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RESUMO
Objetivo: Estimar a prevalência e investigar os fatores asso-
ciados ao excesso de peso em policiais militares da Bahia, lo-
tados na cidade de Salvador, Bahia. Metodologia: Trata-se de 
um estudo epidemiológico de corte transversal, exploratório 
que utilizou dados do programa de controle médico da Polícia 
Militar da Bahia e contou com uma amostra aleatória de 360 
fichas clínicas dos integrantes da corporação. O excesso de 
peso foi determinado pelo IMC ≥ 25 Kg/m², segundo a clas-
sificação da World Heath Organization. Resultados: A preva-
lência de excesso de peso foi de 83,9%. O excesso de peso 
mostrou associação estatisticamente significante com a faixa 
etária ≥ 38 anos, (RP = 1,12; IC95% =1,02 – 1,23), sexo mascu-
lino (RP = 1,22; IC95% =1,05 –1,42), aqueles que desenvolvem 
função operacional (RP = 1,18; IC95% = 1,03 – 1,34), com tem-
po de serviço ≥ 15 anos (RP = 1,17; IC95% = 1,08 – 1,28) e os 
que usam bebida alcoólica (RP = 1,10; IC95% = 1,01 – 1,20). 
Conclusão: Observou-se elevada prevalência de excesso de 
peso. Esses achados podem subsidiar a criação de progra-
mas voltados à educação em saúde, em particular educação 
nutricional e física, com o objetivo de promover a melhoria na 
saúde e na qualidade de vida desses trabalhadores.

DESCRITORES
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ABSTRACT
Objective: To estimate the prevalence and investigate the fac-
tors associated with overweight in military police officers from 
the city of Salvador, Bahia. Methodology: An epidemiological, 
cross-sectional, exploratory study that used data from the 
medical control program of the Military Police of Bahia was 
performed. Data included a random sample of 360 clinical 
records of the members of the corporation. Excess weight was 
determined by BMI ≥ 25 kg/m², according to the World Health 
Organization classification. Results: There was a high preva-
lence of overweight 83.9%, surpassing national prevalence. 
Excess weight was statistically associated with age ≥ 38 years, 
(PR = 1.12; CI95% =1.02 – 1.23), male sex (PR = 1.22; CI95% 
=1.05 –1, 42), those who have the operational function (RP 
= 1.18; CI95% = 1.03 - 1.34), with length of service ≥ 15 years 
(RP = 1.17; CI95% = 1.08 - 1.28) and those who drank alcoholic 
beverages (PR = 1.10; CI95% = 1.01 – 1.20). Conclusion: These 
findings can support the creation of health programs aimed at 
health education, in particular nutritional education and physical 
education, with the objective of promoting improvements in the 
health and quality of life of these workers.
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Os policiais militares fazem parte de um 
restrito grupo de trabalhadores que têm 

contato direto e constante com a violência, 
com a criminalidade e com outros fatores que 
têm potencial para comprometer a saúde físi-
ca e psíquica desses trabalhadores1,2.

Nesse sentido, acompanhando uma 
tendência mundial, no Brasil, estudos epide-
miológicos têm buscado conhecer as especi-
ficidades da atividade policial e os aspectos 
ocupacionais relacionados ao adoecimento 
dos policiais militares3,4.

Estudos apontam para a associação 
entre estresse ocupacional oriundo da ativi-
dade policial e risco elevado para doenças 
crônicas, como a obesidade. O aumento da 
prevalência de excesso de peso (sobrepeso 
e obesidade) tem chamado atenção em vá-
rios países, resultando em um consenso so-
bre a necessidade de medidas efetivas para 
o enfretamento e controle desse agravo à 
saúde5,6,2. Nesta perspectiva os Policiais Mili-
tares (PMs) encontram-se vulneráveis a esta 
realidade, uma vez que estes profissionais 
enfrentam uma rotina de trabalho que os ex-
põe constantemente a situações de tensão e 
risco de vida7.

A obesidade é definida, segundo a 
Organização Mundial de Saúde, como uma 
doença caracterizada pelo excesso de gordu-
ra corporal que traz prejuízos à saúde. Esta 
ocorre num quadro prolongado de ingestão 
maior que o gasto energético, ou seja, um 
balanço energético positivo prolongado8.

