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RESUMO: este estudo teve por objetivo determinar a prevaléo nivel de atividade fisica entre bombeirdgangés

e sua relacdo com condi¢cdes demograficas, socidstoas, de salude e ocupacionais. Trata-se de umdoest
transversal analitico no qual se utilizaram parketaode dados os questionaridsternational Physical Activity
Questionnaire, Maslach Burnout Inventory, WHOQOL-Bref, Critério de Classificagdo Econdmica Brasil e Qoestrio
demogréfico-socioecondmico, condi¢cbes de saludé@dss. Identificou-se que 7,4% (n=15) dos bomisefaram
classificados como sedentarios; 15,3% (n=31) coregularmente ativo A; 7,0% (n=14) como irregulanteeativo B;
20,3% (n=41) como ativo e 50,0% (n=101) como maitiwo. Através de regressao logistica mdltipla segu-se
maior chance de baixo nivel de atividade fisicaeebbmbeiros com baixa percepc¢éo do nivel de caddidie vida no
dominio fisico quando comparados aos bombeiros aitenpercepcdo do nivel de qualidade de vida razsteinio
(OR: 2,06; I1Gses 1,10-3,86p=0,023) e entre bombeiros que relataram ter possritio emprego quando comparados
aqueles que afirmaram exercer apenas a atividautralamilitar (OR: 2,14; ICIG 1,02-5,32;p=0,049). A
prevaléncia de inatividade fisica esteve presemtagroximadamente um terco dos bombeiros sendcochaExo nivel
de atividade fisica relacionou-se a baixa percemi@imivel de qualidade de vida no dominio fisicacefato do
bombeiro ter posse de outro emprego.

Palavras-chave:Atividade motora. Condi¢des de salde. Condi¢desatbalno. Bombeiros. Salde do trabalhador.

RELATIONSHIP BETWEEN LEVEL OF PHYSICAL ACTIVITY, AN D
OCCUPATIONAL HEALTH AMONG FIREFIGHTERS

ABSTRACT: the objective of this study was to determine thevakence of physical activity among firefighterslan
their relationship with demographic, socioecononhiealth and occupational conditions. This is anlydical cross-
sectional study and it was used for data collectiprestionnaires: International Physical Activity g3tionnaire,
Maslach Burnout Inventory, WHOQOL-Bref, Critério d€lassificacdo Econd6mica Brasil, and demographic-
socioeconomic, health and labor questionnaire.ds$ ¥ound that 7.4% (n=15) firemen were classifisdsedentary;
15.3% (n=31) as irregularly active A; 7.0% (n=14)imegularly active B; 20.3% (n=41) as active &0d0% (n=101)

as very active. By multiple logistic regression wegistered higher chance of low level of physiaetivity among
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firefighters with low perceived level of quality dife in the physical domain compared to firefigistavith high
perceived level of quality of life in this area (OR06; CI95%: 1.10 to 3.86; p= 0.023) and amonefifjhters who
reported having possession of another job compargklose who reported exercising only such militacgupational
activity (OR: 2.14; Cl 95%: 1.02 to 5.32; p=0.04%he prevalence of physical inactivity was presergpproximately
one third of firefighters and that the low levelpifysical activity was related to lower perceiveddl of quality of life
in the physical domain and the fireman have possesd another job.

Keywords: Motor activity. Health status. Working conditiof&refighters. Occupational health.

INTRODUCAO

A atividade fisica (AF) é considerada
pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS)
como um dos fatores de protecdo em relacéo
as doencas e agravos nao transmissiveis
(DANTS) possivelmente evitavei§PAHO,
2007). Dentre as acbes benéficas de sua
pratica regular se encontram: controle do
estado nutricional (DA MOTA E ZANESCO,
2007),
ZANESCO, 2006)e do estresse e fadiga
laboral (BARRETO e BARBOSA-BRANCO,
2000); prevencao de doencas cardiovasculares
e metabdlicas (ACSM, 2009); e impacto

dos niveis pressoricos (ZAGO e

positivo na percepc¢do do nivel de qualidade
de vida (QV) (MACEDO et al., 2003).

