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APRESENTACAO

O campo da educacéo fisica como forma de desenvolvimento humano, possibilita o
aprimoramento psicomotor do sujeito em diferentes modos de vida. O livro Educacéao Fisica
e Areas de Estudo do Movimento Humano volume 3 e 4, reuni diferentes pesquisas em
ambito nacional, trazendo contribuicbes inéditas para os profissionais da area.

Ao total sdo 27 capitulos apresentados em dois volumes, com uma ampla diversidade
de temas e modos de fazer pesquisa. Espera-se que a contribuicdo apresentada nestes
e-books possibilite uma melhor atuagéo e reflexdo acerca da produgao cientifica brasileira.

Convido a todos e entrar nesta jornada e desejo uma excelente leitura!

Samuel Miranda Mattos



SUMARIO

(03N =2 1 1 U] 1 15 [ SRR 1

A DANCA E OS TEMAS TRANSVERSAIS NAS AULAS DE EDUCAGCAOQ FiSICA: DIALOGOS E PRATICA
DOCENTE

Erica Jacira de Araujo Silva
Mislene Floréncio de Almeida
Viviane Maria Moraes de Oliveira

DOI 10.22533/at.ed.1072015061

(0312 1 U] 1 o 17 2R 15

ANALISE COMPARATIVA ENTRE QUALIDADE DE VIDA, NiVEL DE ATIVIDADE FiSICA EM MILITARES DO
BOPE/RJ

Yanesko Fernandes Bella
Fernanda Galante

Bruno Horstmann

Cesar Baraldi Gonella
Marisangela Ferreira da Cunha

DOI 10.22533/at.ed.1072015062

(03N =] 1 U] 1o 1< J 41

AVALIACAO DO ESTADO DE FLUXO DE BOLSISTAS DO SUBPROJETO DO PIBID EM EDUCAGAOQ FiSICA

Mariane Aparecida Simao
Maria Aparecida Ribeiro

DOI 10.22533/at.ed.1072015063

(03X = 1 (U 1 o 1 SRR 49

FUTEBOL DE CINCO: A INCLUSAO PARA ALEM DA DEFICIENCIA

Julia da Silveira
Andreza Gazzana da Silva Possenti Farias
Ana Flavia Backes

DOI 10.22533/at.ed.1072015064

(07 Y =1 1 1 U110 X J 57
EFEITOS DO EXERCICIO FiSICO EM INDIVIDUOS COM LOMBALGIA CRONICA
Danielli Rabello de Souza

DOI 10.22533/at.ed.1072015065

(03X =] 1 U] 1o S 68

CONTRIBUIGAO DO ESTAGIO CURRICULAR OBRIGATORIO PARA A FORMAGAO DO PROFISSIONAL
DE EDUCACAO FiSICA

Morgania Euzebio Ricardo
Robinalva Borges Ferreira

DOI 10.22533/at.ed.1072015066

(03X =1 1 U] 1K o Ry 22 96

DISEASES IN A SAMPLE OF PHYSICAL EDUCATION TEACHERS

Bruno Macedo Souza
Daniel Massote de Melo Leite

DOI 10.22533/at.ed.1072015067




(03N = 1 (] o X R 103

ESTAMINA: O AUTO-CONTROLE E SEU POTENCIAL PARA UM MAIOR ENVOLVIMENTO DE CRIANCAS
EM ATIVIDADES AEROBIAS CONTINUAS

Aurea dos Santos Mineiro

Monica Morcélli

Camila de Freitas Duarte

Edson Torres de Freitas

Karen Krasucki

Erick Jerbnimo Ferreira

Carlos Henrique Nascimento da Silva
Roberto Carlos Lopes

Fabricio Madureira Barbosa

DOI 10.22533/at.ed.1072015068

(03X 1 U] o X TSR 113

GESTAO NO ESPORTE PARALIMPICO: O FORTALECIMENTO DO GOALBALL BRASILEIRO

Rosane Barros Nascimento
Joédo Paulo Borin
Alessandro Tosim

Paulo Cesar Montagner

DOI 10.22533/at.ed.1072015069

(07 =11 5 U110 15 [0 RN 127
GINASTICA CIRCENSE, A MAGIA DO CIRCO
Luciane Cristina Nunes Cardoso

DOI 10.22533/at.ed.10720150610

(03X = 1 U] 1o T I RS 132

JOGOS INFANTIS DO POSTO ADMINISTRATIVO MUNICIPAL DE NAPIPINE-CIDADE DE NAMPULA

Domingos Carlos Mirione
Gilberta Maria Lopes Sopas
Madalena Anténio Tirano Bive

DOI 10.22533/at.ed.10720150611

(03X 1 (U] W o Ik -2 141

JUDO: O CAMINHO E A TRAVESSIA

Amanda Costa Drezza
Soraia Chung Saura

DOI 10.22533/at.ed.10720150612

(03 V=] 1 U] o I O 150

MEU CORPO, MEU UNIVERSO
Adriana Garcia de Oliveira Ladeira
Marina Nerone de Araujo

DOI 10.22533/at.ed.10720150613

(03N = 1 U 1o 15 I 153

(@] ATLETISMQ COMO ALTERNATIVA PARA ALEM DOS ESPORTES COLETIVOS COM BOLA: NAS AULAS
DE EDUCACAO FiSICA ESCOLAR

Elizaldo Inaldo da Silva

Leandro Pedro de Oliveira

Peterson Amaro da Silva



Claudio Aparecido de Sousa
DOI 10.22533/at.ed. 10720150614

SOBRE O ORGANIZADOR......ccttiiummmmiisnnerinssssmmsssssnissssssmssssmssssssmssssssmsssssssnsssssssnss 168

INDICE REMISSIVO ......occcucereeccasnseseesessasesesssssasesesssssssssssssssssssenssssssesessssssassssssssssanens 169