Atualmente existem vários métodos 
para avaliar o excesso de adiposidade, den-
tre eles, a antropometria, que é caracteriza-
da como um conjunto de técnicas utilizadas 
para medir o corpo humano. A antropometria 

é utilizada principalmente em grandes estu-
dos, devido ao seu baixo custo e grande apli-
cabilidade para o diagnóstico do estado nu-
tricional, por meio da medida do peso, altura, 
circunferência da cintura e circunferência do 
quadril9,10.

O cálculo do IMC é um indicador an-
tropométrico simples, amplamente utilizado 
na prática clínica, que consiste na razão en-
tre o peso (expresso em kg) e a altura (ex-
pressa em metros) elevada ao quadrado 
(m2), apresentando pontos de corte que clas-
sificam desde o baixo peso até a obesidade 
grau III em adultos11.

Um estudo, no estado de Goiás, ava-
liou a composição corporal, através do cálcu-
lo do IMC, em 70 policiais militares do sexo 
masculino com idade entre 28 a 47 anos, de 
uma unidade operacional, observou uma fre-
quência de 60% de alterações do peso (52% 
sobrepeso e 8% obesidade)12.

Outro estudo com 1.095 Policiais Mi-
litares, de ambos os sexos, com idade entre 
20 a 54 anos, em Feira de Santana que utili-
zou o IMC para a identificação do sobrepeso 
e da obesidade, observou uma prevalência 
de 46,8% de sobrepeso e 13,6% de obesida-
de, tais valores quando agrupados revelaram 
60,4% de excesso de peso, entre os policiais 
militares13

Assim, levando em consideração o 
potencial deletério do excesso de peso (so-
brepeso e da obesidade), bem como, a sua 
possível relação com características ocupa-
cionais presentes na atividade policial mi-
litar, é importante conhecer a prevalência e 
os fatores associados ao excesso de peso 
nessa categoria, para subsidiar a elabora-
ção de estratégias que visem garantir e/ou 
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restabelecera saúde desses trabalhadores. 
Assim, esse estudo teve como objetivo es-
timar a prevalência e investigar os fatores 
associados ao excesso de peso (sobrepeso 
e obesidade) em policiais militares de Salva-
dor, Bahia.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de cote trans-
versal, exploratório, amostral, derivado do 
projeto de pesquisa intitulado “Síndrome 
Metabólica e Atividade Policial: Um Estudo 
Transversal com Integrantes da Polícia Mi-
litar da Bahia”, tendo como base os dados 
oriundos do Programa de Controle Médico 
(inquérito de saúde ocupacional), realizado 
pelo Departamento de Saúde da PMBA.

O cálculo do tamanho da amostra foi 
realizado através do software Epi-Info (ver-
são 7.0), levando em consideração a popu-
lação de interesse (4.529 policiais), conside-
rando a prevalência estimada de sobrepeso 
de 25% na população adulta de Salvador, 
Bahia14, nível de confiança de 95% e erro 
amostral de 5%15. Foi considerado um efei-
to de desenho (DEFF = design effect) de 1,2 
com o propósito de corrigir o tamanho da 
amostra, considerando que a população foi 
proveniente de várias unidades de policia-
mento, resultando no tamanho amostral de 
360 participantes. 

Para fins de seleção amostral, foi utili-
zada técnica de amostragem aleatória estra-
tificada por conglomerado em dois estágios, 
garantido a inclusão das 31 unidades de po-
liciamento operacional de Salvador, Bahia. 
No primeiro estágio foram definidos como 
conglomerados os três Comandos de Poli-

ciamento Regional da Capital, e no segundo 
estágio foram selecionadas as unidades de 
policiamento subordinadas a cada comando 
de policiamento, considerando os critérios 
de inclusão - participação no Programa de 
Controle Médico, e exclusão – adesão menor 
que de 80% do efetivo da unidade e presen-
ça de prontuários incompletos ou com dados 
ignorados (missing data).  

