamentos para dormir C7 disfunção diurna do 

sono. A soma dos valores atribuídos aos sete componentes varia de zero a vinte e um 

no escore total, indicando que quanto maior o número pior é a qualidade do sono. Um 

escore total maior que cinco indica que o indivíduo está apresentando grandes 

disfunções em pelo menos dois componentes, ou disfunção moderada em pelo menos 

três componentes (BUYSSE et al., 1989). 
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5.5 ANÁLISE ESTATÍSTICA 

Foi feita uma análise descritiva para explorar o comportamento dos dados, 

sendo a normalidade de distribuição verificada através do teste de Shapiro-Wilk 

(BARROS; REIS, 2003) e empregada estatística não-paramétrica para análise dos 

dados. Foram descritas as variáveis antropométricas, fisiológicas e de desfecho, as 

quais foram expressas em mediana e valores extremos (mínimo/máximo). Os dados 

categóricos foram expressos em valores absolutos e relativos. O nível de significância 

adotado foi de p ≤ 0,05 e todas as análises foram conduzidas nos softwares Statistical 

Package for Social Sciences (SPSS) versão 17.0 (FIELD, 2009) e G-Power 3.1.7. As 

análises foram assim efetivadas:  

- para comparação entre gêneros e entre grupos foi adotado o teste de Mann-

Whitney, com utilização do modelo GLM para correção das variáveis confundidoras e 

teste Qui-Quadrado/Exato de Fisher para as variáveis categóricas; 

- correlação entre as diversas variáveis verificada através do teste de 

Spearman;  

- associação entre diferentes variáveis categóricas avaliada através do teste 

Qui-quadrado/Exato de Fisher e calculado o odds-ratio, apenas nos casos onde a 

associação foi estatisticamente significativa. 
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6. RESULTADOS 

6.1 CARACTERIZAÇÃO DA AMOSTRA 

No intuito de facilitar a visualização e compreensão dos dados obtidos, optou-

se por demonstrar as variáveis antropométricas e fisiológicas em tabela distinta 

daquela que evidencia as variáveis de desfecho (NATF, QV, ACR, qualidade do sono 

e TS).   

Assim, abaixo estão as Tabelas 1 e 2, as quais descrevem, respectivamente, 

as características antropométricas e fisiológicas da amostra e as variáveis de 

desfecho (n = 55), evidenciando a caracterização por gêneros (homens = 28 e 

mulheres = 27) e expressando as variáveis em mediana e valores extremos (máximo 

e mínimo). 

 

Tabela 1: Caracterização da amostra e caracterização por gênero 

 Amostra (n=55) Homens 

(n=28) 

Mulheres 

(n=27) 

Valor p 

Idade 40,0 (28,0 – 53,0)  40,0 (31,0 – 53,0)  38,0 (28,0 – 51,0)          0,02 

IMC (kg/m2) 25,7 (19,7 – 36,0)  26,4 (21,6 – 36,0)  23,2 (19,7 – 34,4)          0,02 

T. casa (anos) 9,5 (3,0 – 33,0) 12,0 (3,6 – 33,0) 5,5 (3,0 – 24,0)         0,39 

Estado civil (casado) 63,6% (35) 75,0% (21) 51,9% (14) 0,10࣢ 

Tabagismo (sim) 0% (0) 0% (28) 0% (27) N/A 

Hipentensão (sim)  10,9% (6) 17,9% (5) 3,7% (1) 0,19࣢ 

Diabetes (sim) 0% (0) 0% (0) 0% (0) N/A 

DCV (sim) 0% (0) 0% (0) 0% (0) N/A 

D. respiratória (sim) 5,5% (3) 3,6% (1) 7,4% (2) 0,61࣢ 

D. osteomuscular (sim)  32,7% (18) 32,1% (9) 33,3% (9) 0,93࣢ 

Licença médica (sim) 20,0% (11) 17,9% (5) 22,2% (6) 0,69࣢ 

Uso de medicamento (sim) 18,2% (10) 10,7% (3) 25,9% (7) 0,18࣢ 

IMC: índice de massa corporal; T.: tempo; DCV: doença cardiovascular; D.: doença;࣢: teste de Qui-

Quadrado/exato de Fisher; demais análises teste de correção pela idade utilizando o modelo GLM; N/A: 

não se aplica. 
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Tabela 2: Variáveis de desfecho: amostra total e por gênero 

 Amostra (n=55) Homens 

(n=28) 

Mulheres 

(n=27) 

Valor p 

ACR(ml.kg.min) 33,9 (16,5 – 50,9)  35,2 (25,0 – 50,9)  32,5 (16,5 – 40,9)  <0,01 

Dm. Físico 71,4 (25,0 – 96,4)  69,7 (25,0 – 96,4)  75,0 (28,6 – 96,4)  0,76# 

Dm. Psicológico 70,8 (29,2 – 100,0)  66,7 (29,2 – 100,0)  70,8 (45,8 – 95,8)  0,71# 

Dm. Relações sociais 75,0 (41,7 – 100,0)  70,8 (41,7 – 100,0)  75,0 (41,7 – 100,0)  0,17# 

Dm. Meio ambiente 65,6 (15,6 – 93,8)  60,9 (15,6 – 93,8)  71,9 (21,9 – 90,6)  0,51# 

T. sentado (min/dia) 385,7 (173,1 – 754,3) 382,9 (173,1 – 754,3) 385,7 (190,0 – 600,0) 0,44 

T. sentado (>8h/dia) 21,8% (12) 28,6% (8) 14,8% (4)  0,33࣢ 

Ativos fisicamente  72,7% (40) 60,7% (17) 85,2% (22) 0,07࣢ 

ACR  36,4% (20) 28,6% (8) 44,4% (12) 0,25࣢ 

Qualidade do sono (bom) 29,1% (16) 28,6% (8) 29,6% (8) 0,93࣢ 

 Dm.: domínio; ACR: aptidão cardiorrespiratória (homens≥12 METs e mulheres≥9,5 METs); T.:tempo; 

࣢: teste de Qui-Quadrado/exato de Fisher; #: teste de correção pela idade e IMC utilizando o modelo 

GLM; demais análises teste de correção pela idade utilizando o modelo GLM. 

 

A despeito de se ter ou não achado diferenças estatisticamente significativas 

entre homens e mulheres para algumas variáveis, e, aclarando em tempo que será 

dado destaque para os resultados com diferença estatística significativa, certas 

considerações são de extrema importância para possibilitar um olhar abrangente 

sobre a amostra.  

Assim observa-se por exemplo que, com relação ao nível de atividade física, a 

amostra total se mostrou fisicamente ativa (72,7%; IC95% 61,0 - 84,0) e, embora não 

tenho sido encontrada diferença estatisticamente significativa entre homens e 

mulheres, observa-se uma tendência (p=0,07) de que as mulheres sejam mais ativas 

fisicamente, sendo as prevalências encontradas de 85,2% de mulheres fisicamente 

ativas e de 60,7% de homens fisicamente ativos.  

Quanto à qualidade de vida, verificou-se que, para a amostra total, os escores 

no domínio Meio Ambiente ficaram abaixo de 70 (65,6), sendo que para os homens o 

escore encontrado foi de apenas 60,9 para este domínio, além do fato de que os 

homens também tiveram escores baixo de 70 no domínio físico (69,7) e no domínio 

psicológico (66,7). Destaque deve ser dado ainda para alguns achados que 

demonstraram que 4 homens apresentaram escores abaixo de 50 pontos em 
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diferentes domínios, assim observados:  dois para o domínio meio ambiente, um para 

os domínios psicológico e relações sociais e um para todos os domínios. Quanto às 

mulheres, 6 voluntárias apresentaram escores abaixo de 50 em diferentes domínios: 

duas no domínio meio ambiente, uma no domínio relações sociais, uma no domínio 

físico, uma no domínio psicológico e uma nos domínios físico e meio ambiente. 

Importante elencar ainda os resultados preocupantes observados nas análises 

relativas à qualidade do sono dos policiais, visto que apenas 29,1% (IC95% 17,0 – 

41,0) da amostra total informou ter uma qualidade de sono boa, com prevalências 

semelhantes também para homens (28,6%; IC95% 12,0 – 45,0) e mulheres (29,6%; 

IC95% 12,0 – 46,0), separadamente. Nota-se ainda uma prevalência de 21,8% de 

policiais que permanecem sentados mais de 8 horas/dia (IC95% 11,0 – 33,0), sendo 

que esta prevalência é maior entre os homens (28, 6%; IC95% 12,0 – 45,0), do que 

entre as mulheres (14, 8%; IC95% 2,0 – 28,0).  

Os dados apontam uma prevalência de 36,4% (IC95% 24,0 – 49,0) de policias 

que atingiram a recomendação de ACR prevista no Edital de ingresso na carreira para 

o cargo de Agente de Polícia (≥12 METs para homens e ≥9,5 METs para mulheres), 

sendo que a prevalência dos que alcançaram tal recomendação foi menor entre 

homens 28,6% (IC95% 12,0 – 45,0) do que entre as mulheres 44,4% (IC95% 26,0 – 

63,0).  

Observou-se uma prevalência de 10,9% (IC95% 3,0 – 19,0) de policiais 

hipertensos, sendo que tal prevalência é aproximadamente 5 vezes maior nos homens 

do que nas mulheres (h=17,9% com IC95% 4,0 – 32,0) e (m=3,7% com IC95% 3,0 – 

11,0). Observou-se ainda um dado importante relacionado ao tabagismo, o qual 

demonstrou uma nulidade de voluntários que se declararam fumantes. 

6.2 COMPARAÇÃO ENTRE GRUPOS 

A Tabela 3 apresenta os resultados da análise comparativa de variáveis 

sociodemográficas e fatores de risco entre os dois grupos (G1= maior tempo de 

carreira e G2= menor tempo de carreira) e a Tabela 4 evidencia os resultados desta 

comparação entre grupos para as variáveis de desfecho.  
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Tabela 3: Comparação de variáveis sociodemográficas e fatores de risco entre 

primeira classe e classe especial (Grupo 1) e terceira e segunda classe (Grupo 2)  

 Grupo 1 (n= 29) Grupo 2 (n= 26) Valor p 

Idade 45,0 (34,0 – 53,0) 36,0 (28,0 – 41,0)        <0,01 

IMC (kg/m2) 26,0 (19,7 – 36,0) 24,7 (19,9 – 34,4)         0,37 

T. casa (anos) 14,0 (7,5 – 33,0) 5,0 (3,0 – 11,0)         <0,01 

Estado civil (casado) 69,0% (20) 57,7% (15) 0,39࣢ 

Hipentensão (sim) 17,2% (5) 3,8% (1) 0,20࣢ 

D. respiratória (sim) 6,9% (2) 3,8% (1) 1,00࣢ 

D. osteomuscular (sim) 37,9% (11) 26,9% (7) 0,39࣢ 

Afastamento do trabalho (sim) 20,7% (6) 19,2% (5) 1,00࣢ 

Uso de medicamento (sim) 20,7% (6) 15,4% (4) 0,73࣢ 

IMC: índice de massa corporal; T.: tempo;࣢: teste de Qui-Quadrado/exato de Fisher; #: teste de correção 

pela idade e IMC utilizando o modelo GLM; demais análises teste de correção pela idade utilizando o 

modelo GLM; N/A: não se aplica. 

Tabela 4: Comparação de variáveis de desfecho entre primeira classe e classe 

especial (Grupo 1) e terceira e segunda classe (Grupo 2)  

 Grupo 1 (n= 29) Grupo 2 (n= 26) Valor p 

NATF (mets/min/sem) 1.164,0 (0,0 – 12.960,0) 3.200,0 (0,0 – 20.205,0)        0,26 

ACR (ml.kg.min) 30,9 (16,5 – 44,4) 37,8 (27,0 – 50,9)        0,08 

D. Físico 64,3 (25,0 – 89,3) 78,6 (50,0 – 96,4) 0,02࣢ 

D. Psicológico 66,7 (29,2 – 91,7) 70,8 (50,0 – 100,0) 0,34࣢ 

D. Relações sociais 75,0 (41,7 – 100,0) 75,0 (50,0 – 100,0) 0,90࣢ 

D. Meio ambiente 59,4 (15,6 – 84,4) 71,9 (43,8 – 93,8) 0,46࣢ 

Tempo sentado (min) 377,1 (173,1 – 754,3) 385,7 (190,0 – 608,6)        0,62 

T. sentado (>8h/dia) 13,8% (4) 30,8% (8) 0,19࣢ 

ACR  6,9% (2) 69,2% (18) <0,01࣢ 

Ativos fisicamente 62,1% (18) 84,6% (22) 0,08࣢ 

Qualidade do sono (bom) 27,6% (8) 30,8% (8) 0,80࣢ 

NATF: nível de atividade física; T.: tempo; ACR: aptidão cardiorrespiratória (homens ≥12 METs e 

mulheres ≥9,5 METs); D.: domínio; min: minuto;࣢: teste de Qui-Quadrado/exato de Fisher; #: teste de 

correção pela idade e IMC utilizando o modelo GLM; demais análises teste de correção pela idade 

utilizando o modelo GLM.   

 Quando comparados o Grupo 1 (maior tempo de carreira) e o Grupo 2 (menor 

tempo de carreira) ainda que não tenham sido encontradas diferenças 

estatisticamente significativas para algumas variáveis, enfatizaremos os achados mais 

relevantes, os quais apontam para melhores resultados obtidos pelos policiais com 

menor tempo de serviço (Grupo 2). Nota-se, por exemplo, uma prevalência de 84,6% 
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(IC95% 71,0 – 98,0) de policiais fisicamente ativos entre aqueles que tem menor 

tempo na profissão (Grupo 2), maior do que as encontradas para o Grupo 1 (que tem 

maior tempo de carreira), dos quais 62,1% (IC95% 44,0 – 80,0) foram considerados 

fisicamente ativos, tendência demostrada pelo valor de p=0,08.  

Policiais com maior tempo na profissão (Grupo 1) apresentaram escores 

menores de qualidade de vida nos diferentes domínios, à exceção do domínio 

relações sociais, quando comparados com seus pares com menor tempo de profissão 

(Grupo 2). Observa-se também que no domínio físico houve diferença 

estatisticamente significativa entre os escores dos dois grupos (p=0,02). 

Com relação ao tempo sentado (TS), observou-se uma prevalência de 13,8% 

(IC95% 1,0 – 26,0) de policias do Grupo 1 (maior tempo de serviço) que permanecem 

mais de 8 horas/dia sentados, menor do que a prevalência de 30,8% (IC95% 13,0 – 

49,0) de policiais do Grupo 2 (menor tempo de serviço) com o mesmo comportamento 

(>8 horas/dia sentado).  

Verificou-se ainda uma prevalência maior (17,2%; IC95% 3,0 – 31,0) de 

policiais hipertensos entre os que tem maior tempo de profissão (G1) do que entre 

aqueles com menor tempo de atividade policial (G2), para os quais a prevalência foi 

de 3,8% (IC95% -4,0 – 11,0), ainda que não tenha havido diferença estatisticamente 

significativa. 

6.2.1 Comparação da aptidão cardiorrespiratória entre grupos 

 A Tabela 5 mostra a comparação da aptidão cardiorrespiratória (ACR) entre os 

Grupos 1 (maior tempo de serviço) e Grupo 2 (menor tempo de serviço), bem como 

apresenta o cálculo do odss ratio (0,03) para tal análise. Observa-se a alta prevalência 

(69,2%; IC95% 51,0 – 87,0) de policiais mais novos na profissão (Grupo 2) que 

atingiram ACR recomendada, em contrapartida à baixíssima prevalência (6,9%; 

IC95% 2,0 – 16,0) de policiais do Grupo 1 (maior tempo de serviço) que alcançaram 

tal resultado. Por fim, o cálculo do odss ratio nos mostra que os voluntários do grupo 

1 tem 1,7 vezes menos chance de ter a ACR recomendada para o gênero. 
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Tabela 5. Comparação da aptidão cardiorrespiratória entre grupos (n= 55). 