CAPITULO 2

ANALISE COMPARATIVA ENTRE QUALIDADE DE
VIDA, NIVEL DE ATIVIDADE FiSICA EM MILITARES

Data de submissao: 18/03/2020
Data de aceite: 05/06/2020

Yanesko Fernandes Bella
Universidade Brasil, Departamento de Medicina

Sao Paulo —SP.
http://lattes.cnpq.br/0440481629616461
Fernanda Galante

Universidade Metropolitana de Santos,
Departamento de Medicina

Sao Paulo —SP.
http://lattes.cnpq.br/2870757552414551
Bruno Horstmann

Universidade do Estado do Rio de Janeiro,
Departamento de Medicina

Rio de Janeiro — RJ
http://lattes.cnpq.br/9699485455430663
Cesar Baraldi Gonella

Universidade das Faculdades Metropolitanas
Unidas, Departamento de Nutrigcdo

http://lattes.cnpq.br/5006540633505453

Marisangela Ferreira da Cunha
Diretora Técnica do laboratério Rocha e Fonseca,

Departamento de Biomedicina
http://lattes.cnpqg.br/2125398457078904

RESUMO: O Policial Militar, principalmente o
que pertence a elite, passando pelo curso de
operacOes especiais policiais, atua diariamente,
com diversas situacdes de perigo, acarretando
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DO BOPE/RJ

inUmeros prejuizos & sua saude como: alto nivel
de estresse, privacdo de sono, instabilidade
fisico,
algias osteomusculares e esforgco excessivo,

nutricional, baixo condicionamento
acarretando em um numero extenso de lesGes
osteomusculares, prejudicando sua qualidade
de vida. Desta forma, o presente trabalho busca
conhecer e correlacionar a qualidade de vida,
estimativa do nivel de intensidade de atividade
fisica de militares de elite. Para tanto, foi feito
um estudo transversal quantitativo descritivo
com 195 operacionais de elite, do Batalhdo de
Operacgoes Policiais Especiais do Rio de Janeiro
(BOPE/RJ), ap0s assinarem o TCLE, utilizando
protocolos de qualidade de vida (SF-36),
nivel de atividade fisica (IPAQ). Os resultados
indicaram que os policiais militares de elite em
sua maioria, praticam atividade fisica adequada
e apresentam uma excelente qualidade de vida.
Assim, foi possivel concluir que os Policiais
Militares de Elite participantes desse estudo,
mostraram-se sujeitos altamente preparados e
designados para programas de intervencao sob
altapericulosidade, apresentam frequentemente
condi¢cOes adequadas relacionadas a qualidade
de vida e atividade fisica.

PALAVRAS-CHAVE: Policial Militar, Policial
Militar de Elite, qualidade de vida, nivel de
atividade fisica.
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COMPARATIVE ANALYSIS BETWEEN QUALITY OF LIFE, LEVEL OF PHYSICAL
ACTIVITY IN MILITARY PEOPLE FROM BOPE / RJ

ABSTRACT: The Military Police, especially those belonging to the elite, passing through
the course of special police operations, acts daily, with various situations of danger, causing
numerous damages to their health such as: high level of stress, sleep deprivation, nutritional
instability, low conditioning physical, musculoskeletal and excessive exertion, resulting in an
extensive number of musculoskeletal injuries, impairing their quality of life. In this way, the
present work seeks to know and correlate the quality of life, estimate of the level of physical
activity intensity of elite military personnel. For this purpose, a descriptive cross-sectional
study was carried out with 195 elite operatives from the Special Police Operations Battalion
of Rio de Janeiro (BOPE / RJ), after signing the TCLE, using quality of life protocols (SF-36)
and level of physical activity (IPAQ). The results indicated that elite military police officers
practiced adequate physical activity and had an excellent quality of life. Thus, it was possible
to conclude that the Military Police Officers participating in this study were highly prepared and
assigned to intervention programs under high risk, frequently present adequate conditions
related to quality of life and physical activity.

KEYWORDS: Military Police, Elite Military Police, quality of life, level of physical activity.

11 INTRODUCAO

A Policia Militar é a classe do poder publico mais aparente e manifesta o Estado perante
a populacéo, prestando socorro a qualguer momento em emergéncias e nos episddios de
inconveniéncias diarias. Entretanto, 0 mau gerenciamento da maquina publica no decorrer
dos anos pelas administragdes enfraqueceu o grau de eficacia do poder publico, deixando
de conduzir as mudancas rapidas da sociedade moderna, ocasionando muitas vezes, o
abrandamento de areas importantissimas de atendimento a populacédo (DANTAS et al.,
2010; JUNIOR, 2013).

No aspecto da segurancga publica, é imprescindivel entender a importancia e o peso
que esta area traz, com grandes obstaculos, ressaltando em especial, 0 agravamento de
questdes sociais em multiplas esferas. No que diz respeito da classe trabalhadora, convive
com mudancas politicas, econémicas, sociais e competitividade acirrada, sendo somatizado
no exercicio de sua profissao, desta forma, € preciso olhar para o policial, que esta inserido
nesta area que exige muito do mesmo, em relagcdo a suscetiveis vulnerabilidades de
sofrimento fisico e psiquico, sendo a mesma imprevisivel e que gera riscos inerentes a
saude (BEZERRA, 2013; CHIAVENATO, 2002; GERSHON et al., 2009; JUNIOR, 2013; DE
AZEVEDO, 2016).

O policial militar, devido & sua atividade, é exigido fisicamente como, ultrapassagem
de obstaculos, corridas em ambientes hostis, mobilizando diversos musculos de maneira
agil. Por conta dessa condig&o, o policial militar necessita de uma condicéo fisica preparada,

ultrapassando um atleta de alto rendimento. A peculiaridade de exigéncias relacionadas ao
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ambito mental e fisico o caracteriza como “o atleta tatico” (SCOFIELD e KARDOUL, 2015;
PAWLAK et al., 2015; NINDL et al., 2013; KECHIJAN e RUSH, 2012).

A correlacdo da pratica de atividade fisica e lesbes tém sido discutidas como um
problema de saude publica em paises desenvolvidos. A policia militar, com um contingente
de mais de 190 mil profissionais, precisa conservar um condicionamento fisico adequado
para suas acOes diarias, onde estudos referentes a este assunto sdo escassos, quando
se trata de investigacdes cientificas na populagdo militar (SCOFIELD e KARDOUL, 2015;
DOMINGOS-GOMES et al., 2016; CALASANS et al., 2013).