Por fim, foi realizado o sorteio das 
360 fichas clínicas, respeitando-se a repre-
sentatividade (estratificação) de cada unida-
de operacional incluída (seis unidades para 
cada conglomerado, totalizando dezoito uni-
dades operacionais) no estudo. Foram sor-
teados 18 unidades operacionais e 20 fichas 
clínicas de cada unidade operacional, totali-
zando 360 fichas clínicas.

A coleta de dados foi realizada pelo 
Departamento de Saúde da PMBA, alcan-
çando todas as unidades de policiamento da 
capital e do interior. O instrumento de coleta 
de dados utilizado foi constituído em três par-
tes distintas, a saber: a parte I - variáveis re-
lacionadas a dados socioprofissionais (sexo, 
idade, dependentes, graduação, função e 
tempo de serviço na PMBA); a parte II - va-
riáveis relacionadas a antecedentes familia-
res de saúde (hipertensão arterial sistêmica 
(HAS), cardiopatias, diabetes mellitus (DM), 
doença mental, alcoolismo e câncer), variá-
veis relacionadas aos hábitos de vida (uso 
de álcool, tabaco, drogas ilícitas e prática de 
atividades física), variáveis relacionada a an-
tecedentes pessoais de saúde (cardiopatias, 
lombalgia, varizes e cervicalgia), a investiga-
ção de dados antropométricos (peso, altura, 
Índice de massa corporal e circunferência 
abdominal), hemodinâmicos (pressão arte-
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rial) e bioquímicos (glicemia em jejum, HDL 
e triglicerídeos).

Com efeito, para fins da pesquisa em 
tela, as fichas clínicas foram consultadas e 
os dados referentes às variáveis de interes-
se da pesquisa foram transcritos para uma 
planilha e posteriormente digitados e anali-
sados no Statistical Package for the Social 
Sciences (SPSS).

Para o diagnóstico do sobrepeso e 
da obesidade adotou-se como referência a 
classificação do IMC pela World Heath Or-
ganization (WHO, 1998). Segundo a WHO 
os indivíduos com IMC<18,5 kg/m2 são 
considerados abaixo do peso. Neste sentido, 
serão utilizados os pontos de corte: 25,00 
Kg/m2 ≥ IMC < 29,99Kg/m2 para sobrepeso e 
30,00Kg/m2 ≥ IMC para obesidade.

As variáveis sociodemográficas estu-
dadas foram; sexo, (masculino ou feminino); 
idade, (< 38 anos ou ≥ 38 anos); dependen-
tes, (sim ou não). Variáveis características 
do trabalho foram; graduação, (oficial ou pra-
ça); função, (administrativa ou operacional); 
tempo de Serviço, (≥ 15 anos ou<15 anos); 
outra atividade profissional (sim ou não). 
Variáveis relacionadas aos hábitos de vida, 
antecedentes familiares e pessoais de saú-
de foram dicotomizadas (quando presentes 
- sim, quando ausentes - não) e a variável 
IMC (razão entre o peso - expresso em kg - e 
a altura - expressa em metros - elevada ao 
quadrado, m2- 25,00 Kg/m2 ≥ IMC < 29,99Kg/
m2 para sobrepeso e 30,00Kg/m2 ≥ IMC para 
obesidade).

A análise dos dados foi realizada com 
o auxílio do pacote estatístico SPSS (Statis-
ticalPackage for the Social Sciences /SPSS). 
Foi realizada análise descritiva, com os va-

lores das variáveis numéricas contínuas ex-
pressos em média, mediana e desvio padrão 
e as variáveis categóricas expressas em fre-
quências absolutas e relativas. Para avaliar a 
associação entre as variáveis estudadas foi 
utilizada a Razão de Prevalência (RP) como 
medida de associação e o respectivo interva-
lo de confiança (IC95%) como medida de sig-
nificância estatística.

A pesquisa foi submetida e aprovada 
ao Comitê de Ética em Pesquisa da Facul-
dade de Medicina da Bahia (FAMED) - Uni-
versidade Federal da Bahia (UFBA), parecer 
nº 2.290.944/CAAE: 77185317.0.0000.5577, 
cumprindo dessa forma as determinações da 
Resolução466/2012 (CNS/MS, 2012).