   Aptidão cardiorrespiratória  

     Sim Não Total            

   n (%) n (%) n 

Grupos 

G1 n (%) 
2 

(6,9%) 
27 

(93,1%) 

 
29 
 

 

G2 n (%) 
18 

(69,2%) 
8 

(30,8%) 

 
26 
 

 Total N 20 35 55 
 

Qui-Quadrado/exato de Fisher (p <0,01); Odss ratio = 0,03; Homens ≥12,0 METs e Mulheres ≥9,5 METs 

 

6.2.2 Comparação do nível de atividade física entre grupos 

Observa-se não haver diferença estatisticamente significativa no NATF entre 

G1 e G2, conforme Tabela 6, verificando-se, porém, uma tendência (p=0,08) de que 

os policiais do G2 sejam mais ativos fisicamente do que os do G1, sendo as 

prevalências encontradas de 84,6% (IC95% 71,0 -98,0) de sujeitos fisicamente ativos 

no G2 e de 62,1% (IC95% 44,0 – 80,0) no G1. 

Tabela 6. Comparação do nível de atividade física entre grupos (n= 55). 

   Nível de atividade física  

     Ativo Ins. Ativo Total            

   n (%) n (%) n 

Grupos 

G1 n (%) 
18 

(62,1%) 
11 

(37,9%) 

 
29 
 

 

G2 n (%) 
22 

(84,6%) 
4 

(15,4%) 

 
26 
 

 Total N 40 15 55 
 

Qui-Quadrado/exato de Fisher (p= 0,08) 

6.2.3 Comparação da prevalência de hipertensão entre grupos 

 A Tabela 7 evidencia a comparação da prevalência de voluntários hipertensos 

entre G1 e G2, mostrando não haver diferença estatisticamente significativa entre os 

dois grupos, para esta variável. 
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Tabela 7. Comparação da prevalência de hipertensão entre grupos (n= 55). 

   Hipertensão  

     Sim Não Total            

   n (%) n (%) n 

Grupos 

G1 n (%) 
5 

(17,2%) 
24 

(82,8%) 

 
29 
 

 

G2 n (%) 
1 

(3,8%) 
25 

(96,2%) 

 
26 
 

 Total N 6 49 55 
 

Qui-Quadrado/exato de Fisher (p= 0,20)  

 

6.2.4 Prevalência de gêneros entre os grupos 

A Tabela 8 mostra os dados relativos à proporção de homens e mulheres da 

amostra total em relação aos grupos estabelecidos conforme o tempo de carreira (G1 

e G2). Observa-se, a partir do teste Qui-Quadrado, a ausência de associação entre 

gênero e categorias definidas conforme o maior ou menor tempo de casa. Assim, 

tendo em vista a semelhança estatística na proporção de homens e mulheres, optou-

se pelo agrupamento dos gêneros nas análises acima descritas.  

 

Tabela 8. Comparação da prevalência de gêneros entre grupos 

 

                        GENÊRO  

     Homens Mulheres Total            

   n (%) n (%) n 

Grupos 

1 n (%) 
17 

(58,6%) 
12 

(41,4%) 

 
29 
 

 

2 n (%) 
11 

(42,3%) 
15 

(57,7%) 

 
26 
 

 Total N 28 27 55 
 

Qui-quadrado (p= 0,23) 

 

 



 

 

49 

 

6.3 ASSOCIAÇÃO ENTRE QUALIDADE DE VIDA E NÍVEL DE ATIVIDADE FÍSICA 

6.3.1 Domínio físico 

          Na Tabela 9 estão as ocorrências absolutas e relativas de indivíduos com 

qualidade de vida (domínio físico) acima e abaixo da mediana, bem como aqueles que 

atingiram a recomendação de atividade física semanal para a manutenção da saúde, 

tendo o teste de Qui-quadrado demonstrado não haver associação estatisticamente 

significativa entre os dois grupos com qualidade de vida boa ou ruim (p=0.58).  

Tabela 9. Associação da qualidade de vida no seu domínio físico com o nível de 

atividade física (n= 55). 

   Nível de atividade física  

     Ativo Ins. Ativo Total            

   n (%) n (%) n 

QVDF 

≥71,4 n (%) 
22 

(75,9%) 
7 

(24,1%) 

 
29 
 

 

<71,4 n (%) 
18 

(69,2%) 
8 

(30,8%) 

 
26 
 

 Total N 40 15 55 
 

QVDF: qualidade de vida domínio físico; Qui-Quadrado (p= 0,58) 

 

6.3.2 Domínio psicológico 

Na Tabela 10 observam-se os indivíduos com escores de qualidade de vida 

(domínio psicológico) acima e abaixo da mediana, bem como aqueles que atingiram 

a recomendação de atividade física semanal para a manutenção da saúde, tendo o 

teste de Qui-quadrado demonstrado haver associação estatisticamente significativa 

entre os dois grupos classificados com qualidade de vida boa ou ruim (p=0,05), 

mostrando que aqueles que apresentaram qualidade de vida acima da mediana tem 

uma chance 2,3 vezes maior de serem ativos fisicamente, quando comparados com 

aqueles que ficaram abaixo da mediana, para este domínio.  
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Tabela 10. Associação da qualidade de vida no seu domínio psicológico com o nível 

de atividade física (n= 55). 

   Nível de atividade física  

     Ativo Ins. Ativo Total            

   n (%) n (%) n 

QVDP 

≥70,8 n (%) 
25 

(83,3%) 
5 

(16,7%) 

 
30 
 

 

<70,8 n (%) 
15 

(60,0%) 
10 

(40,0%) 

 
25 
 

 Total N 40 15 55 
 

QVDP: qualidade de vida domínio psicológico; Qui-Quadrado (p= 0,05); Odss-ratio = 3,33 

 

 

6.3.3 Domínio relações sociais  

         Observa-se, na Tabela 11, os dados daqueles policiais que obtiveram como 

resultado escores de qualidade de vida, para o domínio relações sociais, acima e 

abaixo da mediana, bem como os dados dos voluntários que atingiram a 

recomendação de atividade física semanal para a manutenção da saúde. O teste de 

Qui-quadrado demonstrou não haver associação estatisticamente significativa entre 

os dois grupos, os quais foram classificados com qualidade de vida boa ou ruim 

(p=0.19). 

 

Tabela 11. Associação da qualidade de vida no seu domínio relações sociais com o 

nível de atividade física (n= 55). 

   Nível de atividade física  

     Ativo Ins. Ativo Total            

   n (%) n (%) n 

QVDRS 

≥75,0 n (%) 
24 

(80,0%) 
6 

(20,0%) 

 
30 
 

 

<75,0 n (%) 
16 

(64,0%) 
9 

(36,0%) 

 
25 
 

 Total N 40 15 55 
 

QVDRS: qualidade de vida domínio relações sociais; Qui-Quadrado (p= 0,19)  
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6.3.4 Domínio meio ambiente 

           Na Tabela 12 estão demonstrados os dados de ocorrências absolutas e relativas 

de indivíduos que obtiveram scores de qualidade de vida, para o domínio meio 

ambiente, acima e abaixo da mediana. Evidenciam-se também na tabela abaixo, os 

dados de policiais que atingiram a recomendação de atividade física semanal para a 

manutenção da saúde, sendo que o teste de Qui-quadrado demonstrou não haver 

associação estatisticamente significativa entre os dois grupos, classificados com 

qualidade de vida boa ou ruim (p=0.32). 

Tabela 12. Associação da qualidade de vida no seu domínio relações sociais com o 

nível de atividade física (n= 55). 

              Nível de atividade física  

     Ativo Ins. Ativo Total            

   n (%) n (%) N 

QVDMA 

≥65,6 n (%) 
22 

(78,6%) 
6 

(21,4%) 

 
28 
 

 

<65,6 n (%) 
18 

(66,7%) 
9 

(33,3%) 

 
27 
 

 Total N 40 15 55 
 

QVDMA: qualidade de vida domínio meio ambiente; Qui-Quadrado (p= 0,32)  

6.4 ASSOCIAÇÃO ENTRE QUALIDADE DO SONO E GRUPOS 

A Tabela 13 mostra não haver associação entre classe e qualidade do sono 

(p=0,80). 

Tabela 13. Associação entre qualidade do sono e grupos (n= 55). 

                Qualidade do sono  

     Boa Ruim Total            

   n (%) n (%) n 

Grupos 

G1 n (%) 
8 

(27,6%) 
21 

(72,4%) 

 
29 
 

 

G2 n (%) 
8 

(30,8%) 
18 

(69,2%) 

 
26 
 

 Total N 16 39 55 
 

Qui-Quadrado (p= 0,80) 
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6.5 ASSOCIAÇÃO ENTRE QUALIDADE DO SONO E NÍVEL DE ATIVIDADE 

FÍSICA 

Na Tabela 14 observa-se não haver associação entre a qualidade do sono e o 

nível de atividade física (p=0,51).  

Tabela 14. Associação entre qualidade do sono e nível de atividade física (n= 55). 

                 Qualidade do sono  

     Boa Ruim Total            

   n (%) n (%) n 

NATF 

Ativo n (%) 
13 

(32,5%) 
27 

(67,5%) 

 
40 
 

 

Ins. Ativo n (%) 
3 

(20,0%) 
12 

(80,0%) 

 
15 
 

 Total N 16 39 55 
 

NATF: nível de atividade física; Ins.: insuficientemente; Qui-Quadrado/Exato de Fisher (p= 0,51)  

 

6.6 CORRELAÇÃO ENTRE NÍVEL DE ATIVIDADE FÍSICA E ACR 

 Verificou-se haver uma correlação positiva, significativa (p=0,002) e moderada 

(0,41), entre nível de atividade física e ACR, para amostra total; quando observados 

os dados por gênero, verifica-se que, para os homens, houve correlação significativa 

(p<0,01) e forte (0,66) e para as mulheres não significativa (p=0,14). 

6.7 CORRELAÇÃO ENTRE NÍVEL DE ATIVIDADE FÍSICA E TEMPO DE 

SERVIÇO 

 Não houve correlação significativa entre nível de atividade física e tempo de 

serviço em toda a amostra (p=0,08), observando-se, entretanto, uma tendência para 

tal correlação. Na análise desta mesma correlação por gêneros, observa-se valor de 

p=0,18 para homens e p=0,68 para mulheres. 

6.8 CORRELAÇÃO ENTRE NÍVEL DE ATIVIDADE FÍSICA E TEMPO SENTADO 

 Observa-se não haver correlação significativa ente NATF e TS para a amostra 

total (p=0,90); quanto aos gêneros, esta correlação indicou p=0,56 para os homens e 

p=0,38 para as mulheres. 
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6.9 CORRELAÇÃO ENTRE QUALIDADE DE VIDA E TEMPO DE SERVIÇO 

6.9.1 Domínio físico 

 Para a amostra total (n=55), houve correlação negativa, significativa (0,02) e 

moderada (0,31) entre qualidade de vida (domínio físico) e tempo de serviço, 

demonstrando que quanto maior o tempo de serviço do policial menores foram os 

escores de qualidade de vida para este domínio. Esta correlação, quando feita para 

homens, evidenciou p=0,30 e para mulheres p=0,05 com força de associação negativa 

de 0,38 (moderada). 

6.9.2 Domínio psicológico 

Não houve correlação significativa entre qualidade de vida no domínio 

psicológico e tempo de serviço em toda a amostra (p=0,07), observando-se, 

entretanto, uma tendência de que, quanto maior o tempo de serviço menor a qualidade 

de vida neste domínio (- 0,25). Para os gêneros observa-se valor de p=0,19 para 

homens e p=0,31 para mulheres. 

6.9.3 Domínio relações sociais  

Não houve correlação significativa entre qualidade de vida no domínio relações 

sociais e tempo de serviço em toda a amostra (p=0,15). 

6.9.4 Domínio meio ambiente 

 Para a amostra total (n=55), houve correlação negativa, significativa (0,01) e 

moderada (0,33) entre qualidade de vida (domínio meio ambiente) e tempo de serviço, 

demonstrando que quanto maior o tempo de serviço do policial menores foram os 

escores de qualidade de vida para este domínio. Neste domínio, esta correlação 

mostrou p=0,31 para os homens e p=0,13 para as mulheres. 
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7. DISCUSSÃO 

Esta pesquisa buscou identificar aspectos do nível de atividade física, da 

aptidão cardiorrespiratória, da qualidade de vida, do sono e do tempo sentado de 

Agentes da Polícia Civil do Distrito Federal. Os resultados foram apresentados em 

itens separados, no intuito de facilitar a compreensão da relação entre as variáveis; 

entretanto, como muitos dados guardam estreita relação entre si, na discussão as 

análises serão abordadas em sua totalidade.  

Neste estudo, conduzido com policiais de ambos os gêneros, é de extrema 

importância ressaltar, da totalidade das análises, alguns dos achados mais relevantes: 

a) alta prevalência de policiais fisicamente ativos em ambos os gêneros (72,7%; 

IC95% 61,0 - 84,0), com tendência (p=0,07) de que as mulheres sejam mais ativas 

fisicamente do que os homens; b) qualidade de vida boa entre as mulheres, em todos 

os domínios, em contradição com os resultados encontrados para os homens, os 

quais apresentaram boa qualidade de vida apenas no domínio relações sociais; c) 

baixa prevalência de policiais com boa qualidade do sono em ambos os gêneros 

(29,1%; IC95% 17,0 – 41,0)); d) baixa prevalência de policiais que permanecem 

sentados mais de 8 horas/dia (21,8%;IC95% 11,0 – 33,0), com ênfase para o fato de 

haver uma prevalência maior (28,6%;IC95% 12,0 – 45,0) de policiais do gênero 

masculino que permanecem mais de 8 horas/dia sentados, quando comparados com 

as mulheres, das quais apenas 14,8% (IC95% 2,0 – 28,0) relataram permanecer mais 

de 8 horas/dia sentadas; e) baixa prevalência de policiais com ACR boa, sendo pior 

entre os homens.  

Quanto aos níveis de atividade física, os resultados obtidos para amostra total 

demonstram alta prevalência de policiais fisicamente ativos (72,7%; IC95% 61,0 – 

84,0), com uma tendência (p=0,07) de que as mulheres sejam mais fisicamente ativas 

do que os homens. Quando comparados os dados dos Grupos 1 (maior tempo na 

carreira) com os do Grupo 2 (menor tempo na carreira), observa-se também uma 

tendência (p=0,08) de que os policiais do Grupo 2 sejam mais fisicamente ativos do 

que os do Grupo 1, sendo que os do G1 contam com mais de 8 anos de profissão, 

enquanto que os do G2 estão nos anos iniciais da carreira. Desta forma, torna-se 

premente a necessidade de desenvolvimento de políticas institucionais que atentem 

para este fato e que possam, não só detectar as causas do declínio na prática regular 

de atividades físicas pelos policiais ao longo da carreira, como também promover e 
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incentivar, institucionalmente, o incremento de tal prática como forma de melhorar a 

responsividade laboral do policial e também suas condições gerais de saúde, visto 

que é cristalina na ciência moderna a relevância da prática regular de atividade física 

para a manutenção da saúde (BLAIR, 2009); (PEDEERSEN; SALTIN, 2015); 

(PORTUGAL, 2020).  

Ressalte-se, entretanto, que estes achados divergem de outros encontrados 

em estudos recentes realizados em outras forças policiais do Brasil, como por 

exemplo: a) Pesquisa realizada com Policiais Civis de ambos os gêneros do Rio de 

Janeiro apontou uma prevalência de 46,4% de policiais fisicamente inativos e 17,5% 

de policiais insuficientemente ativos. Este mesmo estudo, ao avaliar Policiais Militares 

de ambos os gêneros do Rio de Janeiro, demonstrou haver uma prevalência de 24,8% 

de policiais fisicamente inativos e 23,8% de policiais insuficientemente ativos 

(MINAYO; ASSIS; OLIVEIRA, 2011); b) Estudo conduzido por MARIANO e DE PAULA 

(2018) mostrou uma prevalência de 66,0 % de Policiais Militares, todos do gênero 

masculino, insuficientemente ativos na Polícia Militar do Estado de Goiás; c) Em 

recente Dissertação de Mestrado na Universidade Federal do Pará, OLIVEIRA (2020) 

relata uma prevalência de 64,89% de Policiais Militares insuficientemente ativos nas 

forças de segurança do Estado do Pará. 

Os resultados encontrados no presente estudo (72,7% com IC95% 61,0 – 84,0) 

de policiais fisicamente ativos) também estão acima daqueles obtidos para a 

população adulta (≥18 anos) do Distrito Federal, onde foi detectada uma prevalência 

de 39,7% de pessoas insuficientemente ativas para amostra total, sendo esta 

prevalência de 34,5% para os homens e de 44,2% para as mulheres (VIGITEL, 2019). 