Todavia, o] estilo de vida
contemporaneo caracterizado por
mecanizagao, avangos tecnoldgicos,
informatizagdo, transportes motorizados,

mecanismos que poupam esforc¢o fisiebdr
saving devices) como escadas rolantes,
elevadores e dispositivos remotos e ainda pelo
lazer hipocinético (assistir televisdo, uso de
computadores e video games) compromete
cada vez mais a pratica regular de AF, seja no
ambito de lazer, doméstico ou laboral
(NAHAS, BARROS e FRANCALACCI,
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2000; JESUS e JESUS, 2012). A este
contexto somam-se ainda condi¢des laborais
deletérias demarcadas por indisponibilidade
temporal para lazer e atividades familiares;
do

inacessibilidade a bens e servicos essenciais;

degradacéao poder econdmico;

exposicdo a agentes estressores e ao
sedentarismo (SALLIS e OWEN, 1999).

Ao se considerar os policiais militares,
inclusive os bombeiros, um nivel favoravel de

pratica de AF € necessario para o0

cumprimento laboral uma vez que o
sedentarismo pode implicar nestes
profissionais adoecimento e

comprometimento da vitalidade e da
eficiéncia profissional (MINAYO, ASSIS e
OLIVEIRA, 2011; JESUS e JESUS, 2012).
Todavia, estudo entre policiais civis e
militares do Rio de Janeiro — RJ identificou
média do nivel de atividade fisica (NAF)
inferior a encontrada entre outras categorias
profissionais (MINAYO, ASSIS e
OLIVEIRA, 2011). Pesquisa qualitativa entre
bombeiros de Sao Leopoldo — RS constatou
gue a inatividade fisica nesta categoria
profissional pode sofrer influéncia social, uma
vez que para a sociedade o bombeiro ndo deve

praticar atividades fisicas no quartel durante
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atividade laboral, mas sim estar em estado de
prontiddo enquanto aguarda chamados de
socorro (MONTEIRO et al., 2007).

A prética de AF bem como dos fatores
relacionados a esta entre bombeiros militares,
tem sido pouco estudada na América Latina.
Constata-se tal fato ao buscar nas bases de
dados Biblioteca Virtual em Saude (Bireme),
Scientific Electronic Library Online (Scielo) e
Latin American and Caribbean Health
Sciences (LILACS) publicagbes utilizando os
descritores “bombeiros” e “atividade fisica” e
identificar o registro de apenas uma pesquisa,
de abordagem qualitativa. Desta forma, com o
intuito de contribuir para melhor compreenséo
de tal pratica nesta categoria profissional, este
estudo teve por objetivo determinar a
prevaléncia do nivel de atividade fisica e sua
relagdo com condicbes demogréficas,
socioecondémicas, de saude e ocupacionais

entre bombeiros militares.

METODOLOGIA

Estudo transversal censitario entre
militares de um batalhdo do corpo de
bombeiros de uma cidade de grande porte no
estado de Minas Gerais. A coleta dos dados
ocorreu entre maio e junho de 2012, por meio
de

antropométrica e dos niveis pressoricos, por

entrevistas  estruturadas, avaliacdo

pesquisadores examinadores previamente

treinados e calibrados. O periodo matutino,
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do

atividades ocupacionais, foi priorizado para a

preferencialmente antes inicio das
coleta de dados, com o intuito de melhor
controle da qualidade da antropometria e dos
niveis pressoricos.