RESULTADOS 

A prevalência de sobrepeso foi de 
54,4% e 29,4% de obesidade, valores que, 
quando agrupados, revelaram 83,9% de ex-
cesso de peso entre os policiais militares es-
tudados.

Foram estudadas 360 Fichas Clínicas 
de policiais militares, lotados em 18 unidades 
operacionais da cidade de Salvador, Bahia. 
Na amostra estudada, 78,9% eram do sexo 
masculino e 21,1% do sexo feminino. A idade 
dos policiais variou de 22 a 57 anos com mé-
dia de 38 ± 7,3 anos, mas não houve diferen-
ça expressiva entre a média da idade de ho-
mens e mulheres. Ademais, observou-se que 
55,8% dos policiais relataram possuir depen-
dentes (esposa/esposo e/ou filhos). No âm-
bito ocupacional, cabe destacar que praças 
(subtenentes, sargentos, cabos e soldados) 
representaram 95% da amostra estudada, 
ao passo que os oficiais (majores, capitães 
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Tabela1. Variáveis: sociodemográficas e do trabalho dos policiais militares lotados em 

Salvador, Bahia, 2017 - 2018. 

 
Variáveis Total (N = 360) Total (% = 100) 

Sociodemográficas: 
dependentes 

Sim 201 55,8 

Não 159 44,2 

Sociodemográficas: Idade 
estratificada 

≥ 38 anos 186 51,6 

< 38 anos 174 48,4 

Sociodemográficas: Idade em 
anos 

Média ± DP 

38± 7,3 

  

Trabalho: posto/graduação Praças 342 95,0 

Oficiais 18 5,0 

Trabalho: função Operacional 272 75,5 

Administrativa 88 24,5 

Trabalho: Tempo de serviço 
estratificado 

≥ 15 anos 194 53,9 

< 15 anos 166 46,1 

Trabalho: Tempo de serviço 
em anos 

Média ± DP 13,7 ± 8,4 

Fonte: dados da pesquisa 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

e tenentes) corresponderam a 5%. O tempo 
médio de serviço na corporação foi de 13,7 
± 8,4 anos com mediana de 15 anos, sendo 
que 53,9% e 46,1% apresentaram respecti-
vamente tempo maior ou igual a 15 anos e 
de até 14 anos de serviço. 

Quanto à função exercida, 75,5% 
exerciam atividades operacionais e 24,5% 
atividades administrativas. Em relação aos 
antecedentes familiares de saúde dos parti-
cipantes, o que chama atenção é a alta pre-
valência de HAS (69,7%), DM (38,3%), car-
diopatias 23,6%, de câncer 18,9% e doença 
mental 6,7%.

Quanto aos hábitos de vida, quase 

metade dos participantes (44,7%) não reali-
zavam atividade física, 29,7% referiram uso 
de bebida alcoólica, 4,2% eram tabagistas e 
apenas 0,08% relataram informaram uso de 
outras drogas. No tocante aos antecedentes 
pessoais de saúde, a lombalgia foi a condi-
ção mais prevalente 26,9%, seguida de vari-
zes em membros inferiores 11,4%, cervical-
gia 7,5% e cardiopatia 4,4% (Tabelas 1 e 2). 

Os resultados das análises bivaria-
das entre as variáveis preditoras (sociode-
mográficas, características do trabalho, ante-
cedentes familiares de saúde, antecedentes 
pessoais e hábitos de vida, antecedentes 
pessoais de saúde) e o resultado do IMC 
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Tabela 2. Variáveis: antecedentes familiares de saúde, antecedentes pessoais e hábitos de vida, 

antecedentes pessoais de saúde dos policiais militares lotados em Salvador, Bahia, 2017 – 

2018.(Continua). 