Ressalve-se que na presente pesquisa o NATF foi avaliado de forma subjetiva 

(IPAQ), podendo ter sido um fator de superestimação do tempo gasto na prática de 

atividades físicas por parte dos voluntários, embora, em contrapartida, dois dos 

estudos acima referenciados e que demostraram baixa prevalência de policiais 

fisicamente ativos também tenham utilizado o mesmo instrumento para a coleta de 

dados (MARIANO; DE PAULA, 2018; OLIVEIRA, 2020). Enfatize-se aqui que, embora 

sejam de grande valia os estudos conduzidos com Policiais Militares, estes podem ter 

características diferentes dos conduzidos com Policiais Civis, como o presente estudo, 

já que as carreiras, embora similares sob alguns aspectos, são divergentes em outros 
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tantos, como horários/turnos de trabalho e desenvolvimento específico de atividades, 

podendo levar a diferentes resultados na observação das variáveis.  

No que tange à qualidade de vida, a amostra total atingiu escores medianos 

acima de 70 para todos os domínios, à exceção do domínio meio ambiente, 

ressaltando que as mulheres atingiram escores acima de 70 em todos os domínios 

(WHOQOL), com escores mais altos nos domínios físico e relações sociais (75 em 

ambos). Porém, os resultados encontrados para os homens são bastante 

preocupantes, visto que estes alcançaram escore 70 apenas no domínio relações 

sociais, tendo como escore mais baixo o domínio meio ambiente (60,9). Na 

comparação entre grupos, observa-se uma diferença estatisticamente significativa 

(p=0,02) no domínio físico entre G1 e G2, com os policiais em início de carreira (G2) 

demonstrando melhores resultados neste domínio, quando comparados aos do G1 

(maior tempo na carreira).  

Estes resultados coadunam com os encontrados por ARROYO; BORGES; 

LOURENÇÃO (2019), os quais demonstraram baixos escores (62,2) de qualidade de 

vida para o domínio meio ambiente em Policiais Militares do Comando de 

Policiamento do Interior do estado de São Paulo, com amostra predominantemente 

do gênero masculino (88,7%). Em pesquisa efetuada com Policiais Militares do Rio 

Grande do Norte, houve uma prevalência de 69% de policiais com baixos escores de 

qualidade de vida no domínio meio ambiente (60,2), em amostra composta 

exclusivamente por policiais do gênero masculino (MORAIS; CARDOSO; DUTRA, 

2019). Estudo conduzido com Policiais Militares do Estado da Paraíba, onde 92,4% 

eram do gênero masculino, também apontou uma alta prevalência (40,4%) de policiais 

com baixos escores de qualidade de vida no domínio meio ambiente (abaixo de 70) 

(MEDEIROS, 2019).  

Quando comparados a estudos realizados com outros grupos de profissionais 

da segurança pública, que não são policiais, os valores de qualidade de vida do 

presente estudo se mostram semelhantes: a) Estudo desenvolvido com bombeiros, 

socorristas e policiais militares, dos quais 96,7% eram do gênero masculino, obteve 

escores de 58,7 para o domínio meio ambiente da qualidade de vida (MARCONATO; 

MONTEIRO, 2015); b) Pesquisa efetivada com bombeiros do Distrito Federal 

encontrou como score de qualidade de vida no domínio meio ambiente 65,6 (SEGEDI, 

2018). Na comparação com outros grupos (não pertencentes à segurança pública), 
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evidenciou-se também a prevalência de sujeitos com qualidade de vida baixa: a) 

Dentre os 394 estudantes de medicina de uma universidade pública brasileira, com 

média de idade de 23 anos (16-43 anos), sendo 240 (61%) mulheres e 154 (39%) 

homens, verificou-se que os escores médios de QV dos quatro domínios do 

WHOQOL-bref para a amostra total foi de 66.0 para o domínio físico, 63.5 para o 

domínio psicológico, 68.9 para o domínio relações sociais e 58.0 para o domínio meio 

ambiente (CHAZAN; CAMPOS; PORTUGAL, 2015); b) Em estudo conduzido com 150 

estudantes de odontologia de uma universidade pública de São Paulo, sendo 61,3% 

mulheres e 38,7% homens, os escores de qualidade de vida encontrados foram de 

69,3 para o domínio relações sociais, 64,3 para o domínio psicológico, 64,0 para o 

domínio meio ambiente e 51,7 para o domínio físico (AMADEU; JUSTI, 2017); c) 

Pesquisa com docentes enfermeiros de instituições públicas e privadas da cidade de 

Curitiba-PR, com amostra composta por 84,1% de mulheres e 15,9% de homens, 

verificou-se escores de qualidade de vida de 57,74 no domínio físico, 65,74 no  

domínio psicológico e 69,27 no domínio meio ambiente, para os profissionais da rede 

pública; entre os professores da rede privada os escores foram de 60,16 no domínio 

físico, 67,15 no domínio psicológico e 68,99 no domínio meio ambiente. Apenas no 

domínio relações sociais os escores ficaram acima de 70, sendo de 71,76 na rede 

púbica e de 74,68 na rede privada (CAVEIÃO et al.; 2017). 

Neste sentido, os achados deste estudo trazem inquietante reflexão, apontando 

para possíveis descontentamentos e preocupações dos policiais do gênero masculino 

com importantes aspectos de suas vidas, como segurança física, proteção, recursos 

financeiros, cuidados de saúde e sociais. Além disso, os dados apontam ainda que os 

voluntários do Grupo 1 (policiais mais antigos na instituição) manifestaram 

dificuldades em áreas consideráveis da vida e da carreira, como capacidade de 

trabalho, energia, fadiga, dores, autoestima, memória, concentração, imagem 

corporal, dentre outros. 

Nesta perspectiva, é urgente que a instituição desenvolva projetos que possam 

possibilitar e contribuir com uma melhorara na qualidade de vida de Agentes de 

Polícia, não só no ambiente laboral mas também em suas vidas particulares, sob pena 

de poder ter que lidar, em curto prazo, com o adoecimento físico e emocional de tais 

profissionais, visto que a profissão policial não se resume apenas ao serviço diário, 
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mas, e principalmente, implica em estar em constante estado de alerta (LIPP; COSTA; 

NUNES, 2017), podendo conduzir tais trabalhadores a ter um estilo de vida centrado 

no trabalho (HABERSAAT et al., 2015), o que culmina por afetar negativamente a 

qualidade de vida, as condições gerais de saúde e o estilo de vida de tais profissionais.  

Com relação ao sono, os dados desta pesquisa mostram que apenas 29,1% 

(IC95% 17,0 – 41,0) dos policiais relatam ter boa qualidade do sono (amostra total), 

com percentuais semelhantes entre homens e mulheres, 28,6% e 29,6%, 

respectivamente. Quando feita a comparação entre os Grupos 1 e 2, verificou-se uma 

prevalência de 27,6% (IC95% 11,0 – 44,0) de policiais com qualidade do sono ruim 

entre aqueles com maior tempo de serviço (Grupo 1) e de 30,8% de policiais com 

qualidade de sono ruim entre os que estão no início da carreira (Grupo 2). 

Tais achados são concordantes com pesquisas atuais no Brasil: a) Estudo 

conduzido com Policiais Militares do Estado de Santa Catarina mostrou uma 

prevalência de 79,2% de voluntários com qualidade do sono ruim, sendo que 89,6% 

destes eram do gênero masculino (BERNARDO et al., 2018); b) Pesquisa efetivada 

com Policiais Militares do Estado do Piauí, todos do gênero masculino, relatou uma 

prevalência de 71,87% de voluntários com qualidade do sono ruim (CHAVES; 

SHIMIZU, 2018); c) Resultados obtidos em pesquisa com Policiais Militares do Estado 

do Rio Grande do Sul, todos do gênero masculino, apontaram uma prevalência de 

63,6% de voluntários com qualidade do sono ruim (PINTO et al., 2018). 

Os dados aqui encontrados mostram-se consoantes com resultados obtidos em 

pesquisas com outros grupos: a) Estudo conduzido com estudantes de uma 

universidade da cidade de Sorocaba-SP (ambos os gêneros), apontou uma 

prevalência de 61,5% de alunos do turno matutino com qualidade do sono ruim, 

enquanto que esta prevalência foi de 65,9% no grupo de estudos noturno (SOUZA; 

CASTRO, 2018); b) Pesquisa com estudantes universitários do Rio Grande do Sul 

(ambos os gêneros) mostrou uma prevalência de 76,1% de alunos com qualidade do 

sono ruim (MARIN; FELDENS;SAKAE, 2016); c) Amostra composta por moradores 

do Estado do Espírito Santo, de ambos os gêneros, todos com mais de 18 anos de 

idade, apresentou como resultado uma prevalência de 84,44% de pessoas com 

qualidade do sono ruim (VIEIRA; CALIXTO; BRUM, 2017); d) Uma prevalência de 

74,4% de profissionais com qualidade do sono ruim foi encontrada em estudo 

conduzido com Técnicos de Enfermagem de um hospital do Estado do Paraná, de 
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ambos os gêneros (SIMÕES; BIANCHI, 2016); e) Estudo conduzido com usuários da 

rede pública de saúde do estado de Goiás, com amostra predominantemente feminina 

e idade média de 39,7 anos (IC95%: 38,6 - 40,7), mostrou uma prevalência de 57,4% 

de usuários com qualidade do sono ruim (SIMÕES et al., 2019). 

Os achados relativos à qualidade de sono de Agentes Da Polícia Civil do Distrito 

Federal são extremamente preocupantes, visto que tais profissionais atuam nas ruas, 

com armas de fogo, lidando cotidianamente em sua rotina laboral com situações 

constantes de pressão e extrema violência, nas quais sua vida, a de seu companheiro 

de instituição e a de populares estão sempre sob risco, compondo, assim, uma classe 

de trabalhadores que se encontra diuturnamente em estado de alerta e vigília 

constante. Nesta perspectiva, estes trabalhadores necessitam bastante de sono 

reparador, sem o qual tendem a ficar ainda mais expostos em situações de conflito 

comuns à profissão, uma vez que um padrão de sono ruim pode levar a um 

processamento cognitivo e tempo de reação mais lentos (MELLO et al., 2000). Assim, 

é imperioso que a instituição olhe para tal demanda com urgência e desenvolva 

estratégias de enfrentamento a tal questão, tão importante para a qualidade de vida e 

saúde dos policiais. 

Analisando os dados relativos ao tempo sentado, verificamos que foi baixa a 

prevalência de policiais que permanecem mais de 8 horas/dia sentados (21,8%; 

IC95% 1,0 – 33,0). Embora a investigação policial seja a atividade fim da profissão de 

Agentes de Polícia e isto se traduza em horas de pesquisas, relatórios e oitivas, os 

dados de tempo sentado encontrados nesta pesquisa podem refletir a constante 

quebra deste tempo por parte dos policiais, os quais, ainda que em situações de 

investigação na delegacia, sempre são acionados de forma imprevista para saídas às 

ruas, seja para apoio a outros policiais, para situações flagranciais, atendimento a 

denúncias e outras tarefas dos serviço investigativo. Já a análise por Grupos mostrou 

uma maior prevalência (30,8%) de policiais que permanece mais de 8 horas/dia 

sentado entre aqueles que tem menor tempo na profissão (Grupo 2), 

comparativamente aos que tem maior tempo de serviço (Grupo 1: 13,8%). 

Estes achados não se harmonizam com alguns estudos recentes feitos no 

Brasil: a) Pesquisa conduzida com Policiais Militares do gênero masculino do Estado 

do Mato Grosso apontou para uma prevalência de 90% de voluntários que 

permaneciam sentados acima de 12 horas/dia (RODRIGUES, 2014); b) Estudo 
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conduzido com Policiais Militares do Estado do Tocantins, todos do gênero masculino, 

apontou uma prevalência de 60% de voluntários que permaneciam mais da metade 

do dia sentados(>12 horas/dia) (SILVEIRA, 2017). Por outro lado, nossos dados 

concordam com resultados obtidos em outras pesquisas, também recentes feitas no 

Brasil: a) Estudo realizado com Bombeiros Militares do Distrito Federal (gênero 

masculino), apontou uma média diária de tempo sentado de 267 minutos/dia, o 

equivalente a 04h27m (SAINT MARTIN, 2018); b) Em outra pesquisa efetuada 

também com Bombeiros Militares do DF, onde 87,3% da amostra era composta por 

militares do gênero masculino, observou-se valores medianos de tempo sentado de 

300 minutos/dia (5 horas/dia) (SILVA;NASCIMENTO, 2017); c) Estudo conduzido com 

adolescentes (10 a 19 anos) de ambos os gêneros do Estado de Santa Catarina 

revelou uma média de tempo sentado de 382,2 minutos/dia (06h37m/dia) (FELDEN 

et al., 2016). 

Ainda que consideremos o fato de que os dados que demostraram baixa 

prevalência de policiais que permanecem mais de 8 horas/dia sentados foram auto-

relatados, este achado é de extrema importância, visto que a literatura tem 

demonstrado repetidamente a necessidade de se diminuir este tempo, como uma 

forma importante de se melhorar as condições gerais de saúde. Para além dos 

estudos clássicos de KATZMARZYK e colaboradores (2009) e EKELUND e 

colaboradores (2016), citados na introdução desta pesquisa e que evidenciam a 

necessidade imediata de cuidados no sentido de se diminuir este comportamento, 

outros autores discorrem sobre o tema, o qual ainda é controverso na literatura atual. 

Assim, VAN DER PLOEG  e colaboradores (2012) demonstraram que elevado tempo 

sedentário, mais especificamente o tempo sentado, está associado ao aumento de 

risco para algumas doenças e morte prematura; tais pesquisadores demonstraram, 

em seu estudo aqui evidenciado, o qual realizou o acompanhamento de 222.497 

australianos por 2,8 anos, que o acúmulo de 300 minutos/semana de atividade física, 

acompanhado de 11 horas/dia na posição sentada não anulou o aumento de risco de 

morte por qualquer causa, enfatizando assim, mais uma vez, que o tempo sentado 

continuou sendo um fator de risco independente para o aumento no risco de morte. 

Por outro lado, estudo recente sugere que o TS não é um fator de risco independente 

de mortalidade por todas as causas (STAMATAKIS et al.; 2019).    
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Em pesquisa conduzida com amostra de 4.512 voluntários (1.945 do gênero 

masculino e com idade ≥35 anos), os quais foram acompanhados de 2003 a 2007 

para mortalidade por todas as causas e eventos cardiovasculares (combinados fatais 

e não fatais), sendo as principais exposições o tempo de tela avaliado pelo 

entrevistador (<2 h / dia; 2 a <4 h / dia; e ≥4 h / dia) e atividade física de intensidade 

moderada a vigorosa, observou-se que permanecer muito tempo sentado, ainda que 

de forma recreacional,  está relacionado ao aumento da mortalidade e do risco de 

DCV, independentemente da participação em atividades físicas (STAMATAKIS; 

HAMER;DUNSTAN, 2011). 

Estudo de HU e colaboradores (2003) forneceu evidências importantes sobre a 

relação entre tempo sentado e resultados de saúde, incluindo a obesidade. Nesta 

pesquisa, 50.277 mulheres que não eram obesas no início do estudo foram 

acompanhadas por um período de 6 anos. Em análises ajustadas para outros fatores 

de estilo de vida, incluindo dieta e atividade física, cada aumento de 2 horas/dia no 

que os autores chamaram de “tempo de exibição de TV” foi associado a um aumento 

de 23% na obesidade. É importante ressaltar que este estudo também examinou 

outros padrões de comportamentos sedentários, sendo eu os resultados foram 

semelhantes ao anteriormente citado, como por exemplo: cada aumento de 2 

horas/dia no tempo sentado no trabalho foi associado a um risco aumentado de 5% 

de obesidade.  