Elucidando e arguindo sobre o Policial Militar, frente aos desafios diarios e agravos
em sua saude de modo geral, ainda ha o Policial Militar de Elite. Este se destaca por ter,
além do treinamento, o curso de qualificacéo para Operacdes Especiais ou A¢des Taticas, e
pode ser denominado “Caveira” ou “Catiano”, respectivamente. Na Policia Militar do Rio de
Janeiro (PMERJ) o primeiro Curso de Operacdes Especiais foi realizado no ano de 1978, e
neste mesmo ano no Boletim da PM n° 14, de 19 de janeiro de 1978, foi criado o Nucleo da
Companhia de Operac¢des Especiais (NUCOE), onde ocorreria este mesmo curso, e em 1980
foi adotado o distintivo do Curso de Operacdes Especiais (BOTELHO, 2008)

Desta forma durante anos o policial que permeia a conquista de ser chamado de
“caveira” se dedica a treinar e buscar exceléncia para ter condicoes de passar pelos testes e
conseguir ingressar no Curso de Operacdes Especiais. Dentre as tropas de militares de elite,
destaca-se o Batalhdo de Operacdes Policiais Especiais (BOPE), o qual € uma Unidade de
Intervencéao Téatica da Policia Militar do Estado do Rio de Janeiro (PMERJ) responsavel pelo
gerenciamento de questdes relacionadas a Seguranga Publica, nas quais todos os meios
convencionais tenham se demonstrado inoperantes (JUNIOR, 2013; BOTELHO, 2008;
GOMES e SILVA; 2017).

Esta capacidade de controle e eficacia € atingida com os anos de treino, dedicacao e
confianga que um operacional tem para com outro. Estes militares participam de operagdes
especiais com suas equipes de alto desempenho que atuam em cenarios complexos e com
alta incerteza. E assim, as tropas de operacdes especiais sdo pequenas unidades composta
por homens cuidadosamente selecionados e intensivamente treinados para as situagdes
mais dificeis (ZANINI et al., 2013; NETO, 2013)

Sendo assim, é de se perceber, que as designacdes que o militar e o militar de
Operacgbes Especiais realizam, sao exigidos alto nivel de saude fisica e mental. Para esse
fim, a instituicdo militar precisaria de um sistema de saude organizado e qualificado para
realizar especificas demandas, sendo elas diferentes da sociedade em geral, que nao se
encontra em exposi¢cao constante aos mesmos perigos dos militares (TURATTI, 2013).

Dadas as informagdes até aqui relatadas, cabe comentar que existem raros estudos
publicados sobre militares de Operacdes Especiais em relagdo ao seu estado de sua saude em
geral, sendo os proprios submetidos a intensa atividade fisica, morbidades osteomusculares,
ma nutricdo, estresse, acarretando diretamente em sua qualidade de vida, ficando dessa
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forma, expostos ao desenvolvimento de diversas patologias. O profissional de saude deve
deter o conhecimento sobre o tipo de populacdo estudada, morbidades osteomusculares,
atividade fisica e, em geral, a qualidade de vida do individuo, assim como a possibilidade de
identificar sua causa e utilizar ferramentas como fonte de promog¢ao, prevencéo e tratamento.
Nesse contexto o estudo se faz necessario a fim de conhecer a qualidade vida de militares
de elite, a0 que concernem, suas algias e intensidade de treinamento.

21 METODOLOGIA/ POPULACAO / INSTRUMENTOS

Estudo transversal quantitativo descritivo onde foram utilizados todos os referenciais
tedricos sobre o tema abordado, qualidade de vida, dores osteomusculares e nivel de
atividade fisica, dentro da busca do periodo de 2014 a 2018 pelo Google Académico, Scielo,
PubMed, PEdro.

A populacéo total inicial era composta por 250 ativos do Batalhdo da Policia Militar de
Operacbes Especiais, (BOPE), localizado no estado do Rio de Janeiro, entretanto pelo critério
de exclusao, 12 mulheres e 43 homens que nao preencheram alguns dados propostos como
questionarios, termo de consentimento livre e esclarecido ou ndo compareceram ao local
das entrevistas foram descartados, sendo 195 o N de participantes efetivos. As mulheres que
responderam aos questionarios nao foram incluidas na presente pesquisa, pois as mesmas
nao possuem o curso de operacdes especiais e tém cargos administrativos. Além disso, 0s
homens que ndo preencheram algum questionario de forma completa também nao foram
incluidos no trabalho.

Arealizacao da pesquisa foi efetuada de acordo com as Diretrizes e Normas de Pesquisa
em Seres Humanos, através da Resolucéao 196/96 do Conselho Nacional de Saude. O projeto
foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Plataforma Brasil, com niimero de protocolo
67658617.4.0000.0089.

Os dados foram obtidos por meio de um questionario autoaplicavel, incluindo as
seguintes variaveis: caracteristicas sociodemograficas e de carater profissional (idade,
sexo, patente, funcado, tempo de servico, tipo sanguineo, escala de servico, estado civil,
escolaridade e religiao).

O SF-36 € um instrumento genérico de avaliagdo de qualidade de vida relacionada
a saude, traduzido e validado para o idioma Portugués e adaptado culturalmente para a
populacéao brasileira (CICONELLI et al., 1999).

A avaliacdo de cada produto do SF-36 é realizada por uma escala do tipo Likert, que
permite o calculo dos dominios investigados de acordo com os critérios e formulas propostos
pela Ware e Gandek. Foi validado no Brasil o SF-36 que € composto por 11 questdes e 36
itens que englobam oito componentes (dominios ou dimensdes), representados por estado
geral da saude (cinco itens), saude mental (cinco itens), vitalidade (quatro itens), aspectos
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sociais (dois itens), aspectos fisicos (quatro itens), capacidade funcional (dez itens), dor
(dois itens), aspectos emocionais (trés itens), e uma questao comparativa sobre a percep¢ao
atual da saude e ha um ano. O individuo recebe um escore em cada dominio, que varia de 0
a 100, sendo 0 o pior escore € 100 o melhor (CICONELLI et al., 1999; PIMENTA et al., 2008).

A atividade fisica (AF) foi avaliada através do International Physical Activity
Questionnaire (IPAQ), validado para a populagcédo de lingua portuguesa adulta (CRAIG
et al., 2003; HAGSTROMER e SJOSTROM, 2006; BAUMAM, 2012).0 IPAQ foi proposto
pelo Grupo Internacional para Consenso em Medidas da Atividade Fisica, constituido sob a
chancela da Organizacdo Mundial da Saude, com representantes de 25 paises, inclusive o
Brasil. Trata-se de um instrumento desenvolvido com a finalidade de estimar o nivel de pratica
habitual de atividade fisica de populacdes de diferentes paises e contextos socioculturais
(INTERNATIONAL PHYSICAL ACTIVITY QUESTIONNAIRE, 2005).