 
Variáveis Total (N = 360) Total (% = 100) 

Antecedentes familiares de saúde: 
hipertensão arterial 

Sim 251 69,7 

 Não 109 30,3 
Antecedentes familiares de saúde: 
cardiopatia 

Sim 85 23,6 

 Não 275 76,4 
Antecedentes familiares de saúde: 
diabetes melittus 

Sim 138 38,3 

 Não 222 61,7 
Antecedentes familiares de saúde: 
doença mental 

Sim 24 6,7 
 

 Não 336 93,3 

Antecedentes familiares de saúde: 
alcoolismo 

Sim 30 8,3 

 Não 330 91,7 
Antecedentes familiares de saúde: 
câncer 

Sim 68 18,9 

 Não 292 81,1 
Hábitos de vida: uso de álcool Sim 107 29,7 
 Não 253 70,3 
Hábitos de vida: uso de fumo Sim 15 4,2 
 Não 345 95,8 
Hábitos de vida: uso de outras drogas Sim 03 0,8 

 Não 357 99,2 

Hábitos de vida: prática de esporte e 
atividade física 

Sim 199 55,3 

 Não 161 44,7 
Antecedentes pessoais de saúde; 
cardiopatia 

Sim 16 4,4 

 Não 344 95,6 
Antecedentes pessoais de saúde: 
lombalgia 

Sim 97 26,9 

 Não 263 73,1 

Antecedentes pessoais de saúde: 
varizes 

Sim 41 11,4 

 Não 319 88,6 
Antecedentes pessoais de saúde; 
cervicalgia 

Sim 27 7,5 

 Não 333 92,5 
Fonte: dados da pesquisa 
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Tabela 3. Prevalência, razão de prevalência, intervalo de confiança (IC – 95%) entre as 

variáveis sociodemográficas, características do trabalhoe o IMC ≥ 25 (kg/m2) em 

policiais militares baianos lotados em Salvador, Bahia, 2017 – 2018. 

 
             Variáveis               *Excesso de peso **Eutrofia 

 

RP (IC 95%) 

 N (302)    % (100) N (58) % (100)  

Sociodemográficas    

Idade:    

≥38 165 88,7 21 11,3 1,12 (1,02- 1,23) 
< 38 anos 137  78,7 37  21,3  

Sexo:    

masculino 248  87,3 36  12,7 1,22 (1,05-1,42) 

feminino 54 71,1 22  28,9  

Dependentes:    

sim   176 87,6 25  12,4 1,10 (1,00-1,21) 

não   126  79,2 33  20,8  

Trabalho-    

Posto/graduação:    

praças 286  83,6 56 16,4 0,94 (0,79- 1,11) 

oficiais 16 88,9 2  11,1  

Função:    

operacional  237      87,1 35 12,9 1,18 (1,03-1,34) 

administrativa 65  73,9 23 26,1  

Tempo de serviço:    

≥ 15 anos  144  91,7 13 8,3 1,17 (1,08-1,28) 

< 15 anos  158  77,8 45 22,2  

Fonte: dados da pesquisa. *Excesso de peso = IMC ≥ 25 (kg/m2).  **Eutrofia = 18,5 e ≤ 25 (kg/m2). 
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Tabela 4. Prevalência, razão de prevalência, intervalo de confiança (IC – 95%) entre as 

variáveis, antecedentes familiares de saúde, hábitos de vida, antecedentes pessoais de 

saúde e o IMC ≥ 25 (kg/m2) em policiais militares baianos lotados em Salvador, Bahia. 

Salvador, Bahia, 2017 – 2018. 

 
Variáveis Excesso de peso Eutrofia RP (IC 95%) 

 N (302) %(100) N (58) %(100)  
Antecedentes familiares  
de saúde-    

Hipertensão arterial:    
Sim 213           84,9 38  15,1 1,04 (0,93-1,15) 
Não 89      81,7 20  18,3  
Cardiopatias:     
sim 73      85,9 12  14,1 1,03 (0,93-1,14) 
não 229      83,3 46  16,7  
Diabetes Melittus:    
sim 120     87,0 18 13,0 1,06 (0,97-1,16) 
não 182     82,0 40 18,0  
Doença mental:    
sim 17      70,8 7  29,2 0,83 (0,64-1,08) 
não 285      84,8 51  15,2  
Alcoolismo:     
sim 23        76,7 7  23,3 0,90 (0,74-1,11) 
não 79      84,5 51 15,5  
Câncer:    
sim 57    83,8 11  16,2 0,99 (0,89-1,12) 
não 245      83,9  47    16,1  
Hábitos de vida-    
Ingestão de bebida 
alcoólica:  