Com relação à aptidão cardiorrespiratória, observou-se que houve baixa 

prevalência (36,4%; IC95% 24,0 – 49,0) de voluntários que atingiram a recomendação 

do edital de seleção para ingresso na carreira, para a amostra total, sendo que a 

prevalência de homens que atingiram ≥12 METs foi de apenas 28,6% (IC95% 12,0 – 

45,0). Já no grupo das mulheres a prevalência daquelas que alcançaram ≥9,5 METs 

foi bem maior (44,4%; IC95% 26,0 – 63,0). Importante citar aqui que na PCDF o teste 

de Cooper só é realizado na etapa de concorrência do concurso para ingresso na 

carreira, sendo que, após a posse e até a aposentadoria não há nenhuma outra 

avaliação física que seja efetivada no âmbito institucional. Assim, os policiais 

progridem de classes na instituição sem a obrigatoriedade de passar por nenhum tipo 

de avaliação física ao longo da carreira, visto que nos Cursos de Progressão, os quais 

são obrigatórios, não há nenhuma disciplina afeta à prática de atividades físicas e nem 

mesmo obrigatoriedade de exames médicos de rotina.  
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Os resultados encontrados para ACR demonstram alta prevalência (69,2%) de 

policiais mais novos na profissão (Grupo 2) que tem ACR ≥ 12 METs, em contrapartida 

à baixíssima prevalência (6,9%) de policiais do Grupo 1 que alcançaram tal resultado. 

O cálculo do odss ratio nos mostra ainda que os voluntários do grupo 1 tem 1,7 vezes 

menos chance de ter a ACR recomendada para o gênero. 

Quando comparados a outros profissionais, os achados deste estudo relativos 

à ACR dos homens mostram diferenças: a) Estudo conduzido com bombeiros do DF 

(gênero masculino), mostrou uma prevalência de 66,7% de voluntários com ACR≥12 

METs (SAINT MARTIN, 2018); b)Em outra pesquisa conduzida também com 

bombeiros do DF, porém de ambos os gêneros, encontrou-se resultado semelhante 

para os homens (60% ACR≥12 METs), sendo que 67,3% das mulheres alcançaram 

ACR≥9,5 METs (SEGEDI, 2018); c) Pesquisa feita com Policias Militares do Estado 

de Pernambuco (gênero masculino), apontou uma prevalência de 70% de policiais 

com ACR média de 40,4 + 9,1 ml.kg.min (SOUZA et al., 2019); d) Estudo conduzido 

com militares do Exército Brasileiro, com base no Estado de Rondônia, todos do 

gênero masculino, encontrou uma prevalência de 26% de voluntários com ACR≥14 

METs e uma prevalência de 74% de voluntários com ACR≥12 METs (CASTRO et al., 

2019). 

   

A correlação entre NATF e ACR foi moderada (0,41) para amostra total e forte 

(0,66) para os homens, ambas positivas e significativas (p=0,002 para amostra total e 

p<0,01 para os homens), não sendo significativa para as mulheres. Considerando-se 

que a amostra total apresentou alta prevalência de sujeitos fisicamente ativos e baixa 

prevalência de voluntários com ACR boa, ressaltamos a necessidade de se promover 

e estimular a prática de atividades físicas de intensidades moderada/vigorosa, de 

forma a promover um aumento da ACR destes profissionais. Como um dos 

componentes da aptidão física, a ACR está diretamente relacionada ao perfil de saúde 

do ser humano (BLAIR et al., 1989), já tendo sido demonstrado pela ciência que a 

manutenção de bons níveis de ACR está associada positivamente à redução da 

mortalidade por doenças cardiovasculares e comorbidades, como hipertensão arterial, 

diabetes mellitus e outras (MYERS et al.,2002). Ademais, sendo a ACR um dos 

componentes fundamentais da aptidão física, a manutenção de seus bons níveis é 
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essencial não só para a manutenção da saúde, mas também para o desempenho 

seguro e efetivo das funções policiais, devendo ser observados desde a preparação 

para o ingresso na carreira. Neste sentido, KORRE e colaboradores (2019), 

evidenciaram que níveis mais elevados de aptidão física na época de entrada no curso 

de formação da academia de polícia (antes mesmo de iniciar o exercício da profissão), 

indicam maiores probabilidades do policial obter bons resultados ao final de seu curso 

de formação, devendo o policial ter, constantemente, um cuidado em manter seus 

bons resultados de ACR. 

Quando se analisa a associação entre qualidade de vida e nível de atividade 

física para o domínio psicológico, o único onde houve diferença estatisticamente 

significativa, verifica-se que aqueles que apresentaram qualidade de vida acima da 

mediana para o domínio psicológico tiveram uma chance 2,3 vezes maior de serem 

ativos fisicamente, quando comparados com aqueles que ficaram abaixo da mediana. 

Ao considerar alguns dos principais aspectos englobados pelo domínio psicológico, 

percebe-se que o achado acima descrito enfatiza que aqueles que tem mais chance 

de serem fisicamente ativos demonstraram maiores pontuações em parâmetros como 

sentimentos positivos, memória, concentração, autoestima, imagem corporal e 

aparência, dentre outros, apontando, mais uma vez, para os inúmeros benefícios da 

prática regular de atividade física. Pesquisas atuais evidenciam a associação positiva 

entre qualidade de vida e atividade física: a) Estudo conduzido com 302 Policiais 

Militares do Estado de Santa Catarina demonstrou associações entre qualidade de 

vida e atividade física de lazer, tendo sido utilizados os questionários IPAQ e 

WHOQOL para avaliação das variáveis (SILVA et al., 2012); b) Pesquisa realizada 

com 169 estudantes de uma Universidade norte-americana, de ambos os gêneros e 

com idade entre 18 e 25 anos, a qual objetivou verificar a associação entre qualidade 

de vida e atividade física, observou que os maiores escores de qualidade de vida 

foram obtidos pelos voluntários que praticavam atividade física, sendo que, quanto 

maior o volume, maiores foram os escores de qualidade de vida, não tendo sido 

observada associação específica entre maior intensidade de atividade física e maiores 

escores de qualidade de vida (LUSTYK, et al.; 2010); c) No estudo de BROWN e 

colaboradores (2004), conduzido com 175.850 pessoas, das quais 50,3% eram 

mulheres,  foi observado que a qualidade de vida teve uma pior percepção subjetiva 
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em indivíduos sedentários do que naqueles que praticavam  exercícios regularmente, 

sendo que adultos fisicamente inativos sofreram mais dias prejudiciais à saúde do que 

os adultos que praticam alguma atividade física; d) Em estudo efetivado com 88 

homens e mulheres acima de 65 anos de idade, fisicamente ativos e sedentários, 

verificou-se que aqueles que pertenciam ao grupo que praticava atividade física 

regular apresentou melhores resultados em todos os domínios pesquisados da 

qualidade de vida (Instrumento SF-36) (MOTA et al.; 2006). 

Ao se observar a correlação entre QV e tempo de serviço, verificou-se 

correlação negativa entre a QV no domínio físico e o tempo de serviço, evidenciando 

que quanto maior o tempo de carreira piores foram os escores obtidos para este 

domínio. O domínio meio ambiente também demonstrou correlação negativa com o 

tempo de serviço, ou seja, quanto mais tempo na profissão piores foram os escores 

para este domínio, o qual se refere às percepções do policial com relação à segurança 

física e proteção, ambiente do lar, recursos financeiros, cuidados de saúde, 

participação e oportunidade de recreação/lazer, dentre outros aspectos. 

Em outros estudos que avaliam a qualidade de vida em associação com a 

idade, encontramos resultados concordantes e discordantes dos dados aqui obtidos: 

a) Quando avaliados por questionário em estudo que analisou a influência da idade 

na percepção de finitude e qualidade de vida (QV), 471 servidores do Tribunal de 

Justiça de um estado do sul do Brasil demonstraram que houve um aumento nos 

escores de qualidade de vida em todos os domínios obtido pelo grupo de servidores 

mais velhos, quando comparados aos escores do grupo de servidores mais novos, 

sendo que o grupo mais jovem tinha entre 19 e 34 anos e o mais velho tinha entre 51 

e 65 anos (ARAÚJO et al.; 2013); b) MAUÉS e colaboradores (2010) avaliaram e 

compararam, através do WHOWOL-OLD, a qualidade de vida de dois grupos de 

idosos, os quais chamaram de G1=idosos jovens (60-70 anos) e G2=muito idosos 

(≥85 anos), observando, ao final do estudo, que não houve diferença significativa 

quanto ao score total do WHOQOL-OLD, sendo as médias dos escores totais  

bastante próximas (G1=84,09 e G2= 83,32),demonstrando que a idade avançada, por 

si, parece não promover piora da QV; c) Por outro lado, TEIXEIRA (2013), em 

pesquisa conduzida com 110 sujeitos (60 homens e 50 mulheres), alocados em 

G1=adultos jovens (25-40 anos) e G2=idosos (66-92 anos), verificou diferenças 

estatisticamente significativas para a escala de qualidade de vida (WHOQOL-bref) e 
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as suas respetivas dimensões, com valor de p<0,05 para todos os domínios; d) No 

mesmo sentido, achados de pesquisa que utilizou o WHOQOL-bref,  conduzida com 

372 voluntários de ambos os gêneros, os quais foram alocados em G1= 60-69 anos, 

G2= 70-79 anos e G3≥80 anos, demonstraram piores escores obtidos pelos 

voluntários do G3, em todos os domínios da qualidade de vida (PEREIRA; 

NOGUEIRA; SILVA, 2015). 

De qualquer forma, as associações aqui encontradas são importantes no 

sentido de alertar a PCDF para a necessidade de desenvolvimento de políticas 

institucionais de promoção de saúde de Agentes de Polícia, ao longo da carreira, 

principalmente nos aspectos relacionados à fadiga, diminuição da energia, da 

capacidade de trabalho, além da dependência de medicação ou de tratamentos, 

derramando sobre os policiais com mais tempo na profissão um olhar atencioso, como 

forma de preservar a saúde e a vida daqueles que já se dedicaram por mais anos à 

instituição. 

 

7.1 PONTOS POSITIVOS E LIMITAÇÕES DO ESTUDO 

 Uma característica positiva deste estudo é o ineditismo, não tendo sido 

encontrado na literatura nenhum estudo que descrevesse o nível de atividade física, 

a qualidade de vida, a ACR, o padrão de sono e o tempo sentado dos Policiais Civis 

do DF, sendo escassos os estudos com outras Polícias Civis no Brasil que abarquem 

tais variáveis. No que tange à PCDF, não se encontrou na literatura nem mesmo 

qualquer estudo que descrevesse as características antropométricas e fisiológicas 

deste grupo de trabalhadores. Desta forma, outro ponto positivo desta pesquisa é a 

produção de dados acerca das variáveis aqui avaliadas, os quais são fundamentais 

para melhor compreender aspectos da saúde e da qualidade de vida desta importante 

força ocupacional em nossa sociedade, que apresenta características laborais muito 

específicas e com elevada sobrecarga física e emocional. Nossos achados podem 

ainda servir de referencial para o desenvolvimento de estratégias institucionais de 

promoção da saúde de Agentes da PCDF. 

 Sob outro prisma, esta pesquisa abre portas para uma parceria entre a Polícia 

Civil do DF e a Universidade de Brasília-UnB, parceria esta que tem por objetivo a 

produção de conhecimento acerca da realidade dos policiais, no intuito de haver 

embasamento científico para a tomada de decisões que possam promover melhores 
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condições de saúde e maior qualidade de vida para os policiais civis do DF, além de 

impactos positivos no próprio desempenho profissional. 

Por fim, tem-se também como positivo o retorno individual a ser dado a cada 

um dos voluntários, de forma que possam empreender mudanças de hábitos em 

direção à uma vida mais saudável. 

 Entretanto, a despeito da importância dos achados aqui evidenciados, algumas 

limitações merecem ser elencadas. 

 O reduzido tamanho da amostra, frente ao censo inicialmente planejado é um 

deles. Ressalte-se que o tamanho da amostra final restou prejudicado em função da 

pandemia de COVID-19. As coletas se iniciaram em 13 de janeiro de 2020, com 

previsão de término em abril do mesmo ano. Ocorre que, a partir de 10 de março do 

corrente ano, com a situação da pandemia de COVID-19 se tornando mais grave no 

Distrito Federal, ocorreram diversas mudanças na rotina de funcionamento das 

Delegacias de Polícia. Como o serviço policial é de utilidade pública, não pode ser 

interrompido; logo, visando promover maior distanciamento social e, assim, minimizar 

os efeitos do contato social, as delegacias criaram turnos de trabalho diferenciados 

para seus policiais. Além disso, inúmeros foram os Agentes de Polícia que, em função 

de terem comorbidades, passaram a realizar suas funções em teletrabalho ou mesmo 

se afastaram das delegacias por terem contraído a COVID 19. Outrossim, quando não 

era o policial que estava acometido da doença, era algum familiar seu, o que também 

o afastava automaticamente de sua delegacia. Logo, a despeito do cálculo amostral a 

posteriori ter indicado que o quantitativo conferia poder estatístico, há que se 

considerar que para eventuais diferenças com tamanho de efeito pequeno, o total de 

55 voluntários se mostra limitado. 

 Quanto à forma de seleção, é importante considerar que, diante deste cenário 

vivido no Distrito Federal, fez-se necessário o encerramento das coletas, objetivando 

não expor ainda mais a saúde dos policiais, os quais sempre se reuniam nos auditórios 

das delegacias para o preenchimento dos questionários, bem como para proteção da 

pesquisadora principal, a qual estava realizando a aplicação dos questionários e, 

assim, tinha contato frequente e direto com muitas pessoas, o que foi terminantemente 

proibido no início da pandemia de COVID-19 no Distrito Federal, período este que 

coincidiu com a fase de coleta de dados. Vale destacar ainda que, apesar da seleção 

das delegacias ter sido formalmente considerada como por conveniência, a maneira 
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na qual tudo ocorreu gerou um certo grau de aleatoriedade. Uma vez que o plano 

inicial era fazer a coleta de dados em todas as Delegacias Circunscricionais (à 

exceção daquela onde a pesquisadora atuava), a inclusão apenas das 5 iniciais com 

impedimento de seguir nas demais acabou sendo um processo aleatório, no sentido 

em que não se deu por nenhuma escolha específica e as demais só não entraram em 

função da suspensão obrigatória da coleta de dados naquele período. Desta forma, 

entende-se que esse fato, absolutamente fora do controle dos pesquisadores, conferiu 

um critério de aleatoriedade da amostra que pode ser avaliada. 

Outra limitação da pesquisa é a avaliação subjetiva do nível de atividade física. 

Mais uma vez, a pandemia de COVID-19 alterou a proposta inicial da pesquisa, a qual 

contaria, além da aplicação do IPAQ, com uma segunda etapa onde o nível de 

atividade física seria mensurado por pedometria, em uma sub-amostra da perspectiva 

de censo populacional. Apesar de termos utilizado questionário padronizado e 

validado na literatura, o qual é o mais usado mundialmente em estudos de prevalência 

do nível de atividade física (MATSUDO et al.; 2001), sabe-se que existe tendência de 

superestimatimação da atividade física quando avaliada por questionário, 

comparativamente a métodos objetivos, como a pedometria e a acelerometria (BOON 

et al.; 2010; ROSA et al.; 2015; SHOOK et al.; 2016).  

Quanto ao fato da ACR ter sido estimada por questionário, acredita-se que esta 

limitação foi minimizada no presente estudo, uma vez que o questionário utilizado tem 

demonstrado elevada acurácia para avaliação da ACR, tratando-se de método 

validado cujo erro de estimativa é menor do que o de alguns testes submáximos 

realizados em esteira (JACKSON et al., 1990) e ter sido demonstrado como boa 

alternativa de estimativa da ACR quando da impossibilidade para a realização de 

testes físicos entre bombeiros, o que reforça potencialmente sua adequação também 

em policiais, para além da validação original em pessoas da população em geral 

(SEGEDI, 2010).  

Ressalte-se a importância de se enfatizar a escassez de estudos com Agentes 

de Polícias Civis no Brasil, o que compromete a comparação de dados com os de 

outros trabalhadores que desempenhem a mesma função e em condições de trabalho 

semelhantes. Por fim, registre-se o fato de que alguns entraves metodológicos são 

usuais em pesquisas realizadas com as forças policiais, em decorrência de limitações 

de acesso a dados (por parte das próprias instituições), bem como em função do temor 
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que o policial pode demonstrar ao fornecer dados sobre si. Procurou-se minimizar ao 

máximo esta limitação por meio da combinação de dados e da comparação com 

achados atuais da literatura, tanto daqueles relativos à população em geral, quanto 

aos feitos com outras forças da segurança pública.  