O IPAQ esta publicado em duas versdes, a versdo longa e a versao curta. A versao
longa esta estruturada num total de 27 questdes. A versado curta esta dividida em sete
perguntas (CRAIG et al., 2003). Para este trabalho foi utilizado o IPAQ - versado curta. Esta
versao é composta por sete questdes relativas ao tempo semanal, normalmente, despendido
em Atividade fisica. Estas questdes incidem sobre niveis/tipos especificos de atividade,
a duracéo (em minutos) e a frequéncia (em dias), como caminhar e o esforgo fisico de
intensidade moderada, vigorosa, e ainda o tempo gasto na posicao sentado (INTERNATIONAL
PHYSICALACTIVITY QUESTIONNAIRE, 2005; SANTOS et al., 2008; DA SILVA et al., 2017).

Os resultados podem ser apresentados de duas formas, em categorias (leve, moderado
e elevado), intervalos interquartis ou médias para cada um dos niveis apresentados
previamente e por classificacdo continua, através da conversao das atividades praticadas
na pontuacgao total de MET-minuto por semana e onde os maiores valores correspondem
a maiores Niveis de Atividade Fisica — NAF. Esta pontuacao total é calculada a partir de
um algoritmo proposto no IPAQ, como abaixo na Tabela 1 (INTERNATIONAL PHYSICAL
ACTIVITY QUESTIONNAIRE, 2005).

Questdes Niveis em MET Formula Exemplo - 30 min
AF/dia, 5 dias/sem
3ae3b | Caminhar =3.3 MET Nivel MET 3.3*30*5 = 495 MET- Minutos por semana
X 4.0*30*5=600 MET- Minutos por semana

Minutos de Atividade | 8.0*30*5= 1200MET- Minutos por semana
Fisica por dia Pontuacéo Total= 2295 MET - Minutos por
X semana
Dias por semana

2ae2b IMod = 4.0 ME
lae1b IVig =8.0 MET

Nota: IMod (Intensidade Moderada); 1Vig (Intensidade vigorosa); MET = 3,5 ml/kg/min; Pontuacgéo total de MET - Minutos
por semana = Caminhar (MET x min x dias) + IMod (MET x min x dias) + IVig (MET x min x dias).

Tabela 1 - Método de cotacao do IPAQ - Versao curta.
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Segundo a INTERNATIONAL PHYSICAL ACTIVITY QUESTIONNAIRE (2005) pés a
realizacdo dos calculos, e apurado o resultado final, o NAF de cada individuo é classificado
de acordo com o IPAQ, dividindo a AF em quatro niveis:

- Baixo (<600 Mets-min / sem)

- Moderada (600 a 1500 Mets-min / sem)
- Elevada (1500 a 3000 Mets-min / semana)

- Muito elevada (> 3000 Mets - min / semana)

3 1 RESULTADOS

Os resultados relacionados ao questionario Sociodemografico sdo apresentados na
Tabela 2 abaixo, sendo descritos as seguintes classificacbes: o género, faixa etaria, tempo
de servico, IMC, patente, estado civil, escala de trabalho, escolaridade e religi&o.

Na classificacdo género obteve-se como resultado 195 operacionais homens, que
foram entrevistados para o presente trabalho. Na faixa etaria se obteve uma média de 38,01
anos com o desvio padréo de 6,38. No tempo de servico mostrou que a média € de 12,41
anos com o desvio padrao de 6,77. No IMC a variavel foi dividida em: sobrepeso (>25g/
m?) sendo que 55,38% dos operacionais se apresentam nesta categoria, Obesidade Grau |
(IMC>30g/m?2) com 8,72%, Obesidade Grau Il (IMC>35g/m?) com 1,03% e Obesidade Grau lll
(IMC>40g/m?2) com 0,51%. Na patente apresenta-se 1,54% como capitao, 39,49% sargento,
3,07% tenente, 6,15% subtenente, 29,23% cabo e 20,51% soldado.

Os resultados para estado civil foram 73,84% casados, 5,64% divorciados, 19,49%
solteiros e 1,02% nao informaram. Os militares na escala de trabalho se dividem em 30h/
sem com 12,82%, 12h/24h 1,54%, 24h/72h 82,05% e 12h/36h com 0,51%. Na categoria
escolaridade apresentou-se com 16,92% 0s operacionais que cursaram 0 ensino médio
técnico, 44,10% o ensino médio, 2,05% o ensino superior técnico, 28,2% 0 ensino superior,
1,54% o0 ensino fundamental e 7,18% nao informou. Por fim, em relacdo a religido houveram
28,72% na categoria catolico, 2,54% espirita, 43,04% evangélico, 5,13% umbanda, 11,28%
agnostico, 3,07% outros e 6,15% nao informou.
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Vanaveis N ou Média

36,01 £6,38

Obesidade Grau | (IMC>30g/m?)

Obesidade Grau || (MC>40g/m?)

Capitdo 1,54%

E
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g

5

24h/T2h

8
e

Escolaridade

Ensino Médio

£
=

53
=

Ensino supenor

Néo informou

E

Catolico

S
¥

Evangélico 43,07%

Agnéstico 11.28%

Néo informou 6,15%

Tabela 2 - Resultados das variaveis do questionario sociodemografico e seu N ou média.

Os resultados referentes ao questionario IPAQ, sao demonstrados no Grafico 1, a
seguir, no qual o eixo y mostra a quantidade de operacionais e o eixo x a classificacao
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IPAQ, sendo dividida em baixo (<600 Mets-min/sem), moderada (600 a 1500 Mets-min/sem),
elevada (1500 a 3000 Mets-min/sem) e muito elevada (<3000 Mets-min/sem). Na coluna
referente a classificacdo baixa obteve-se 54 operacionais, na moderada 129, na elevada 13
e na muito elevada apenas 1 operacional.

IPAQ

140

120 ¥~
/,/

60 |

Baixo (<600 Moderada (600 Elevada (1500a Muito elevada
Mets -min/sem) a 1500 Mets- 3000 Mets- (>3000 Mets-
min/sem) min/sem) min/sem)

Gréfico 1 — Classificagéo IPAQ em relagéo a quantidade de operacionais.

No questionario SF-36, foram obtidos os seguintes resultados sobre a percepcéo dos
proprios entrevistados sobre a sua saude no geral: 22% excelente, 43% muito boa, 32% boa,
0% ruim e 22% nao marcou, como pode ser visto no Grafico 2.