   

sim 96    89,7 11  10,3 1,10 (1,01-1,20) 
não 206 81,4 47  18,6  
Tabagismo:      
sim 14    93,3 1  6,7 1,11 (0,96-1,29) 
não 288     83,5 57  16,5  
Outras drogas:      
sim 1      33,3 2  66,7 0,39 (0,08-1,96) 
não 301     84,3 56  15,7  
Prática de esporte e 
atividade física:  

     

sim 169      85,4 29  14,6 0,96 (0,87-1,05) 
não 133      82,1 29  17,9  
Antecedentes pessoais  
de saúde- 

     

Lombalgia:      
sim 84      86,6 13  13,4 1,04 (0,94-1,15) 
não 218  82,9 45  17,1  
Varizes      
sim 35  85,4 6  14,6 1,02 (0,89-1,16) 
não 267  83,7 52 16,3  
Cervicalgia      
sim 22  81,5 5  18,5 0,96 (0,80-1,16) 
não 280  84,1 53 15,9  
Cardiopatias      
sim 9 56,3 7 43,8 0,66 (0,42-1,02) 
não 293  85,2 51 14,8  

Fonte: dados da pesquisa. *Excesso de peso = IMC ≥ 25 (kg/m2).  **Eutrofia = 18,5 e ≤ 25 (kg/m2). 
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(variável desfecho) evidenciaram associação 
estatisticamente significante entre a faixa 
etária ≥ 38 anos (RP = 1,12; IC95%=1,02-1,23), 
do sexo masculino (RP = 1,22; IC95%=1,05-
1,42), aqueles que têm a função operacional 
(RP = 1,18; IC95% = 1,03-1,34), com tempo de 
serviço ≥ 15 anos (RP = 1,17; IC95% = 1,08-
1,28). Verificou-se ainda associação entre os 
profissionais que ingeriam bebida alcoólica 
(RP = 1,10; IC95% = 1,01-1,20) e o IMC ≥ 25 
(Tabelas 3 e 4).

DISCUSSÃO

O presente estudo teve por objetivo 
estimar a prevalência de excesso de peso 
em policiais militares de Salvador, Bahia. A 
prevalência de excesso de peso, segundo o 
IMC, foi de 83,9% (n=302), sendo 54,4% de 
sobrepeso e 29,4% de obesidade.

De acordo com um estudo realizado 
com policiais militares de Fortaleza, Ceará 
(CE), 83% encontravam-se com excesso de 
peso, segundo o IMC, observando-se, então, 
um percentual maior de excesso de peso, 
na presente pesquisa3. Outro estudo realiza-
do com policiais militares de Feira Santana 
(BA) verificou que a prevalência de excesso 
de peso, segundo o IMC, também foi menor 
do que a encontrada na presente pesquisa 
(60,4%), valores de sobrepeso e obesidade 
somados13. Cabe destacar que a prevalência 
de excesso de peso encontrado no presente 
estudo foi superior às estatísticas nacionais 
indicadas pela Vigitel Brasil 2020 (57,5%), 
segundo o IMC16.

Os resultados revelam entre os poli-
ciais militares estudados uma predominân-
cia do sexo masculino, com idade ≥ 38 anos 
(adultos jovens) e com dependentes. Majori-
tariamente composto por praças, que estão 
empregados em atividades de cunho opera-

cional e com tempo médio de serviço de 13,7 
± 8,4 anos. 

No tocante aos antecedentes familia-
res de saúde, destacam-se a alta prevalên-
cia da HAS e das cardiopatias, enquanto, a 
lombalgia e a HAS foram às condições mais 
prevalentes como antecedentes pessoais 
de saúde, na amostra estudada. Quanto as 
variáveis relacionadas aos hábitos de vida, 
aproximadamente um terço dos policiais re-
feriu uso de bebida alcoólica e quase metade 
deles relataram não fazer atividade física.