7.2 PERSPECTIVAS 

Em análises futuras, as quais almeja-se serem conduzidas com uma amostra 

maior de Agentes de Polícia, espera-se, além da mensuração nesses novos 

voluntários das variáveis aqui avaliadas, também realizar medidas objetivas do nível 

de atividade física e da aptidão cardiorrespiratória destes profissionais, através de 

aplicação de protocolos (testes) como a pedometria/acelerometria e Teste de 

Cooper/Teste cardiopulmonar (ergoespirometria). Pretende-se também efetivar uma 

avaliação dos níveis de estresse destes policiais, seus principais fatores geradores, 

laborais ou não, bem como verificar a associação deste estresse com a qualidade de 

vida dos policiais. 
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8. CONCLUSÃO  

Os principais achados desta pesquisa, com observância aos objetivos e 

hipóteses previamente definidos, relativos à uma amostra de policiais 

representativa de Agentes da PCDF, lotados em Delegacias Circunscricionais, 

sem restrição laboral para o trabalho operacional e selecionados sem qualquer 

viés de conveniência, permitem as seguintes conclusões: 

1. Prevalência de policiais fisicamente ativos de 72,7% (IC95% 61,0 – 84,0), 

com uma tendência (p=0,07) de que as mulheres sejam mais fisicamente 

ativas; quando comparados G1 e G2, há uma tendência (p=0,08) de que os 

policiais do G2 sejam mais fisicamente ativos do que os do G1;  

2. Prevalência de 36,4% (IC95% 24,0 – 49,0) de policiais que atingiram as 

recomendações de ACR para o gênero, sendo que os policiais do G2 

demonstraram melhores níveis de ACR do que os do G1 (p<0,01);  

3. Escores de qualidade de vida acima de 70 para a amostra total em todos os 

domínios, à exceção do domínio meio ambiente. Quando comparados G1 e 

G2, os policiais com menor tempo de carreira (G2) demonstraram escores 

mais altos do que aqueles com maior tempo de carreira (G1), para o domínio 

físico (p=0,02). Entretanto, ressalte-se que houve alguns achados que 

demonstraram resultados de escores abaixo de 50, para homens e 

mulheres, em vários domínios. 

Os achados refutam as hipóteses de que os Agentes da PCDF seriam 

insuficientemente ativos, mostrando que no Distrito Federal esta categoria de policiais 

tem uma prevalência maior de sujeitos fisicamente ativos do que as prevalências 

encontradas em instituições semelhantes de outras unidades da federação. As 

análises indicam tendências de que as mulheres e aqueles com menor tempo de 

carreira sejam mais ativos fisicamente. 

Confirmou-se a hipótese de que os policiais aqui avaliados apresentam baixa 

aptidão cardiorrespiratória, com baixa prevalência (36,4%) de sujeitos com bons 

índices de ACR para a profissão (≥12,0 METs para homens e ≥9,5 METs para 

mulheres), tendo os voluntários do G2 demonstrado melhor ACR do que os do G1 

(p<0,01). Sendo assim, deve ser dada especial atenção a este dado, uma vez que 
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elevado nível de ACR é fundamental para a o cumprimento em segurança das 

demandas da profissão, além de ser um forte indicador de saúde. O fato de elevado 

percentual dos policiais, de ambos os gêneros, não atingir o mínimo exigido para o 

ingresso na carreira, à luz das evidências científicas sobre a importância da boa ACR 

tanto para a saúde quanto para o desempenho profissional de agentes da segurança 

pública, por si só, suporta a necessidade de implementação de estratégias e/ou 

programas internos de promoção da aptidão cardiorrespiratória entre esses 

trabalhadores.  

Quanto à qualidade de vida, não houve diferença significativa entre gêneros em 

nenhum domínio, evidenciando-se, entretanto, melhores resultados no domínio físico 

para os do G2 (menor tempo de profissão), com valor de p=0,02. 

Nesta perspectiva, sugere-se que o conhecimento aqui produzido, em 

associação à outras evidências científicas disponíveis na literatura, possa servir de 

embasamento para a tomada de decisão, seja na Polícia Civil do Distrito Federal ou 

em outras corporações de características semelhantes, em relação ao planejamento 

de políticas de promoção da saúde e da qualidade de vida de seus servidores, os 

quais são esteio da democracia. Evidenciar cientificamente situações concretas de 

saúde de Agentes de Polícia possibilitará às instituições policiais que tracem planos 

de ação que melhorem as condições gerais de saúde do policial e, 

consequentemente, sua vida dentro e fora da instituição. Ressaltamos, por fim, que a 

elaboração de tais projetos e programas institucionais deve contemplar a inclusão de 

diferentes olhares, tanto de especialistas em segurança pública quanto de grupos de 

pesquisa científica, além, é claro, dos próprios Agentes de Polícia, os quais são 

conhecedores das nuances de sua realidade de trabalho e, assim, podem externar 

com propriedade quais são as suas maiores necessidades.  
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10 ANEXOS 

     10.1 ANEXO I - QUESTIONÁRIO INTERNACIONAL DE ATIVIDADE FÍSICA 

VERSÃO CURTA – (9ªv – adaptado) 

 

As perguntas estão relacionadas ao tempo que você gastou fazendo atividade 

física na ÚLTIMA semana. As perguntas incluem as atividades que você faz no trabalho, 

para ir de um lugar a outro, por lazer, esporte, exercício ou como parte das suas atividades 

em casa ou no jardim. 

 

Para responder as perguntas pense somente nas atividades que você realiza por 

pelo menos 10 minutos contínuos de cada vez: 

 

1a. Em quantos dias da última semana você CAMINHOU por pelo menos 10 

minutos contínuos em casa ou no trabalho, como forma de transporte para ir de 

um lugar para outro, por lazer, por prazer ou como forma de exercício? 

   dias por SEMANA                             Nenhum 

1b. Nos dias em que você caminhou por pelo menos 10 minutos contínuos quanto 

tempo no total você gastou caminhando por dia? 

Horas:  Minutos:    

 

2a. Em quantos dias da última semana, você realizou atividades MODERADAS 

por pelo menos 10 minutos contínuos, como por exemplo pedalar leve na 

bicicleta, nadar, dançar, fazer ginástica aeróbica leve, jogar vôlei recreativo, 

carregar pesos leves, fazer serviços domésticos em casa, no quintal ou no jardim 

como varrer, aspirar, cuidar do jardim, ou qualquer atividade que fez aumentar 

moderadamente sua respiração ou batimentos do coração (POR FAVOR NÃO 

INCLUA CAMINHADA). 

Para responder as questões lembre-se que: 

➢ Atividades físicas VIGOROSAS são aquelas que precisam de um grande esforço 

físico e que fazem respirar MUITO mais forte que o normal. 

➢ atividades físicas MODERADAS são aquelas que precisam de algum esforço físico e 

que fazem respirar UM POUCO mais forte que o normal. 
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    dias por SEMANA  Nenhum 

2b. Nos dias em que você fez essas atividades moderadas por pelo menos 10 

minutos contínuos, quanto tempo no total você gastou fazendo essas atividades 

por dia? 

Horas:  Minutos:    

3a. Em quantos dias da última semana, você realizou atividades VIGOROSAS por 

pelo menos 10 minutos contínuos, como por exemplo correr, fazer ginástica aeróbica, 

jogar futebol, pedalar rápido na bicicleta, jogar basquete, fazer serviços domésticos 

pesados em casa, no quintal ou cavoucar no jardim, carregar pesos elevados ou 

qualquer atividade que fez aumentar MUITO sua respiração ou batimentos do 

coração. 

    dias por SEMANA        Nenhum 

3b. Nos dias em que você fez essas atividades vigorosas por pelo menos 10 

minutos contínuos quanto tempo no total você gastou fazendo essas atividades por 

dia? 

Horas: Minutos:    

 

4. Caso considere que não faz a quantidade desejada e/ou recomendada de 

atividade física, indique as 3 principais causas deste fato. 

 

NÃO GOSTO  FALTA DE TEMPO   RESTRIÇÃO MÉDICA 

     FALTA DE 

ORIENTAÇÃO 

PROFISSIONAL 

 FALTA DE LOCAL 

APROPRIADO  

   FALTA DE DINHEIRO  

   FALTA DE 

COMPANHIA 

CANSAÇO    OUTRO___________ 

 

 

5. Defina sua relação pessoal com a atividade física: 

GOSTO 

MUITO 

GOST

O 

      

INDIFERENTE 

   NÃO GOSTO      DETESTO 

 

6. Estas últimas questões são sobre o tempo que você permanece sentado todo 

dia, no trabalho, na escola ou faculdade, em casa e durante seu tempo livre. Isto 

NÃO SE APLICA. JÁ PRATICO A QUANTIDADE NECESSÁRIA E/OU RECOMENDADA 
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inclui o tempo sentado estudando, sentado enquanto descansa, fazendo lição 

de casa visitando um amigo, lendo, sentado ou deitado assistindo TV. Não inclua 

o tempo gasto sentando durante o transporte em ônibus, trem, metrô ou carro. 

6a. Quanto tempo no total você gasta sentado durante um dia de 

semana? 

 

  horas  minutos. 

 

6b. Quanto tempo no total você gasta sentado durante em um dia de 

final de semana? 

 

  horas  minutos. 
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     10.2 ANEXO II - QUESTIONÁRIO DE AUTO RELATO DE ATIVIDADE FÍSICA 

 Atividade física no mês passado. Marque abaixo APENAS UM VALOR (de 

0 a 7) que melhor representa sua atividade física geral no último mês. 

EU NÃO PARTICIPO REGULARMENTE DE ATIVIDADES DE LAZER 

PROGRAMADO, ESPORTE OU ATIVIDADE FÍSICA VIGOROSA. 

0 – Evito caminhar ou fazer esforço físico (por exemplo, sempre uso elevadores e 

dirijo sempre que possível, ao invés de caminhar, pedalar ou patinar). 

1 – Caminho por prazer, normalmente uso as escadas, ocasionalmente me exercito 

suficientemente para ficar ofegante ou transpirar.    

EU PARTICIPO REGULARMENTE DE ATIVIDADES DE LAZER OU DE 

TRABALHO QUE DEMANDAM ATIVIDADE FÍSICA MODERADA, COMO 

JOGAR GOLFE, CAVALGAR, FAZER EXERCÍCIOS CALISTÊNICOS 

(EXERCÍCIOS LIVRES DE AQUECIMENTO OU FORTALECIMENTO), FAZER 

GINÁSTICA, PING-PONG, BOLICHE, MUSCULAÇÃO OU JARDINAGEM. 

2 – de 10 a 60 minutos por semana. 

3 – mais de uma hora por semana. 

EU PARTICIPO REGULARMENTE DE EXERCÍCIOS FÍSICOS VIGOROSOS 

COMO CORRER, TROTAR (JOGGING), NADAR, PEDALAR, REMAR, PULAR 

CORDA, ESTEIRA OU FAÇO EXERCÍCIOS DE ATIVIDADE AERÓBICA 

VIGOROSA COMO TÊNIS, BASQUETEBOL, HANDEBOL, VOLEIBOL OU 

FUTEBOL. 

4 – Corro menos de 1,6 km por semana ou gasto menos de 30 minutos por semana 

em atividade física de intensidade parecida. 

5 – Corro entre 1,6 a 8 km por semana ou gasto entre 30 e 60 minutos por semana 

em atividade física de intensidade parecida. 

6 – Corro entre 8 e 16 km por semana ou gasto entre 1 e 3 horas por semana em 

atividade física de intensidade parecida. 

7 – Corro mais de 16 km por semana ou gasto mais de 3 horas por semana em 

atividade física de intensidade parecida. 
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     10.3 ANEXO III - QUESTIONÁRIO SOBRE QUALIDADE DE VIDA (WHOQOL-

bref). 

 

Por favor, leia cada questão, veja o que você acha e circule no número que lhe 

parece a melhor resposta. 

 

  muito 

ruim 

ruim nem ruim 

nem boa 

boa muito 

boa 

1 Como você avaliaria sua qualidade 

de vida? 

1 2 3 4 5 

 

  muito 

insatisfeito 

insatisfeito  nem 

satisfeito 

nem 

insatisfeito  

satisfeito  muito 

satisfeito  

2 Quão satisfeito (a) você 

está com a sua saúde? 

1 2 3 4 5 

 

As questões a seguir são sobre o quanto você tem sentido algumas coisas nas 

últimas duas semanas. 

 

 

 nada

  

muito 

pouco 

mais 

ou 

menos 

bastante Extrema 

mente 

3 Em que medida você acha que 

sua dor (física) impede você de 

fazer o que você precisa? 

1 2 3 4 5 

4 O quanto você precisa de algum 

tratamento médico para levar sua 

vida diária? 

1 2 3 4 5 

5 O quanto você aproveita a vida? 1 2 3 4 5 

6 Em que medida você acha que a 

sua vida tem sentido? 

1 2 3 4 5 

7 O quanto você consegue se 

concentrar? 

1 2 3 4 5 
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8 Quão seguro(a) você se sente em 

sua vida diária? 

1 2 3 4 5 

9 Quão saudável é o seu ambiente 

físico (clima, barulho, poluição, 

atrativos)?  

1 2 3 4 5 

 

As questões seguintes perguntam sobre quão completamente você tem sentido ou 

é capaz de fazer certas coisas nestas últimas duas semanas.  

  nada

  

muito 

pouco 

Médio muito Completa 

mente 

10 Você tem energia suficiente para 

seu dia-a-dia? 

1 2 3 4 5 

11 Você é capaz de aceitar sua 

aparência física? 

1 2 3 4 5 

12 Você tem dinheiro suficiente para 

satisfazer suas necessidades? 

1 2 3 4 5 

13 Quão disponíveis para você 

estão as informações que precisa 

no seu dia-a-dia? 

1 2 3 4 5 

14 Em que medida você tem 

oportunidades de atividade de 

lazer? 

1 2 3 4 5 

As questões seguintes perguntam sobre quão bem ou satisfeito você se sentiu a 

respeito de vários aspectos de sua vida nas últimas duas semanas. 

  muito 

ruim 

ruim nem ruim 

nem bom 

bom muito 

bom 

15 Quão bem você é capaz de se 

locomover? 

1 2 3 4 5 

 

  muito 

insatisfeito 

insatisfeito  nem 

satisfeito 

nem 

insatisfeito  

Satis 

feito  

muito 

satisfeito  

16 Quão satisfeito(a) você 

está com o seu sono? 

1 2 3 4 5 
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17 Quão satisfeito(a) você 

está com sua 

capacidade de 

desempenhar as 

atividades do seu dia-a-

dia? 

1 2 3 4 5 

18 Quão satisfeito(a) você 

está com sua 

capacidade para o 

trabalho? 

1 2 3 4 5 

19 Quão satisfeito(a) você 

está consigo mesmo? 

1 2 3 4 5 

20 Quão satisfeito(a) você 

está com suas relações 

pessoais (amigos, 

parentes, conhecidos, 

colegas)? 

1 2 3 4 5 

21 Quão satisfeito(a) você 

está com sua vida 

sexual?  

1 2 3 4 5 

22 Quão satisfeito(a) você 

está com o apoio que 

você recebe de seus 

amigos? 

1 2 3 4 5 

23 Quão satisfeito(a) você 

está com as condições 

do local onde mora? 

1 2 3 4 5 

24 Quão satisfeito(a) você 

está com o seu acesso 

aos serviços de saúde? 

1 2 3 4 5 

25 Quão satisfeito(a) você 

está com o seu meio de 

transporte? 

1 2 3 4 5 

As questões seguintes referem-se a com que frequência você sentiu ou 

experimentou certas coisas nas últimas duas semanas. 

  nunca algumas 

vezes 

frequente

mente 

muito 

frequentemen

te 

Sem 

pre 
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26 Com que frequência 

você tem sentimentos 

negativos tais como 

mau humor, desespero, 

ansiedade, depressão? 

1 2 3 4 5 
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10.4 ANEXO IV - ÍNDICE DE QUALIDADE DE SONO (PITTSBURGH) 

Instruções: 

As seguintes perguntas são relativas aos seus hábitos de sono durante o último mês 

somente. Suas respostas devem indicar a lembrança mais exata da maioria dos dias 

e noites do último mês. Por favor, responda a todas as perguntas. 