1- Em geral vocé diria que sua saude é:

M excelente MW muitoboa " boa M®ruim ™ n3o marcou

3% 0%

Grafico 2 - Percepgéo do operacional sobre sua saide no geral.
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Foi questionado sobre a percep¢ao de saude do operacional em atividades comuns do
dia a dia e em quais delas ele teria dificuldade na sua realizacdo. Os dados obtidos estao
demonstrados nos Graficos 3, 4, 5,6, 7 e 8:

3- Atividades rigorosas, que exigem muito esforco, tais
como correr, levantar objetos pesados, participar em
esportes arduos

M sim dificulta muito

M sim, dificulta um pouco

60% 60%

© ndo, ndo dificulta de modo
algum

Grafico 3 — Percepcao do operacional sobre dificuldade ao realizar atividades rigorosas.

4- Atividades moderadas, tais como mover uma mesa,
passar aspirador de pg, jogar bola, varrer a casa

m sim dificulta muito m sim, dificulta um pouco

" ndo, nao dificulta de modo algum ®m n3do marcou

1% ~ 2%

Grafico 4 — Percepcgéo do operacional sobre dificuldade ao realizar atividades moderadas.
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5- Levantar ou carregar mantimentos

200
180

160 /
140 /

120

100 /
” /
40 /

2 v

0 M
sim dificulta muito

Operacionais

sim, dificulta um nao, nao dificulta
pouco de modo algum

=== Seriesl 2 18 175

Grafico 5 — Percepcao do operacional sobre dificuldade de levantar ou carregar mantimentos.

6 e 7- Subir escadas

m varios lances mum lance

sim dificulta muito sim, dificulta um nao, nao dificulta de
pouco modo algum

Grafico 6 — Percepcao do operacional sobre dificuldade ao subir escadas.
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8- Curvar-se, ajoelhar-se ou dobrar-se

m sim dificulta muito

W sim, dificulta um pouco

= nao, nao dificulta de modo algum

78%

Grafico 7 — Percepgao do operacional sobre dificuldade ao curvar-se, ajoelhar-se ou dobrar-se.

mais de 1 KM

varios quarteirdes

um quarteirao

9,10 e 11- Andar

'II'IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII

Z Z Z g
0 50 100 150 200
um quarteirao vanr.:»sﬂ mais de 1 KM
quarteirdes
@ nao, nao dificulta de modo
! 186 178 183
algum
M sim, dificulta um pouco 9 17 12
M sim dificulta muito 0 0

Grafico 8 — Percepgéo do operacional sobre dificuldade ao andar.

No Grafico 9 mostra a percepcéo dos operacionais sobre ter problemas com o trabalho

Educacao Fisica e Areas de Estudo do Movimento Humano 3

Capitulo 2




ou ao realizar atividades regulares devido a sua saude fisica nas ultimas quatro semanas.

12, 13, 14, 15 e 16- Durante as ultimas 4 semanas vc teve algum dos
seguintes problemas com seu trabalho ou com atividade regular como
consequéncia da sua saude fisica?

180 /

160
.8
s 140
=]
‘@ 120
E
a 100
o
2 80
=
5 60
E L
2
20
0
Vocé diminui a Realizou menos Esteve limitado Teve dificuldade
quantidade de tarefas do que no seu tipo de de fazer seu
tempo que se vocé gostaria? trabalho ou a trabalho ou
dedicava ao seu (atividade fisica) outras atividades. outras atividades
trabalho ou a (atividade fisica) (p. ex. necessitou
outras de um esforco
atividades? extra). (atividade
(atividade fisica) fisica)
Wsim 25 56 42 28
w ndo 170 139 153 167

Grafico 9 — Percepcgéo dos operacionais sobre ter problemas com o trabalho ou ao realizar atividades
regulares devido a sua saude fisica nas ultimas quatro semanas.

Ao perguntarmos se a frequéncia de realizacéo de atividades foi afetada devido a algum
problema emocional nas Ultimas quatro semanas, obtivemos os resultados encontrados no
Grafico 10.

Educacao Fisica e Areas de Estudo do Movimento Humano 3 Capitulo 2




17,18 e 19 - Durante as ultimas 4 semanas vocé teve alguns dos
seguintes problemas com seu trabalho ou outra atividade como
consequencia de alguns problema emocional?

Nio realizou ou fez qualquer das
atividades com tanto cuidado como S
geralmente faz. (emocional)

Realizou menos tarefas do que vocé

gostaria? (emocional) -

Vocé diminui a quantidade de tempo que
se dedicava ao seu trabalho ou a outras S
atividades? (emocional)

0 20 40 o0 80 100 120 140 160 180 200

Vocé diminui a quantidade , Nao realizou ou fez
) Realizou menos tarefas do i
de tempo que se dedicava . ‘ qualquer das atividades
que vocé gostaria? ‘
ao seu trabalho ou a outras ) com tanto cuidado como
. ) (emocional) ,
atividades? (emocional) geralmente faz. (emocional)

Gréfico 10 — Percepcao dos operacionais sobre ter problemas com o trabalho ou ao realizar atividades
regulares devido a sua saude emocional nas ultimas quatro semanas.

O Grafico 11 mostra a percepg¢ao dos operacionais sobre a intensidade que a saude
fisica e emocional interferiu nas atividades sociais normais nas ultimas quatro semanas
e os resultados foram os seguintes: 60% de forma nenhuma, 24% ligeiramente, 10%
moderadamente, 4% bastantes, 0% extremamente e 2% nao marcaram.
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20- Durante as altimas 4 semanas, de que maneira sua saude fisica ou
problemas emocionais interfefiram nas suas atividades sociais normais
(familia, amigos ou grupos)?

B de forma nenhuma M ligeiramente W moderadamente M bastante M extremamente M ndo marcou

aQ,
a%_ 0P~ 2%

Grafico 11 — Percepcao dos operacionais sobre a intensidade que a saude fisica ou emocional
interferiram nas atividades sociais normais nas ultimas quatro semanas.

Na pergunta quanta dor no corpo o operacional teve durante as ultimas quatro semanas,
obteve-se como resultados: 35 operacionais responderam nenhuma, 59 muito leve, 1 leve,
38 moderada, 9 grave e 3 muito grave (grafico 12).

21- Quanta dor no corpo vocé teve durante as ultimas 4 semanas?