No que diz respeito às característi-
cas sociodemográficas dos policiais militares 
não se trata de uma especificidade da pes-
quisa em tela, visto que dados semelhantes 
também foram encontrados em outros estu-
dos17,18,19. A maioria (81,6%) dos policiais lota-
dos em Cascavel Paraná (PR) desenvolviam 
atividades operacionais e apenas 18,4% 
desenvolviam funções administrativas17. No 
estado de Santa Catarina, a maioria dos po-
liciais militares eram adultos jovens (57,3%), 
com dependentes (57,9%) e com mais de 20 
anos de atuação na polícia militar (51,1%)18. 
Já os policiais militares que atuavam na ci-
dade de Belém (PA) a maioria eram do sexo 
masculino (88,3%), casados e com filhos 
(77,3%, 35,7%) respectivamente19.

No tocante à predominância do sexo 
masculino, este pode ser relacionado com o 
histórico da polícia militar brasileira, em que 
em seu princípio a sua formação consistia 
apenas por homens e que ainda hoje car-
rega essa característica marcada pelo sexo 
masculino, apesar do ingresso feminino mais 
recentemente20. Destaca-se também, a lei do 
Serviço Militar, ainda vigente (Lei n.º 4375, 
de 17 de agosto de 1964) que torna obriga-
tório o alistamento militar, apenas para os 
homens.

Em relação à idade os policiais es-
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tudados apresentaram idade mais elevada; 
esta pode estar relacionada à baixa de repo-
sição do efetivo, o que significa a insuficiência 
de ingressos de soldados recém-formados, 
enquanto há o envelhecimento dos soldados 
antigos e até mesmo a aposentadoria.

Ainda sobre os hábitos de vida dos 
policiais militares da pesquisa em tela, no 
que diz respeito a prática de atividade física, 
44,7% dos profissionais não realizam ativida-
de física regular; a porcentagem revelou-se 
superior ao estudo realizado na Bahia que 
teve por objetivo descrever o nível de ativi-
dade física e as barreiras percebidas para a 
prática dessas atividades, entre policiais mi-
litares de Feira de Santana21. No estudo, foi 
constatado que 37% dos PM’s eram inativos 
e insuficientemente ativos (valores somados) 
e entre as barreiras identificas para a prática 
de atividades físicas estão: jornada de traba-
lho, ambiente inseguro e a falta de recursos 
financeiros. 

Neste sentido, a longa jornada de 
trabalho dos policiais militares revela um fa-
tor que pode interferir na qualidade de vida 
desses profissionais. O cansaço, o tempo 
escasso fora do trabalho e a falta de dispo-
sição são fatores que podem estar relacio-
nados com a baixa adesão destes a prática 
da atividade física. Soma-se a isto, a falta de 
recursos financeiros, que é uma realidade 
entre esses trabalhadores, que pode contri-
buir para o sedentarismo e a falta de cuidado 
com a saúde5,21.

 Na análise bivariada apresentaram 
associação estatisticamente significante com 
o excesso de peso; idade ≥ 38 anos, sexo 
masculino, função operacional, tempo de 
serviço ≥ 15 anos e a ingestão de bebida al-
coólica. 

No estudo realizado com policiais 
militares do nordeste do Brasil13, também 

foi encontrado associação estatisticamente 
significante entre excesso de peso e os fato-
res: idade avançada (RP= 1,82; IC95% = 1,18-
2,81), desta forma, a idade (faixa etária ≥ 40 
anos) aumentou em quase duas vezes o ris-
co do excesso de peso entre os policiais da 
amostra, sexo masculino (RP = 1,54; IC95% = 
1,14-2,08) e a função operacional (RP = 1,37; 
IC95% = 1,07-1,74). Com isso, os dados aqui 
apresentados reforçam os resultados da pre-
sente pesquisa, que também identificaram 
um incremento importante da prevalência do 
excesso de peso com os fatores idade avan-
çada, sexo masculino e função operacional. 

Em relação à idade, pesquisas recen-
tes vêm revelando maior prevalência de ex-
cesso de peso em adultos com idade mais 
avançadas. Uma pesquisa realizada em 
adultos residentes em Salvador verificou que 
o excesso de peso, segundo o IMC, possui 
maior prevalência em adultos com idade en-
tre 36 e 59 anos22. Esses achados chamam a 
atenção para elevação do risco de doenças 
crônicas não transmissíveis (DCNT). Outra 
pesquisa realizada em nível nacional identifi-
cou também que o excesso de peso, segun-
do o IMC, foi mais significante em indivíduos 
com a faixa etária entre 45 e 54 anos, o que 
indica uma tendência a elevação do IMC com 
o aumento da idade23.