1. Durante o último mês, quando você geralmente foi para a cama à noite? 

Hora usual de deitar ___________________ 

2. Durante o último mês, quanto tempo (em minutos) você geralmente levou para 

dormir à noite? 

Número de minutos ___________________ 

3. Durante o último mês, quando você geralmente levantou de manhã? 

Hora usual de levantar ____________________ 

4. Durante o último mês, quantas horas de sono você teve por noite? (Este pode 

ser diferente do número de horas que você ficou na cama). 

Horas de sono por noite _____________________ 

Para cada uma das questões restantes, marque a melhor (uma) resposta. Por 

favor, responda a todas as questões. 

5. Durante o último mês, com que frequência você teve dificuldade de dormir 

porque você... 

(a) Não conseguiu adormecer em até 30 minutos 

Nenhuma no último mês (     )  Menos de 1 vez/ semana (     ) 1 ou 2 vezes/ semana 

(     )             3 ou mais vezes/ semana (     )  

(b) Acordou no meio da noite ou de manhã cedo 

Nenhuma no último mês (     )  Menos de 1 vez/ semana (     ) 1 ou 2 vezes/ semana 

(     )             3 ou mais vezes/ semana (     )  

(c) Precisou levantar para ir ao banheiro 
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Nenhuma no último mês (     )  Menos de 1 vez/ semana (     ) 1 ou 2 vezes/ semana 

(     )             3 ou mais vezes/ semana (     )  

(d) Não conseguiu respirar confortavelmente 

Nenhuma no último mês (     )  Menos de 1 vez/ semana (     ) 1 ou 2 vezes/ semana 

(     )             3 ou mais vezes/ semana (     )  

(e) Tossiu ou roncou forte Nenhuma no último mês (     )  Menos de 1 vez/ semana 

(     ) 1 ou 2 vezes/ semana (     )             3 ou mais vezes/ semana (     )  

(f) Sentiu muito frio 

Nenhuma no último mês (     )  Menos de 1 vez/ semana (     ) 1 ou 2 vezes/ semana 

(     )             3 ou mais vezes/ semana (     )  

(g) Sentiu muito calor 

Nenhuma no último mês (     )  Menos de 1 vez/ semana (     ) 1 ou 2 vezes/ semana 

(     )             3 ou mais vezes/ semana (     )  

(h) Teve sonhos ruins 

Nenhuma no último mês (     )  Menos de 1 vez/ semana (     ) 1 ou 2 vezes/ semana 

(     )             3 ou mais vezes/ semana (     )  

(i) Teve dor 

Nenhuma no último mês (     )  Menos de 1 vez/ semana (     ) 1 ou 2 vezes/ semana 

(     )             3 ou mais vezes/ semana (     )  

(j) Outra(s) razão(ões), por favor descreva _______________________________ 

Com que frequência, durante o último mês, você teve dificuldade para dormir 

devido a essa razão? 

Nenhuma no último mês (     )  Menos de 1 vez/ semana (     ) 1 ou 2 vezes/ semana 

(     )             3 ou mais vezes/ semana (     )  

6. Durante o último mês, como você classificaria a qualidade do seu sono de 

uma maneira geral? 
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Muito boa (     )  Boa (      )         Ruim (     )   Muito ruim (     ) 

7. Durante o último mês, com que frequência você tomou medicamento 

(prescrito ou ‘‘por conta própria’’) para lhe ajudar a dormir? 

Nenhuma no último mês (     )  Menos de 1 vez/ semana (     ) 1 ou 2 vezes/ semana 

(     )             3 ou mais vezes/ semana (     )  

8. No último mês, com que frequência você teve dificuldade de ficar acordado 

enquanto dirigia, comia ou participava de uma atividade social (festa, reunião 

de amigos, trabalho, estudo)? 

Nenhuma no último mês (     )  Menos de 1 vez/ semana (     ) 1 ou 2 vezes/ semana 

(     )             3 ou mais vezes/ semana (     )  

9. Durante o último mês, quão problemático foi para você manter o entusiasmo 

(ânimo) para fazer as coisas (suas atividades habituais)? 

Nenhuma dificuldade (    )      Um problema leve (    )      Um problema razoável (     ) 

Um grande problema (    ) 

10. Você tem um(a) parceiro [esposo(a)] ou colega de quarto? 

Não (      )      Parceiro ou colega, mas em outro quarto (     )  

Parceiro no mesmo quarto, mas não na mesma cama (     )   

Parceiro na mesma cama (     ) 

Se você tem um parceiro ou colega de quarto, pergunte a ele/ela com que 

frequência, no último mês, você teve ... 

(a) Ronco forte 

Nenhuma no último mês (     )  Menos de 1 vez/ semana (     ) 1 ou 2 vezes/ semana 

(     )             3 ou mais vezes/ semana (     )  

(b) Longas paradas na respiração enquanto dormia 

Nenhuma no último mês (     )  Menos de 1 vez/ semana (     ) 1 ou 2 vezes/ semana 

(     )             3 ou mais vezes/ semana (     )  



 

 

97 

 

(c) Contrações ou puxões nas pernas enquanto você dormia 

Nenhuma no último mês (     )  Menos de 1 vez/ semana (     ) 1 ou 2 vezes/ semana 

(     )             3 ou mais vezes/ semana (     )  

(d) Episódios de desorientação ou confusão durante o sono 

Nenhuma no último mês (     )  Menos de 1 vez/ semana (     ) 1 ou 2 vezes/ semana 

(     )             3 ou mais vezes/ semana (     )  

(e) Outras alterações (inquietações) enquanto você dorme; 

Por favor, descreva 

_________________________________________________________________ 

Nenhuma no último mês (     )  Menos de 1 vez/ semana (     ) 1 ou 2 vezes/ semana 

(     )             3 ou mais vezes/ semana (     ) 



 

 

 

 

11 APÊNDICES 

     11.1 APÊNDICE A –CARACTERIZAÇÃO DAS DELEGACIAS     

CIRCUNSCRICIONAIS   

 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

DELEGACIAS 

CIRCUNSCRICIONAIS 

 

LOCALIDADES 

 

REGIÕES 

ADMINISTRATIVAS 

RAs 

4ª DP Guará X 

11ª DP Núcleo Bandeirante VIII 

12ª DP Taguatinga Centro III 

21ª DP Taguatinga Sul III 

38ªDP Vicente Pires XXX 



 

 

 

 

    11.2 APÊNDICE B –TERMO DE CONCORDÂNCIA DE INSTITUIÇÃO   

COPARTICIPANTE                          

  

 

 

 

 



 

 

 

 

  11.3 APÊNDICE C – TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

 

Convidamos o (a) Senhor (a) a participar voluntariamente do projeto de 

pesquisa “Avaliação do nível de atividade física, da aptidão cardiorrespiratória, da 

qualidade de vida, do sono e do tempo sentado de Agentes da Polícia Civil do Distrito 

Federal”, sob a responsabilidade da pesquisadora Mayda de Castro Silva. Este projeto 

avaliará o comportamento sedentário decorrente do serviço investigativo de policiais, 

verificando se há associação entre o nível de atividade física e a qualidade de vida 

desses profissionais. Além disso, será feita uma comparação do nível de atividade 

física e da qualidade de vida nas diferentes classes funcionais, verificando se há 

correlação entre o tempo de serviço dos policiais com estas duas variáveis.   

O objetivo desta pesquisa é avaliar o nível de atividade física (NATF), a aptidão 

cardiorrespiratória, a qualidade de vida (QV), o sono e o tempo sentado de Agentes 

da Polícia Civil do Distrito Federal (PCDF). 

O (a) senhor (a) receberá todos os esclarecimentos necessários antes e no 

decorrer da pesquisa e lhe asseguramos que seu nome não aparecerá, sendo mantido 

o mais rigoroso sigilo pela omissão total de quaisquer informações que permitam 

identificá-lo (a). 

A sua participação se dará por meio do preenchimento de questionários sobre 

níveis de atividade física, qualidade de vida, informações médicas básicas e dados 

sócio demográficos (idade, tempo de casa, etc.), sendo que a pesquisa será realizada 

na sede das Delegacias Circunscricionais do Distrito Federal, localizadas em 

diferentes Regiões Administrativas (RAs) em única etapa.   

Os riscos associados a essa pesquisa são mínimos, tendo em vista que serão 

feitas medidas não invasivas (questionários), as quais não estão associadas a risco 

para a saúde. Se o (a) senhor (a) aceitar participar, estará contribuindo para 

caracterização da rotina de trabalho dos policiais, o que pode subsidiar a 

implementação de futuras políticas de melhorias na qualidade de vida laboral e social 

desses profissionais.  

O (a) Senhor (a) pode se recusar a responder (ou participar de qualquer 

procedimento) qualquer questão que lhe traga constrangimento, podendo desistir de 

participar da pesquisa em qualquer momento sem nenhum prejuízo para o (a) senhor 

(a). Sua participação é voluntária, isto é, não há pagamento por sua colaboração. 

Caso haja algum dano direto ou indireto decorrente de sua participação na 

pesquisa, o (a) senhor (a) deverá buscar ser indenizado, obedecendo-se as 

disposições legais vigentes no Brasil. 

Os resultados da pesquisa serão divulgados na Universidade de Brasília e na 

Polícia Civil do Distrito Federal, podendo ser publicados posteriormente. Os dados e 



 

 

 

 

materiais serão utilizados somente para esta pesquisa e ficarão sob a guarda do 

pesquisador por um período de cinco anos, após isso serão destruídos. 

Se o (a) Senhor (a) tiver qualquer dúvida em relação à pesquisa, por favor 

telefone para: Mayda de Castro Silva (61 98120-7131), Luiz Guilherme Grossi 

Porto (61 99973-7141), disponível inclusive para ligação a cobrar. 

 Este projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Faculdade de 

Ciências da Saúde (CEP/FS) da Universidade de Brasília. O CEP é composto por 

profissionais de diferentes áreas cuja função é defender os interesses dos 

participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade e contribuir no 

desenvolvimento da pesquisa dentro de padrões éticos. As dúvidas com relação à 

assinatura do TCLE ou os direitos do participante da pesquisa podem ser esclarecidas 

pelo telefone (61) 3107-1947 ou do e-mail cepfs@unb.br ou cepfsunb@gmail.com, 

horário de atendimento de 10:00 às 12:00 horas e de 13:30 às 15:30 horas, de 

segunda a sexta-feira. O CEP/FS se localiza na Faculdade de Ciências da Saúde, 

Campus Universitário Darcy Ribeiro, Universidade de Brasília, Asa Norte. 

 Caso concorde em participar, pedimos que assine este documento que foi 

elaborado em duas vias, uma ficará com o pesquisador responsável e a outra com o 

(a) Senhor (a). 

 

______________________________________________ 

Nome e assinatura do Participante de Pesquisa 

 

______________________________________________ 

Pesquisador Responsável 

Mayda de Castro Silva 

 

______________________________________________ 

Pesquisador Orientador 

Luiz Guilherme Grossi Porto 

 

 

Brasília, ___ de __________de _________. 

 

mailto:cepfs@unb.br


 

 

 

 

  11.4 APÊNDICE D – ANAMNESE 

 

Nome (iniciais):_______________________________________________________ 

E-mail: 

______________________________________________________________ 

Data de nascimento: ____________                                        Idade: ___________anos 

Estado civil: __________________                                       Gênero: _______________ 

Lotação: ________________________         Tempo de casa: ____ anos e ____ 

meses 

Classe:__________________________         Matrícula:________________________ 

Altura:__________________________         Peso:____________________________ 

 

1- Fumante: (  ) sim    (   )não 

2- Hipertenso:   ≥  140 mmHg / ≥  90 mmHg      (   )sim    (   )não   

3- Diabetes:  > 125 mg/dl     (   )sim    (   )não 

4- Problemas cardíacos: (   )sim    (   )não 

5- Asma/problemas respiratórios: (   )sim    (   )não 

6- Problemas osteomusculares (coluna/articulações/lesão/dor): (   )sim    (   )não 

7- Está tomando algum medicamento controlado? (   )sim    (   )não 

8 - Você se afastou do trabalho por motivo de saúde nos últimos 12 meses?  

 

                                                     Caso positivo, quantos dias no total? ________. 

 

 

SIM NÃO 



 

 

 

 

Por qual motivo: 

(   ) Doença crônica (hipertensão, diabetes). 

(   ) Doença Aguda (gripe, resfriado).  

(   ) Doença osteomuscular (lesão, torção, dor nas costas).  

(   ) Outros: ____________________________________ 

(   ) Prefiro não revelar 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

11.5 APÊNDICE E – MANUSCRITO DO ARTIGO CIENTÍFICO  

 

Nível de atividade física, qualidade de vida e aptidão cardiorrespiratória de Policiais 

Civis: um estudo exploratório de prevalências e fatores associados.  

 

Physical activity level, quality of life and cardiorespiratory fitness of Civil Police Officers: 

an exploratory study of prevalences and associated factors. 

 

Mayda de Castro Silva1,2, Daniel Rodrigues Ferreira Saint-Martin1, Kevin Alves Barreto1, João 

Paulo Araújo Barbosa1, Edgard de Melo Keene Von Koenig Soares1, Guilherme Eckhardt 

Molina1, Luiz Guilherme Grossi Porto1. 

 

1Universidade de Brasília - Faculdade de Educação Física, Grupo de Estudos em Fisiologia e 

Epidemiologia do Exercício e da Atividade Física (GEAFS). 2Polícia Civil do Distrito Federal. 

 

Mayda de Castro Silva, Mestranda na Faculdade de Educação Física da Universidade Brasília 

– UnB. Campus Universitário Darcy Ribeiro, Brasília-DF - CEP 70910-900, (061) 3107-2519. 

maydacs03@gmail.com 

Conflito de interesses 
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Resumo 

Objetivo: Avaliar o nível de atividade física (NATF), a qualidade de vida (QV) e a aptidão 

cardiorrespiratória (ACR) de Agentes da Polícia Civil do Distrito Federal, em associação com 

gênero e tempo de carreira. Métodos: Realizou-se estudo com policiais de idade mediana de 

40 anos e IMC=25,7 kg/m2 (28 masc/27 fem). Procedeu-se à análise descritiva e de associações 

com o gênero e o tempo de carreira (G1: maior tempo/G2: menor tempo). Empregou-se teste 

qui-quadrado e cálculo de odds ratio com IC95%.  Resultados: Observou-se prevalência de 

72,7% (69,0-91,0%) de policiais ativos, com tendência para maior proporção entre as mulheres 

e G2 (p=0,07/0,08). 36,4% (24,0-49,0) atingiram ACR mínima para a profissão, tendo o G1 

menores valores que o G2 (p<0,01) e chance significativamente menor de alcançar a ACR 

recomendada, comparativamente ao G2 (OR: 0,03 – IC95%: 0,01-0,17). A QV mediana foi >70 

pontos em todos os domínios (exceto meio ambiente), com G2 demonstrando escores maiores 

que G1 no domínio físico (p=0,02). Conclusão: Os Agentes da PCDF mostram-se 

majoritariamente ativos, porém com baixa ACR para a profissão. A QV mediana mostrou-se 

boa em 3 dos 4 domínios avaliados. As mulheres e aqueles com menor tempo de casa 

apresentaram maior QV, NATF e ACR. 

Palavras-chave: aptidão cardiorrespiratória; atividade física; polícia civil; qualidade de vida. 
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Abstract 

Objective: Evaluate the physical activity level (PAL), quality of life (QoL) and 

cardiorespiratory fitness (CRF) of Civil Police Officers (PO) of Distrito Federal, in association 

with gender and career time. Methods: A study was carried out with PO with a median age of 

40 years and BMI= 25.7 kg/m2 (28 men/27 women). Descriptive analysis and associations with 

gender and career time were carried out (G1: longer time/ G2: shorter time). Chi-square test 

and odds ratio calculation with CI95% was used. Results: There was a prevalence of 72.7% 

(69.0-91.0%) of active PO, with a tendency for a higher proportion among women and G2 

(p=0.07/0.08). 36.4% (24.0-49.0) and achieved minimum ACR for the profession, with G1 

having lower values than G2 (p<0.01), and significantly less chance of reaching the 

recommended CRF, compared to G2 (OR:0.03- CI95%:0.01-0.17). The median QoL was >70 

points in all domains (except the environment), with G2 showing scores higher than G1 in the 

physical domain (p=0.02). Conclusion: PO Agents are mostly active, but with low CRF for the 

profession. The median QoL was good in 3 of the 4 domains evaluated. Women and those with 

less time at home had higher QoL, PAL and CRF. 