60 l
" 50
‘®
5
'S 40
B |
[T}
=1
o 30
@
T
o
@ 20
=
=]
= a0
’ ) | A -
nenhuma muito leve moderad grave muito
leve a grave
M Seriesl 35 59 51 38 9 3

Graéfico 12 — Percepcao dos operacionais sobre a intensidade de dor no corpo nas ultimas quatro
semanas.
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No Gréfico 13 estédo as respostas sobre a percepcao dos operacionais em relacéo ao
quanto a dor interferiu no trabalho normal nas ultimas quatro semanas, que forma: 53% de

maneira alguma, 34% um pouco, 7% moderadamente, 5% bastante e 1% extremamente.

22- Durante as ultimas 4 semanas, quanto a dor interferiu com seu
trabalho normal (incluindo o trabalho dentro de casa)?

B de maneira alguma M um pouco & moderadamente M bastante m extremamente

Gréfico 13 — Percepcgao dos operacionais sobre o quanto a dor interferiu no trabalho normal nas Gltimas
quatro semanas.

A seguir, estd o grafico 14 com as respostas dos operacionais relacionado a quanto
tempo o mesmo tem se sentido cheio de vigor, vontade e de for¢a, sendo os resultados: 6%
todo tempo,45% a maior parte do tempo, 32% uma boa parte do tempo, 7% alguma parte do
tempo, 9% uma pequena parte do tempo e 1% nunca.
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23-Quanto tempo vocé tem se sentindo cheio de vigor, de
vontade, de forca?
M todo tempo M a maior parte do tempo
i uma boa parte do tempo M alguma parte do tempo

M uma pequena parte do tempo M nunca

1%

Gréfico 14 — Percepcao dos operacionais sobre quanto tempo eles tem se sentido cheio de vigor,
vontade e de forca.

Ao perguntarmos como O operacional se sentia em relacdo a sua disposicado, os
resultados foram os seguintes: o tempo todo - 9 com muita energia, 1 desanimando e
abatido, 3 esgotado, 42 feliz e 1 cansado. A maior parte do tempo — 88 com muita energia, 9
desanimando e abatido, 1 esgotado, 97 feliz e 7 cansado. Uma boa parte do tempo - 64 com
muita energia, 8 desanimando e abatido, 7 esgotado, 29 feliz e 14 cansado. Alguma parte
do tempo - 17 com muita energia, 17 desanimando e abatido, 22 esgotado, 12 feliz e 41
cansado. Uma pequena parte do tempo - 14 com muita energia, 75 desanimando e abatido,
101 esgotado, 10 feliz e 119 cansado. E nunca - 3 com muita energia, 85 desanimando e

abatido, 61 esgotado, 5 feliz e 13 cansado (gréfico 15).
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27, 28, 29, 30 e 31- Como voce se sente com relagdo a sua disposi¢ao?

120
100
80
.
u
c
9 40
0
5
o 20
z
S 0
< todo amaior | umaboa | alguma uma nunca
tempo partedo @ partedo | partedo | pequena
tempo tempo tempo parte do
tempo
B com muita energia 9 88 64 17 14 3
B desanimado e abatido 9 17 75 85
1 esgotado 3 1 22 101 61
B feliz 42 97 29 12 10 5
[ cansado 1 7 14 41 119 13

Gréfico 15 — Percepcao dos operacionais sobre sua disposicao.

No Grafico 16 estao os resultados da pergunta o quanto de seu tempo a sua saude
fisica ou problemas emocionais interferiram nas suas atividades sociais nas ultimas quatro
semanas, obteve-se com resultado: 0 operacionais disseram todo tempo, 12 a maior parte
do tempo, 22 alguma parte do tempo, 52 uma pequena parte do tempo e 109 nenhuma parte
do tempo.
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32- Durante as ultimas 4 semanas, quanto de seu tempo a sua satde
fisica ou probemas emocionais interferiram nas suas atividades sociais
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Graéfico 16 — Percepcgao dos operacionais sobre a quantidade de tempo que a saude fisica ou
emocional dos mesmos interferiram nas suas atividades sociais nas Ultimas quatro semanas.

O grafico 17 mostra os resultados para a percep¢ao dos operacionais sobre a sua saude.
Os resultados foram: definitivamente verdadeiro — para adoeco pouco ou mais dificilmente
4, sou tao saudavel quanto outra pessoa 89, minha saude vai piorar 5 e minha saude é
excelente 81. Amaioria das vezes verdadeiro - para adoe¢o pouco ou mais dificilmente 3, sou
tdo saudavel quanto outra pessoa 62, minha saude vai piorar 6 e minha saude é excelente
86. Nao sei - para adoeco pouco ou mais dificiimente 23, sou tdo saudavel quanto outra
pessoa 25, minha saude vai piorar 42 e minha saude é excelente 17. A maioria das vezes
falso - para adoec¢o pouco ou mais dificilmente 33, sou tao saudavel quanto outra pessoa 10,
minha saude vai piorar 20 e minha saude é excelente 6. Definitivamente falso - para adoec¢o
pouco ou mais dificilmente 132, sou tdo saudavel quanto outra pessoa 9, minha saude vai
piorar 122 e minha saude € excelente 5.
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33, 34, 35 e 36- Com relagdo a sua saude:
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amente das das amente
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ro verdadei falso
ro
W adoeco pouco ou mais facilmente 4 3 23 33 132
O ta davel t t
sou tdo saudavel quanto outra 89 62 2 10 9
pessoa
minha saude vai piorar 5 6 42 20 122
M minha saude é excelente 81 86 17 6 5

Gréfico 17 — Percepcao dos operacionais sobre sua saude.

4 | DISCUSSAO

Devido as ameacas fisicas de seu trabalho, ser policial € uma das profissbes mais
estressantes do mundo, lidando diariamente com agdes brutais, violéncia e por algumas
vezes a morte. O estado de alerta é uma caracteristica muito predisponente de sua profissao,
como por exemplo, realizar voz de prisdo na captura de criminosos, manutencéo e equilibrio
da ordem publica. A sobrecarga de trabalho, relagcdes internas e externas da instituicéo, o
estilo de vida, s&o combinagdes inerentes a profissdo, sendo desta forma, contribuintes de
risco a saude do operacional (EL HAGE e FILHO, 2013).

Um dado interessante sobre esses operacionais é que estudos indicam niveis baixos
de qualidade de vida, indices aumentados de estresse, sendo que, nao dispde intermédios
de protecao para abrandar os efeitos deletérios, exemplificando, a atividade fisica regular.
Investigando a Guarda Nacional Republicana de Portugal, foi visto que 15% dos avaliados
apresentaram exaustao emocional e 6% ineficacia profissional. Ja outro estudo com Policiais
Militares de Natal indicou que 47,4% apresentaram indicios de estresse, sendo 36% com
sintomatologia psicolégica e 11,4% sintomas fisicos (JUNIOR, 2013).