Já em relação ao sexo, outros estu-
dos também identificaram maior prevalência 
de excesso de peso no sexo masculino em 
comparação ao sexo feminino24,25. No âmbito 
nacional essa realidade também não é dife-
rente, visto que, segundo os dados da Vigitel 
Brasil 2021, constatou-se que a frequência 
de excesso de peso foi maior entre homens 
(58,9%) do que entre mulheres (56,2%)16.

Observou-se, também, associação 
estatisticamente significante entre a função 
operacional e o excesso de peso. Conside-
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rando que o exercício de seu trabalho favore-
ce a uma alimentação inadequada pela pra-
ticidade em recorrer a lanches rápidos pouco 
nutritivos e muito calóricos e o gasto energé-
tico laboral é insuficiente, visto que boa parte 
dos PM’s que exercem a função operacional 
fazem o policiamento motorizados, em radio 
patrulhas, alocados em módulos de policia-
mento, tais condições podem explicar o peso 
elevado nesta categoria26.

Esse estudo revelou associação es-
tatisticamente significante entre o tempo de 
serviço e o excesso de peso em policiais 
militares. O estudo realizado em policiais 
militares lotados no município de Caxias-Ma-
ranhão (MA), também verificou que o maior 
tempo de exercício da profissão (>10 anos) 
mostrou associação significante (p<0,001) 
com o risco de doenças crônicas, como a 
obesidade27. Isto pode estar associado com 
a elevação da idade dos profissionais, já que 
o IMC aumenta conforme o avanço da mes-
ma. 

No tocante à associação entre o uso 
de bebida alcoólica e o excesso de peso en-
tre os policiais militares, o valor encontrado 
nesse estudo foi inferior ao obtido em estu-
do de amplitude nacional (RP = 1,20; IC95% 

1,11–1,29)28.
 A bebida alcoólica por ser conside-

rada um alimento de alto valor calórico pode 
contribuir com o aumento de peso se consu-
mida com frequência. Além disso, o consume 
excessivo de bebidas alcoólicas está forte-
mente associado com o aumento na preva-
lência das DCNT’s29. 

Esse estudo é pioneiro no sentido de 
estimar a prevalência de excesso de peso 
em policiais militares, lotados na cidade de 
Salvador, Bahia. Mesmo tendo os objetivos 

alcançados é possível destacar as limitações 
impostas pela metodologia utilizada. O deli-
neamento transversal desta pesquisa cons-
titui uma das limitações para a análise das 
relações entre as variáveis preditoras (carac-
terísticas sociodemográficas, características 
do trabalho, antecedentes de saúde pessoais 
e familiares e hábitos de vida) e o desfecho 
(excesso de peso, medido pelo IMC), por não 
ser possível estabelecer um nexo causal, em 
virtude da ausência de temporalidade entre 
as variáveis estudadas. Além disso, algumas 
variáveis como uso de bebida alcoólica, uso 
de tabaco e realização de atividade física, fo-
ram abordadas na Ficha Clínica de maneira 
superficial, indicando viés de aferição. Por 
fim, não foram realizadas análises ajustadas 
que permitissem o controle sobre potenciais 
fatores de confusão, tampouco o teste de 
interações, o que indica a necessidade de 
manter cautela na interpretação dos resulta-
dos encontrados.

CONCLUSÃO 

Este estudo revelou elevada preva-
lência de excesso de peso (83,9%) entre po-
liciais militares lotados na cidade de Salva-
dor, Bahia. Foi possível, também, identificar 
associação entre idade, sexo, função opera-
cional, tempo de serviço, ingestão de bebida 
alcoólica e o excesso de peso.

Os achados do estudo em tela preen-
chem lacunas importantes que podem sub-
sidiar a criação de programas de saúde vol-
tados à educação em saúde, em particular, 
para a educação nutricional e educação fí-
sica, com o objetivo de promover a melho-
ria na saúde e na qualidade de vida desses 
trabalhadores.
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