Keywords: cardiorespiratory fitness; physical activity; civil police; quality of life. 

 

Introdução  

Policiais formam um grupo de trabalho com rotineira exposição à violência, o que afeta 

de maneira direta a sua saúde, constituindo uma das categorias profissionais mais expostas ao 

adoecimento físico e mental. Estes trabalhadores experimentam vivências de sofrimento no 

exercício de sua profissão, podendo o adoecimento associado às atividades profissionais que 

exercem ser decorrente tanto de seu contato com a violência, quanto das distintas vivências 

relacionadas ao trabalho1. Neste contexto, esta categoria de trabalhadores apresenta pior 

prognóstico de saúde e mais distúrbios metabólicos que a população em geral2. 

As características da profissão policial, como o risco permanente de morte e a lida 

cotidiana com situações de violência, podem comprometer a qualidade de vida (QV) destes 

profissionais, alterando sua rotina e comprometendo seu convívio social e sua saúde3.A 

atividade física parece se apresentar como uma boa estratégia de enfrentamento de tais 

demandas negativas, sendo que sua prática regular pode auxiliar as forças policiais a estarem 

melhor preparadas para lidar com situações de trabalho que exijam uso de força física, além da 

melhora da saúde e do fortalecimento de seu bem-estar psicológico4. 

Entretanto, apesar da prática regular de atividades físicas poder contribuir para a 

melhoria da saúde e da QV dos indivíduos, dados sobre a prevalência de policiais inativos e/ou 

insuficientemente ativos no Brasil são alarmantes, ainda que ressaltadas diferenças estruturais, 

funcionais e ambientais entre as forças policiais nos diferentes Estados brasileiros. Pesquisa 

conduzida com 112 Policiais Militares no Rio Grande do Sul encontrou prevalência de 

inativos/insuficientemente ativos de 64,2%5. Em estudo com amostra de 1458 Policiais Civis e 

Militares do Rio de Janeiro, evidenciou-se prevalência de 63,9% de sujeitos insuficientemente 

ativos ou sedentários1. Já entre 288 Policiais Militares de Recife-PE, a prevalência de 

insuficientemente ativos foi de 72,6%6, sendo que entre Policiais Militares de Curitiba-PR a 

prevalência encontrada foi  de 20,5%7. 

A literatura mostra que existe relação entre prática regular de atividade física, saúde e 

QV, sendo que, sob diversos aspectos, a QV pode ser influenciada pela prática de atividade 

física, tendo uma ação benéfica sobre os efeitos do estresse cotidiano e contribuindo para um 

melhor gerenciamento das tensões próprias do dia a dia8.  



 

 

 

 

Outro indicador importante de saúde é a aptidão cardiorrespiratória, que tem sido 

identificada como preditor de mortalidade cardiovascular potencialmente tão importante, ou até 

mais forte do que fatores de risco estabelecidos, como tabagismo, hipertensão, colesterol alto e 

diabetes mellitus tipo 2, sendo um reflexo da saúde e das funções fisiológicas gerais, 

especialmente do sistema cardiovascular9,10.O valor benéfico da atividade física e da ACR tem 

sido fortemente evidenciado na literatura, sendo que níveis mais altos de atividade física e de 

ACR melhoram o perfil de risco de doenças cardiovasculares, independentemente do estado de 

saúde do indivíduo10,11. Há mais de duas décadas já se evidenciou  que um nível satisfatório de 

ACR apresenta um impacto relevante na diminuição do risco para morbimortalidade por todas 

as causas e por doenças coronarianas12. 

A despeito da reconhecida importância destes fatores como influenciadores substanciais 

da saúde de policiais, verificou-se que estudos relacionados à saúde de tais trabalhadores ainda 

são incipientes na América Latina e, sobretudo, no Brasil13. Além da relativa escassez de 

estudos que avaliem indicadores de saúde e qualidade de vida entre policiais brasileiros, boa 

parte dos estudos publicados se referem a policiais militares, que, como mencionado, estão 

sujeitos a regimes de trabalho bastante diferentes, ainda que com sobreposição de alguns 

estressores laborais comuns a todo ou toda policial. Quanto à PCDF, não encontramos na 

literatura nenhuma pesquisa específica que avaliasse, nestes trabalhadores, o nível de atividade 

física (NATF), a QV e a ACR, percebendo-se que pouco se sabe sobre a saúde destes agentes 

da segurança pública, seus níveis de satisfação nas diversas esferas do viver e sobre sua QV. A 

investigação nesta área se faz importante para o melhor conhecimento da situação laboral desses 

profissionais, o que pode também fundamentar a formulação de políticas públicas que possam 

contribuir para a melhoria da QV, de desempenho profissional e dos indicadores de saúde dos 

responsáveis pela segurança da população. 

Nesta perspectiva, o objetivo deste estudo foi descrever o nível de atividade física, a 

qualidade de vida e a aptidão cardiorrespiratória de Agentes da PCDF, analisando suas 

diferenças entre gêneros e estágios na carreira. Como objetivos secundários, avaliamos a 

associação entre o nível de atividade física e a qualidade de vida, bem como a correlação entre 

o nível de atividade física e a aptidão cardiorrespiratória. 

 

Materiais e Métodos 

Foi realizado um estudo com delineamento transversal descritivo, conduzido na 

população de Agentes da PCDF, com amostra composta por 55 policiais de ambos os gêneros 

(28 homens e 27 mulheres), selecionados por conveniência, mas sem qualquer critério de 

preferência que pudesse representar algum viés de seleção. Todos os voluntários eram lotados 

em Delegacias Circunscricionais de Polícia, trabalhavam no sistema de expediente (segunda a 

sexta-feira de 12 às 19 horas) e estavam em pleno exercício de suas funções. Foram previamente 

excluídos policiais em licença laboral de qualquer tipo e/ou com restrição médica homologada.  

A coleta de dados foi feita presencialmente nas sedes das Delegacias de Polícia, entre 

janeiro e março de 2020, em dias de semana, entre 13 horas e 15 horas, visto ser este o horário 

em que os policiais, costumeiramente, produzem relatórios, ouvem intimados e executam outras 

tarefas da investigação policial na sede das delegacias, antes de saírem a campo para intimações, 

campanas e demais rotinas laborais. Após amplo convite a todos que atendiam os critérios de 

inclusão, os policiais que se voluntariaram assinaram o Termo de Consentimento Livre e 

Esclarecido (TCLE). Sequencialmente, e após explicação sobre o preenchimento dos 

questionários, responderam aos questionários IPAQ (versão curta)14, para avaliação do NATF, 

WHOQOL-bref15, para avaliação da QV e Questionário de Auto Relato de Atividade Física, 

para a estimativa da ACR16. Para a classificação do nível de atividade física adotou-se o ponto 

de corte de 600 METs/min/sem, sendo aqueles com  NATF ≥600 METs/min/sem classificados 



 

 

 

 

como fisicamente ativos e os que obtiveram resultado <600METs/min/sem classificados como 

insuficientemente ativos, conforme critério proposto para utilização do IPAQ14. Em razão da 

inexistência de ponto de corte específico para a QV, avaliada com base no WHOQOL, optou-

se por classificar a QV em boa/ruim tendo por base os valores medianos amostrais para cada 

um dos quatro domínios avaliados com base no referido questionário17. Para a ACR foram 

empregados os valores de ≥12 METs para homens e ≥9,5 METs para mulheres, para se 

considerar a ACR como adequada para atividade policial, tendo por base o Edital de ingresso 

na carreira, que, por sua vez, coincide com os valores usualmente empregados em processos 

seletivos de agentes da segurança pública18,19. 

Para algumas análises os voluntários foram reunidos em dois grupos, considerando-se 

os estágios na carreira (identificadas na PCDF como classes), nos quais os policiais se 

enquadram de acordo com o seu tempo de serviço. Assim, foram alocados no Grupo 1 os 

policiais que tinham a partir de 13 anos de carreira (G1) e no Grupo 2 aqueles com até 12 anos 

e 11 meses de careira (G2).   

Verificou-se a distribuição dos dados através do teste de Shapiro-Wilk, tendo sido 

utilizada estatística não-paramétrica, com as variáveis escalares apresentadas em valores 

medianos e extremos. Para a comparação entre gêneros e classes foi adotado o teste de Mann-

Whitney, com emprego do modelo GLM para correção das variáveis confundidoras (p≤ 0,05). 

As variáveis categóricas foram expressas em valores absolutos e relativos e a análise de 

associação entre elas foi realizada pelo Qui-Quadrado/Exato de Fisher e calculado o odds-ratio 

(apenas nos casos onde foi significativa). Para verificar a correlação entre as variáveis foi 

utilizada o teste de Spearman. Foi calculado o intervalo de confiança de 95% (IC95%) das 

análises de prevalências, adotado um nível de significância estatística de p ≤ 0,05 e de tendência 

para valores de “p” maiores que 0,05 e menores que 0,09. Todas as análises foram conduzidas 

no software Statistical Package for Social Sciences (SPSS) versão 17.0.  

A pesquisa foi previamente aprovada pelo Comitê de Ética e Pesquisa em seres 

Humanos da Faculdade de Ciências da Saúde da Universidade de Brasília (CEP-FS-UnB-

CAAE: 15196519.0.0000.0030).   

 

Resultados 

A idade mediana caracteriza o grupo como de adultos jovens, sendo que as mulheres 

apresentaram, de forma significativa, menor idade quando comparadas aos homens (p=0,02). 

Quanto ao índice de massa corporal (IMC), os valores medianos do grupo todo e dos homens 

são classificados com sobrepeso, e das mulheres como eutróficas. Ressalte-se que a prevalência 

relatada de hipertensão foi de 10,9% e de fumantes, diabéticos e portadores de doença 

cardiovascular foi 0%. Na Tabela 1 são descritas as características amostrais de todo o grupo 

e por gênero. 

 

TABELA 1 

 

Na Tabela 2 são expressos, para amostra total e por gênero, as variáveis de desfecho, a 

saber: os quatro domínios da QV, a ACR e o nível de atividade física. 

 

TABELA 2 

 

Observou-se uma alta prevalência de policiais fisicamente ativos na amostra total 

(72,7%), com tendência de prevalência maior de mulheres fisicamente ativas (85,2%), quando 

comparadas aos homens (60,7%). Nossos dados apontam baixa prevalência (36,4%) de policias 

que atingiram a recomendação de ACR prevista no edital atual de ingresso na carreira (≥12 



 

 

 

 

METs para homens e ≥9,5 METs para mulheres), sendo a prevalência entre os homens menor 

do que entre as mulheres: 28,6% (h) e 44,4% (m)19. 

Com relação à QV, a amostra total alcançou escores acima de 70 para quase todos os 

domínios, à exceção do domínio meio ambiente (65,6), tendo os homens obtido escores acima 

de 70 apenas no domínio relações sociais (70,8), sendo que no domínio meio ambiente o escore 

dos homens foi de apenas 60,9. Já as mulheres obtiveram escores acima de 70 em todos os 

domínios. Com relação à proporção de voluntários estratificados por gênero que obtiveram 

escores de qualidade de vida acima de 70 para o domínio meio ambiente (mulheres=59,3% e 

homens=21,4%), foi observada diferença estatisticamente significativa (p<0,01), sendo que, 

para os outros domínios, não houve diferença significativa (p>0,05). 

Destaque deve ser dado para alguns achados de qualidade de vida, os quais 

demonstraram que 4 homens apresentaram escores abaixo de 50 pontos em diferentes domínios, 

assim observados:  dois para o domínio meio ambiente, um para os domínios psicológico e 

relações sócias e um para todos os domínios. Quanto às mulheres, 6 apresentaram escores 

abaixo de 50: duas para o domínio meio ambiente, uma para o domínio relações sociais, uma 

para o domínio físico, uma para o domínio psicológico e uma para os domínios físico e meio 

ambiente. 

Na Tabela 3 observa-se a comparação de variáveis sociodemográficas e de fatores de 

risco entre primeira classe e classe especial (Grupo 1) e terceira e segunda classe (Grupo 2). 

 

TABELA 3 

 

 A Tabela 4 evidencia a comparação de variáveis de desfecho entre primeira classe e 

classe especial (Grupo 1) e terceira e segunda classe (Grupo 2). 

 

TABELA 4 
 

Nas análises comparativas entre os Grupos 1 e 2 nota-se uma prevalência maior (84,6%) 

de policiais fisicamente ativos entre aqueles que tem menor tempo na profissão (Grupo 2), se 

comparados aos policiais do Grupo 1 (que tem maior tempo de carreira), dos quais 62,1% foram 

considerados fisicamente ativos. 

Policias com maior tempo na profissão (Grupo 1) apresentaram escores menores do que 

seus pares com menor tempo de profissão (Grupo 2) no domínio físico, mas semelhança 

estatística nos outros três domínios. 

Com relação à aptidão cardiorrespiratória, os achados demonstram que 69,2% dos 

policias do Grupo 2 alcançaram as recomendações de valores mínimos propostos por gênero, 

enquanto no Grupo 1 (mais tempo na carreira) esta prevalência foi de apenas 6,9%. O cálculo 

do odds ratio (0,03) demonstrou que, os voluntários do G1, tem 70% menos chance de ter a 

ACR recomendada para o gênero, comparativamente ao G2. 

Quanto ao NATF e QV, observou-se associação significativa para o domínio 

psicológico (p=0,05), tendo o odds ratio (3,33) demostrando que aqueles que apresentaram QV 

acima da mediana tem 230% a mais de chance de serem ativos fisicamente, quando comparados 

àqueles com menores valores de QV para este domínio (Tabela 5). Não houve associação 

estatisticamente significativa para os demais domínios da QV.  

 

TABELA 5. 

 



 

 

 

 

             Quanto ao NATF e ACR, houve correlação positiva, significativa (p<0,01) e moderada 

(0,41) entre estas variáveis (amostra total). Quando observados os dados por gênero, verifica-se 

que para os homens houve correlação significativa (p<0,01), positiva e forte (0,66) e para as 

mulheres não significativa (p=0,14). 

 

Discussão  

Os achados mais relevantes desta pesquisa foram: a) alta prevalência de policiais 

fisicamente ativos em ambos os gêneros (72,7%), com destaque para maior proporção de 

mulheres fisicamente ativas (85,2%) do que de homens (60,7%); b) baixa prevalência de 

policiais com ACR recomendada para o exercício em segurança da profissão, sendo pior entre 

os homens; c) QV considerada boa entre as mulheres em todos os domínios, em contradição 

com os resultados encontrados para os homens, os quais apresentaram boa QV apenas no 

domínio relações sociais.  

Quanto ao NATF, os achados deste estudo divergem daqueles encontrados em estudos 

recentes realizados em outras forças policiais do Brasil. Pesquisa realizada com Policiais Civis 

de ambos os gêneros do Rio de Janeiro apontou uma prevalência de 46,4% de fisicamente 

ativos, 17,5% de insuficientemente ativos e 36,19% de sedentários. Este mesmo estudo, ao 

avaliar Policiais Militares de ambos os gêneros do Rio de Janeiro, demonstrou haver uma 

prevalência de 24,8% de fisicamente ativos, 23,8% de insuficientemente ativos e 51,4% de 

sedentários1. Entre Policiais Militares de Goiás (gênero masculino), observou-se prevalência de 

66,0% de insuficientemente ativos20.Em recente dissertação de Mestrado na Universidade 

Federal do Pará, foi relatada uma prevalência de 64,9% de Policiais Militares insuficientemente 

ativos21. 

Apesar de nossos dados apontarem que 72,7% de Agentes de Polícia são fisicamente 

ativos, prevalência bastante superior às relatadas em outras pesquisas com policiais, cabe 

ressaltar que ainda há um contingente de cerca de 30% de policiais insuficientemente ativos, o 

que é motivo de preocupação. Assim, entende-se ser de fundamental importância que a 

instituição incentive e promova a prática regular de atividade física por parte de seus servidores, 

como forma de melhorar a responsividade laboral do policial e também suas condições de 

saúde, visto ser cristalina na ciência moderna a relevância da prática regular de atividade física 

para a manutenção da saúde 22. 