Para a manutencéao da saude e das fungdes trabalhistas do policial militar, é desejavel
a manutencdo da massa corporal eutréfica e o preparo fisico, porém, verificou-se em
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estudos para essa populacéo a prevaléncia de sobrepeso e obesidade (EL HAGE e FILHO,
2013). Todavia, com o passar dos anos, os individuos tendem a elevar seus indices de
massa corporal (IMC), sendo observada uma diminuicao de flexibilidade, massa muscular e
poténcia aerébica (consumo méaximo de oxigénio VO2MAX), impactando negativamente em
sua eficiéncia de trabalho (DOMINGUES-GOMES et al., 2016). Em estudo realizado com
246 soldados do Ird, a relagcéo entre a alta diversidade alimentar, o bom status econémico
com a depressao e alto estima dos militares, sendo relevantes positivos para sua qualidade
de vida (RAHMANI et al., 2018).

Tendo em vista o policial militar e sua designacdo ostensiva, a alimentacao é
fundamental quando se observa situacbes de constantes escalas de servico e grandes
periodos na rua. Assim, as realiza¢des das refeicdes sao feitas no momento do policiamento,
sendo que os policiais militares encontram dificuldade de ingerir alimentos saudaveis
(BEZERRA, 2013). Estudo realizado pela internet com 4,959 policiais militares belgas,
aplicando questionarios sobre intensidade de atividade fisica (IPAQ), dados demograficos e
questdes relativas ao IMC, evidenciou que seis (6) em cada 10 sujeitos apresentavam indice
de massa corpdrea como obeso, sendo que 50% da populagéo realizava atividade fisica
moderadamente (COLLEE et al., 2014).

Quando visto a qualidade de vida do operacional de elite do BOPE/RJ, a partir do
questionario SF-36, é estabelecida a somatoria de sua pontuagao ao final, chegando a 100%
de qualidade de vida, referente a Questdo 1, 97% da populagdo marcando os dominios
como boa, muita boa e excelente sua saude. Nas questdes 13, 14, 15 e 16, com relagcdo a
problemas com o seu trabalho e consequéncias a sua saude fisica, os resultados apontaram
negativo a 70% dos individuos. Visto também na questao 23, com relagcao a vigorosidade,
demonstrou-se que 77% dos operacionais se sentem vigorosos a maior parte do tempo. Nas
questdes 27, 28, 29, 30 e 31, a respeito da disposicao, obteve-se o resultado de 45,12% se
sente com muita energia e 49,74% sentiam-se felizes. Finalizando com relagdo a saude,
as questdes 33, 34, 35 e 36, constituindo a relagdo das questdes por “adoecer faciimente”
e “minha saude vai piorar”, respectivamente as porcentagens foram de 77,69% e 72,56%,
e as questdes relacionadas a “minha saude € excelente” e “sou tdo saudavel quanto outra
pessoa”, obtendo respectivamente as porcentagens de 86,64% e 78,43% para 0s policiais
de elite do BOPE/RJ, demonstrando em grande parte dicotomia nos estudos apresentados,
guando vimos que grande parte dos operacionais possuem baixa qualidade de vida.

Em um estudo que analisou a qualidade de vida dos policiais militares do comando
geral da policia militar de Mato Grosso, foi observado que a interferéncia da saude fisica ou
emocional nas atividades sociais normais séo de 30%, e que relataram sentir moderadamente
interferéncia na atividade vigorosa, como correr e levantar objetos pesados, que é a principal
queixa dos individuos, representando 60% dos participantes (DE AZEVEDO, 2016). Outro
estudo realizado com 165 policiais militares do estado de Santa Catarina tinham baixa
atividade fisica (52%) e alta prevaléncia de desenvolvimento de doencas coronarianas (42%)
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(DA SILVA et al., 2014) Sendo corroborado pelo estudo em que 51 policiais militares do Piaui,
sendo mais de 50% de sua populacéo, observou-se exacerbacdo do peso, inatividade fisica
e risco aumentado para doencas coronarianas (NETA, 2016).

Nos policiais militares pesquisados em Mato Grosso, os mesmos indicaram indices
baixos de score referente as limitagdes fisicas, o que pode comprometer a atividade laboral,
sendo um processo de desenvolvimento de fatores de risco para doengas ocupacionais,
juntamente com a dor e estado de saude que possui escores baixos (DE AZEVEDO, 2016).
Estudo realizado em 288 militares de Recife, encontraram-se niveis de insuficiéncia de
atividade fisica, sendo um score abaixo de 150 minutos por semana (FERREIRA et al.,
2011). Entretanto, em estudo realizado com 438 policiais militares de Florianépolis/SC foi
identificado um alto indice de realizacdo na pratica de atividade fisica, porém, em quesito
qualidade de sono, foi apontado como ruim, sendo nesse estudo, ndo associado a prevaléncia
de atividade fisica x qualidade de sono (BERNARDO et al., 2018).

Em policiais militares do estado do Rio Grande do Sul, a prevaléncia de risco
cardiovascular apresentado por histérico familiar foi de 58%, atividade fisica insuficiente
de 54%, para excesso de peso 56% e 93 % para o estresse (BARBOSA e SILVA, 2013)
Em estudo realizado, os mesmos fatores apresentados na policia do Estado de Sao Paulo
foram: 38% para historico familiar com doencga cardiovascular, excesso de peso 18% e 16%
para atividade fisica insuficiente, e o estresse foi constatado em 48% dos policias militares
(CALAMITA e SILVA FILHO, 2010) Sendo responsivo ao estudo em policias militares do
estado da Bahia, avaliando 452 militares constatando 40 % de sindrome metabdlica (BRAGA
e OLIVEIRA FILHO, 2014) Sendo visto também em policiais (n: 316) de Feira de Santana/
BA, a correlacao entre risco cardiovascular, excesso de peso e pouca atividade fisica em
mais de 50% da populacéo avaliada (DE JESUS et al; 2016).

Na policia militar da Seguranca Publica portuguesa, sendo 81 avaliados, 47%
apresentam excesso de peso, constatando-se a prevaléncia no tempo de servico de 65%
dos agentes tém 1 a 9 anos de servico, 29.6% tem entre 10 a 19 anos de servigo, e na
variavel Nivel de Atividade Fisica (NAF), verifica-se que 72.8% dos policiais se situam no
NAF Vigorosa, 25.9% no NAF Moderada e apenas 1.2% em baixa atividade fisica, sendo
analisado que quanto maior a idade do operacional menor a atividade fisica desempenhada
(CARVALHO, 2016).

O resultado de um estudo com 282 policiais militares da regido de Aracatuba/SP
demonstrou que a média geral foi de 70,7 pontos para a qualidade de vida, apresentando um
bom score, pér relacionado ao dominio estado geral da saude que foi de 60 pontos, sendo
uma caracteristica de adoecimento por parte do operacional (OLIVEIRA e QUEMELO, 2014).
Mostrado também em estudo com 130 policiais militares da Espanha, apresentaram boa
saude fisica geral e saude mental, porém demonstrado dor corporal como dominio negativo
(FUNEZ et al., 2017).

Nesta pesquisa, com os operacionais de elite do BOPE/RJ, quando verifica-se o nivel
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de atividade fisica dessa populacéo, foi encontrado resultados satisfatorios, sendo 65,48%
dos policiais militares de elite os que praticam atividade fisica moderada (600 a 1500 mets-
min/sem), observado também no questionario SF-36, nas questdes 3, onde 60% dos policias
de elite ndo sentem dificuldade com relagdo a atividades fisicas rigorosas, questéo 4, sendo
89% nao relatam dificuldade com atividade moderadas, questao 5, 90% nao tem dificuldade
em carregar mantimentos. Nas questdes 6, 7, 8, 9, 10 e 11 relacionando os quesitos de
subir escadas, curvar-se, ajoelhar-se ou dobrar-se, andar mais de 1 km e varios quarteirdes
sendo 90,47% da populacdo nao apresenta dificuldade alguma para o cumprimento dessas
atividades, um dos diferenciais demonstrados a essa populagao de elite, quando se olham
outros policiais militares que demonstraram baixa atividade fisica e morbidades relacionadas
ao mesmo.

Realizado estudo com policias federais de Pelotas/RS, com 64 policias quanto a
autopercepcao do estado de saude, 46,3% percebiam sua saude como sendo muito boa,
43,9% como boa e 9,8% como excelente. Quanto a pratica de AF, 89,5% dos individuos foram
considerados suficientemente ativos, porém, 73% com indices de IMC entre pré-obesidade
e obesidade. Em relacéo a circunferéncia da cintura 75,6% apresentavam risco aumentado
para doencas cardiovasculares (MARINS e DEL VECCHIO, 2017).

Agora abordando quesitos emocionais, estudo apresentado em 143 policiais militares
da cidade de Dourados de Minas Gerais, demonstraram os seguintes resultados, com relacéo
a desordens biopsicossociais: a maioria dos respondentes apresentou um nivel moderado
(41,3%), seguido do severo (30,7%) de estresse ocupacional, podendo levar tanto a doencas
de ordem fisica como mental (ANDRADE e GUIMARAES, 2017).

Com relacéo ao quesito emocional, outra caracteristica relacionada ao SF-36, séo as
questdes 17, 18, 19 e 32, demonstrando alguma injaria por consequéncia & algum problema
emocional, sendo interferéncias no trabalho ou/e na atividade social normal, 74% dos
operacionais de elite negou algum tipo de situacéo que pudesse prejudicar tal andamento,
sendo um dos pontos apresentados de maior diferencial na populacdo do BOPE/RJ, quando
comparadas a outros estudos e populagdes militares.

Podendo ser uma das estratégias para o favorecimento da qualidade de vida seria
o Hardiness, que ocasionalmente os policiais de elite do BOPE/RJ podem usar, sendo
um construto composto por trés dimensdes: comprometimento, controle e desafio, sendo
ele equilibrado, potencializa a amenizagdo dos confrontos do individuo com a familia e o
trabalho. Sendo apresentadas em estudo as descompensacdes dessas dimensodes frente ao
estresse ocupacional que o policial militar convencional enfrenta diariamente, prejudicando
a sua qualidade de vida. Além disso, em estudo realizado sobre lazer, atividade fisica e
absentismo, ao analisar a profissao de policial militar, indicaram que momentos de lazer
regulares e atividades fisicas podem estar relacionadas a um risco reduzido de absentismo
devido a doenca (KERNER et al., 2017).

Por outro lado, estudo realizado com 101 policias militares da ltalia, relacionando o
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estresse ocupacional e outros indicadores de saude, concluiu que esses policiais podem
ser capazes de usar estratégias de enfrentamento para uma maior resisténcia ao estresse,
como treinamento técnico, tético, fisico, natacdo (DA SILVA et al., 2017), ginastica laboral
(DE AZEVEDO, 2016) e hardiness (ANDRADE e GUIMARAES, 2017) prevenindo reacdes
adversas de cunho fisico, emocional e social que ameagam a qualidade de vida (ACQUADRO
et al,, 2015; GRECO, 2018; MAGNAVITA et al., 2014; VIOLATIL, 1983; BALAYAN et al.,
2014).Concluindo o raciocinio sobre a proposta, a respeito da resiliéncia social, a mesma
pode ter impacto no aumento de socializagéo e empatia em suas atividades fora do trabalho
(CACIOPPO et al., 2015).

51 CONCLUSAO

Os desafios apresentados frente ao Operacional de Elite do Rio de Janeiro, sendo
desordens de cunho biopsicossocial tem pouco impacto em sua qualidade de vida,
demonstrando assim, que o policial militar de elite possui alto condicionamento fisico
e preparo mental, em comparacdo com policiais militares convencionais. Além de outras
propostas citadas acima, a fisioterapia tem papel importante no tratamento, como também
na prevencao de doencas osteomusculares. Podendo estabelecer estratégias, combinando
técnicas, e de acordo com o quadro clinico apresentado pelo paciente, sendo desta populacéo,
sendo uma das condutas dos tratamentos, demonstrada em uma revisdo sistematica com
meta-analise e outra um guideline do American College of Physicians, podendo ser o Back
school (HEYMANS et al., 2005), eletrotermofototerapia, contraste, cinesioterapia e pilates
(QASEEM et al., 2017), diante do exposto, para tanto, mais estudos precisam ser realizados
para a melhor elucidacdo dessa populacao descrita e tipos de técnicas abordadas para o
favorecimento de sua qualidade de vida.
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