Os dados referentes à ACR são preocupantes, pois apontam baixa prevalência (36,4%) 

de policiais que atingiram as recomendações mínimas atualmente exigidas para ingresso na 

carreira, sendo a prevalência entre os homens ainda menor. Diferentes foram os achados de 

estudos conduzidos com outros profissionais no Brasil. Pesquisa também conduzida entre 

bombeiros do Distrito Federal, desta vez com militares de ambos os gêneros, encontrou 

resultado semelhante para os homens (60% ACR≥12 METs), sendo que 67,3% das mulheres 

alcançaram ACR≥9,5 METs23. Entre Policias Militares de Pernambuco (gênero masculino) 

apontou prevalência de 70,0% de policiais com ACR classificada como boa, sendo que a média 

foi de 40,4 + 9,1 ml.kg.min, o que corresponde a aproximadamente 11,5 METs24.Dados 

relativos a militares do Exército Brasileiro (gênero masculino) mostraram prevalência de 26,0% 

de voluntários com ACR≥14 METs e uma prevalência de 74,0% de voluntários com ACR≥12 

METs25. 

Frente à imperiosa necessidade de se avaliar a ACR como um dos componentes 

fundamentais da aptidão física para a saúde e de sua importância tanto como indicador de saúde 

cardiovascular, quanto como fator preditor de diversos desfechos em saúde, incluindo 

mortalidade geral, recomenda-se fortemente que as instituições policiais, dentre as quais se 

insere a PCDF, implantem programas de avaliação anual da ACR. Programas desta natureza 

são importantes na perspectiva da vigilância epidemiológica e com vistas ao contínuo 



 

 

 

 

aprimoramento das condições destes profissionais. Esta recomendação adquire especial 

importância quando se observa a rotina laboral desses profissionais, com demandas muitas 

vezes extenuantes, às quais podem ser melhor desempenhadas, e com mais segurança, quando 

se tem boa aptidão física10.Estudo recentemente publicado mostrou, por exemplo, que a ACR 

foi um importante preditor do sucesso no curso preparatório ao ingresso na profissão entre 

candidatos do Departamento de Polícia de Massachucetts, nos Estados Unidos. Aqueles que 

demonstraram pior ACR no início do curso de formação tiveram chance 18,5 vezes maior de 

não se graduarem no curso, comparativamente àqueles com os melhores escores de ACR no 

início do curso26. 

Os achados relacionados à QV coadunam com os encontrados recentemente27,os quais 

demonstraram baixos escores (62,2%) de QV para o domínio meio ambiente em Policiais 

Militares do Comando de Policiamento de São Paulo (88,7% gênero masculino). Pesquisa 

efetuada com Policiais Militares do Rio Grande do Norte encontrou prevalência de 69,0% de 

policiais com baixos escores (60,2) de QV no domínio meio ambiente (gênero masculino)28.Já 

entre Policiais Militares da Paraíba (92,4% gênero masculino), outro estudo apontou uma 

prevalência de 40,4% de policiais com baixos escores de QV no domínio meio ambiente29. 

Os achados do presente estudo trazem inquietante reflexão, apontando para possíveis 

descontentamentos e preocupações dos policiais do gênero masculino com importantes 

aspectos de suas vidas, como segurança física, proteção, recursos financeiros e cuidados de 

saúde, entre outros. Além disso, evidenciou-se piores resultados no NATF, na QV e na ACR 

dos policiais com maior tempo de carreira.   

Nesta perspectiva, é urgente que as instituições policiais desenvolvam projetos que 

possam possibilitar e contribuir com uma melhora na QV de Agentes de Polícia, não só no 

ambiente laboral, mas também em suas vidas particulares, sob pena de poder ter que lidar, em 

curto prazo, com o adoecimento físico e emocional de tais profissionais. 

Este estudo tem como pontos positivos o ineditismo, visto não ter sido encontrado na 

literatura nenhum estudo que descrevesse o NATF, a QV e a ACR entre policiais civis 

brasileiros, além da importância da produção de dados acerca das variáveis aqui avaliadas, os 

quais podem servir de referencial para o desenvolvimento de estratégias institucionais de 

promoção da saúde de Agentes de Polícia, tanto na PCDF quanto em outras instituições com 

características laborais semelhantes. 

Sob outro prisma, esta pesquisa se apresenta como um produto que pode suscitar uma 

parceria de pesquisa na área entre a Polícia Civil do DF e a Universidade de Brasília-UnB, com 

o objetivo de produzir conhecimento científico que possa subsidiar políticas que promovam 

melhores condições de saúde e maior qualidade de vida para estes profissionais. Por fim, tem-

se também como ponto positivo o retorno individual a ser dado a cada um dos voluntários, de 

forma que possam empreender mudanças de hábitos em direção à uma vida mais saudável. 

Dentre as limitações desta pesquisa podemos citar a seleção por conveniência, que 

resultou em total relativamente pequeno em função da pandemia de COVID-19, uma vez que 

as coletas precisaram ser encerradas a partir do início do mês de março de 2020.  

Vale destacar, entretanto que, apesar da seleção das delegacias ter sido formalmente 

considerada como por conveniência, a maneira na qual tudo ocorreu gerou um certo grau de 

aleatoriedade. Uma vez que o plano inicial era fazer a coleta de dados em todas as Delegacias 

Circunscricionais (à exceção daquela onde a pesquisadora atuava), a inclusão apenas das 5 

Delegacias iniciais com impedimento de seguir nas demais acabou sendo um processo aleatório, 

no sentido em que não se deu por nenhuma escolha específica, sendo que as demais só não 

entraram em função da suspensão obrigatória da coleta de dados decorrente da pandemia de 

Covid-19. Desta forma, entende-se que esse fato, absolutamente fora do controle dos 

pesquisadores, conferiu um critério de aleatoriedade da amostra que pode ser avaliada. 



 

 

 

 

Outra limitação da pesquisa é a avaliação subjetiva do nível de atividade física. Apesar 

de termos utilizado questionário padronizado, validado na literatura e o mais usado30 

mundialmente em estudos de prevalência do nível de atividade física, sabe-se que existe 

tendência de superestimação da atividade física quando avaliada por questionário, 

comparativamente a métodos objetivos, como a pedometria e a acelerometria. Ademais, é 

importante considerar também que a escolha do ponto de corte para a definição dos grupos 

ativos e insuficientemente ativo pode impactar significativamente nas prevalências31, motivo 

pelo qual se empregou o ponto sugerido pela equipe de desenvolvimento do próprio IPAQ. 

Quanto ao fato da ACR ter sido estimada por questionário, acredita-se que esta limitação 

foi minimizada no presente estudo, uma vez que o questionário utilizado tem demonstrado 

elevada acurácia para avaliação da ACR, tratando-se de método validado cujo erro de estimativa 

é menor do que o de alguns testes submáximos realizados em esteira16.Além disso, foi também 

recentemente avaliado como sendo uma boa alternativa de estimativa da ACR quando da 

impossibilidade para a realização de testes físicos, em estudo entre bombeiros, o que reforça 

potencialmente sua adequação também em policiais, para além da validação original em 

pessoas da população em geral18. 

 

Conclusão 

Conclui-se que há elevada prevalência de policiais fisicamente ativos, sendo que há uma 

tendência de que as mulheres sejam mais ativas do que os homens. Observou-se baixa 

prevalência de policiais que atingiram a ACR recomendada para o exercício seguro da 

profissão, além dos reflexos negativos do tempo de serviço nos níveis de ACR e na qualidade 

de vida (domínio físico). Ressalte-se que, a despeito dos escores de qualidade de vida obtidos 

acima de 70 para amostra total em quase todos os domínios, houve alguns achados que 

demonstraram resultados abaixo de 50, para homens e mulheres, em vários domínios. 

Neste sentido, nossos achados reforçam a necessidade do desenvolvimento de políticas 

de promoção da saúde do policial e, consequentemente, sua vida dentro e fora da instituição, 

bem como do estímulo ao treinamento físico regular. É imperioso que seja dado estímulo à 

prática regular de atividade física, com atenção ainda mais especial aos policiais que tem acima 

de 8 anos de carreira, os quais estão distantes da aposentadoria e ainda vão prestar relevantes 

serviços à instituição e que, ao que demonstraram os dados aqui apresentados, estão com 

resultados bastante preocupantes no que diz respeito aos indicadores de saúde aqui analisados, 

com destaque para a baixa ACR. 

Ressaltamos, por fim, que a elaboração de tais políticas institucionais deve contemplar 

a inclusão de diferentes olhares, tanto de especialistas em segurança pública quanto de grupos 

de pesquisa científica, além, é claro, dos próprios Agentes de Polícia, os quais são conhecedores 

das nuances de sua realidade de trabalho e, assim, podem externar com propriedade quais são 

as suas maiores necessidades.   
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Tabela 1: Caracterização da amostra e caracterização por gênero 

 Amostra (n=55) Homens 

(n=28) 

Mulheres 

(n=27) 

Valor p 

Idade 40,0 (28,0 – 53,0)  40,0 (31,0 – 53,0)  38,0 (28,0 – 51,0)          0,02 

IMC (kg/m2) 25,7 (19,7 – 36,0)  26,4 (21,6 – 36,0)  23,2 (19,7 – 34,4)          0,02 

T. casa (anos) 9,5 (3,0 – 33,0) 12,0 (3,6 – 33,0) 5,5 (3,0 – 24,0)         0,39 

Estado civil (casado) 63,6% (35) 75,0% (21) 51,9% (14) 0,10࣢ 

Tabagismo (sim) 0% (0) 0% (28) 0% (27) N/A 

Hipentensão (sim)  10,9% (6) 17,9% (5) 3,7% (1) 0,19࣢ 

Diabetes (sim) 0% (0) 0% (0) 0% (0) N/A 

DCV (sim) 0% (0) 0% (0) 0% (0) N/A 

D. respiratória (sim) 5,5% (3) 3,6% (1) 7,4% (2) 0,61࣢ 

D. osteomuscular (sim)  32,7% (18) 32,1% (9) 33,3% (9) 0,93࣢ 

Licença médica (sim) 20,0% (11) 17,9% (5) 22,2% (6) 0,69࣢ 

Uso de medicamento 

(sim) 

18,2% (10) 10,7% (3) 25,9% (7) 0,18࣢ 

IMC: índice de massa corporal; T.: tempo; DCV: doença cardiovascular; D.: doença; ࣢: teste de Qui-

Quadrado/exato de Fisher; demais análises teste de correção pela idade utilizando o modelo GLM; N/A: não se 

aplica. 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

Tabela 2: Variáveis de desfecho: amostra total e por gênero 

 Amostra (n=55) Homens 

(n=28) 

Mulheres 

(n=27) 

Valor p 

ACR(ml.kg.min) 33,9 (16,5 – 50,9)  35,2 (25,0 – 50,9)  32,5 (16,5 – 40,9)  <0,01 

Dm. Físico 71,4 (25,0 – 96,4)  69,7 (25,0 – 96,4)  75,0 (28,6 – 96,4)  0,76# 

Dm. Psicológico 70,8 (29,2 – 100,0)  66,7 (29,2 – 100,0)  70,8 (45,8 – 95,8)  0,71# 

Dm. Relações sociais 75,0 (41,7 – 100,0)  70,8 (41,7 – 100,0)  75,0 (41,7 – 100,0)  0,17# 

Dm. Meio ambiente 65,6 (15,6 – 93,8)  60,9 (15,6 – 93,8)  71,9 (21,9 – 90,6)  0,51# 

T. sentado (min/dia) 385,7 (173,1 – 

754,3) 

382,9 (173,1 – 754,3) 385,7 (190,0 – 

600,0) 

0,44 

T. sentado (>8h/dia) 21,8% (12) 28,6% (8) 14,8% (4)  0,33࣢ 

Ativos fisicamente  72,7% (40) 60,7% (17) 85,2% (22) 0,07࣢ 

ACR  36,4% (20) 28,6% (8) 44,4% (12) 0,25࣢ 

Qualidade do sono (bom) 29,1% (16) 28,6% (8) 29,6% (8) 0,93࣢ 

 Dm.: domínio; ACR: aptidão cardiorrespiratória (homens≥12 METs e mulheres≥9,5 METs); T.:tempo; ࣢: teste de 

Qui-Quadrado/exato de Fisher; #: teste de correção pela idade e IMC utilizando o modelo GLM; demais análises 

teste de correção pela idade utilizando o modelo GLM. 

 

Tabela 3: Comparação de variáveis sociodemográficas e fatores de risco entre primeira classe 

e classe especial (Grupo 1) e terceira e segunda classe (Grupo 2)  

 Grupo 1 (n= 29) Grupo 2 (n= 26) Valor p 

Idade 45,0 (34,0 – 53,0) 36,0 (28,0 – 41,0)        <0,01 

IMC (kg/m2) 26,0 (19,7 – 36,0) 24,7 (19,9 – 34,4)         0,37 

T. casa (anos) 14,0 (7,5 – 33,0) 5,0 (3,0 – 11,0)         <0,01 

Estado civil (casado) 69,0% (20) 57,7% (15) 0,39࣢ 

Hipentensão (sim) 17,2% (5) 3,8% (1) 0,20࣢ 

D. respiratória (sim) 6,9% (2) 3,8% (1) 1,00࣢ 

D. osteomuscular (sim) 37,9% (11) 26,9% (7) 0,39࣢ 

Afastamento do trabalho 

(sim) 

20,7% (6) 19,2% (5) 1,00࣢ 

Uso de medicamento (sim) 20,7% (6) 15,4% (4) 0,73࣢ 

IMC: índice de massa corporal; T.: tempo;࣢: teste de Qui-Quadrado/exato de Fisher; #: teste de correção pela idade 

e IMC utilizando o modelo GLM; demais análises teste de correção pela idade utilizando o modelo GLM; N/A: 

não se aplica. 

 

 

 



 

 

 

 

Tabela 4: Comparação de variáveis de desfecho entre primeira classe e classe especial (Grupo 

1) e terceira e segunda classe (Grupo 2)  

 Grupo 1 (n= 29) Grupo 2 (n= 26) Valor p 

NATF (mets/min/sem) 1.164,0 (0,0 – 12.960,0) 3.200,0 (0,0 – 20.205,0)        0,26 

ACR (ml.kg.min) 30,9 (16,5 – 44,4) 37,8 (27,0 – 50,9)        0,08 

D. Físico 64,3 (25,0 – 89,3) 78,6 (50,0 – 96,4) 0,02࣢ 

D. Psicológico 66,7 (29,2 – 91,7) 70,8 (50,0 – 100,0) 0,34࣢ 

D. Relações sociais 75,0 (41,7 – 100,0) 75,0 (50,0 – 100,0) 0,90࣢ 

D. Meio ambiente 59,4 (15,6 – 84,4) 71,9 (43,8 – 93,8) 0,46࣢ 

Tempo sentado (min) 377,1 (173,1 – 754,3) 385,7 (190,0 – 608,6)        0,62 

T. sentado (>8h/dia) 13,8% (4) 30,8% (8) 0,19࣢ 

ACR  6,9% (2) 69,2% (18) <0,01࣢ 

Ativos fisicamente 62,1% (18) 84,6% (22) 0,08࣢ 

Qualidade do sono (bom) 27,6% (8) 30,8% (8) 0,80࣢ 

NATF: nível de atividade física; T.: tempo; ACR: aptidão cardiorrespiratória (homens ≥12 METs e mulheres ≥9,5 

METs); D.: domínio; min: minuto;࣢: teste de Qui-Quadrado/exato de Fisher; #: teste de correção pela idade e IMC 

utilizando o modelo GLM; demais análises teste de correção pela idade utilizando o modelo GLM.  

Tabela 5. Associação entre NATF e QV (domínio psicológico) (n= 55). 

                   Nível de Atividade Física  

     Ativo Ins. Ativo Total            

   n (%) n (%) n 

QVDP 

≥70,8 n (%) 
25 

(83,3%) 

5 

(16,7%) 

 

30 

 

 

<70,8 n (%) 
15 

(60,0%) 

10 

(40,0%) 

 

25 

 

 Total n 40 15 55 
 

QVDP: qualidade de vida domínio psicológico; Qui-Quadrado (p= 0,05); Odss-ratio = 3,33 

 

 