Considerou-se como variavel
NAF

International Physical Activity Questionnaire

dependente, o0 avaliado pelo

(IPAQ). Sua versao curta foi validada para
uso no Brasil por Pardini et al., (2001) sendo
sua versao original proposta pelo Grupo
Internacional para Consenso em Medidas da
Atividade Fisica, constituido sob a chancela
da OMS para estimar o nivel de pratica
habitual de atividade fisica de populacdes de

diversos paises e contextos socioculturais. Tal

guestionario permite estimar o tempo
despendido por semana em diferentes
dimensbes de atividade fisica que

compreendem caminhadas e esforcos fisicos
de
(PARDINI et al., 2001) podendo a pessoa ser

intensidades moderada e vigorosa

classificada em: muito ativa, ativa,
irregularmente ativa A, irregularmente ativa B
e sedentaria (DA SILVA, FARAH e
RICARTE, 2012). As variaveis independentes
foram classificadas em variaveis individuais
(demograficas, socioeconémicas e de saude) e
variaveis ocupacionais.

Na Tabela 1 sdo apresentadas as

categorizacfes das variaveis em estudo.
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Tabela 1 -CategorizacBes das variaveis, relacdo entre develtividade fisica, condicdes de salde e ocupaision
entre bombeiros militares, interior de MG, 2012202)

Variaveis Categorizacao Referéncia
categorizacdo
Dependente
Nivel de atividade fisica — NAF 0 = fisicamentwatl = fisicamente inativo é
Independentes
Individuais
Demograficas
Sexo 0 = masculino 1 = feminino b
Idade 0 =< 27 anos e 1 = > 27 anos (menor quartil) b
Raga ou cor da péle 0 = branca/amarela 1 = preta/parda/indigena -
Socioecondmicas
Estado civfl 0 = solteiro 1 = n&o soltefto €
Segmentacéo econdnfica 0 = baixa (C1/E) 1 = alta (A1/B2) h
Escolaridade 0 = ensino superior 1 = ensino médio ¢
Condi¢6es de saude _
Sindrome d&urnout' 0 = auséncia 1 = presenca !
Exaustéo emociorial 0 = baixa/moderada 1 = alta -
Despersonalizagéo 0 = baixa/moderada 1 = alta -
Realizagao profissional 0 = baixa/moderada 1 = alta -
Percepcéo nivel QV gefal 0 = alta 1 = baixa (limite inferior intervalo derdianca) -
Percepcéo nivel QV dominio fisfco 0 = alta 1 = baixa (limite inferior intervalo derdianca) -
Percepcéo nivel QV dominio psicolédico 0 = alta 1 = baixa (limite inferior intervalo dertfianca) -
Percepcéo nivel QV dominio sotial 0 = alta 1 = baixa (limite inferior intervalo derdianca) -
Percepcéo nivel QV dominio ambiefital 0 = alta 1 = baixa (limite inferior intervalo dertfianca) -
Tabagismo 0=ndo 1 =sim -
Consumo de bebidas alcodlicas 0=ndo1=sim -
Estado nutricional (IMc) 0 = normal 1 = sobrepeso/obeso -
indice de Conicidade (IC) 0 =sem risco 1 = com risco -
Circunferéncia Abdominal (CA) 0 =sem risco 1 = risco aumentado/risco muitoaev -
Relagéo Cintura Quadril (RCQ) 0 =sem risco 1 = com risco -
Razdo Cintura Estatura (RCEst) 0 =sem risco 1 = com risco -
Presséo arterial sistélica e diastdlica 0=ndoel=sim -
Ocupacionais
Posse de outro emprego 0=néo 1 =sim
Estrutura organizacional 0 = administrativo e 1 = operacional -
Tempo de servigo 0 => 14 anos; 1 = > sete<el4; 2 = > trés & sete anos; 3 = -

trés anos (quartis)

Fisicamente Ativo compreendeu “muito ativo” e/otiva” e Fisicamente Inativo compreendeu “irregmiante ativo A e B” e/ou
“sedentério” (DA SILVA, FARAH e RICARTE, 2012).

®Malina (2001).

“Investigada de acordo com o “Questionario da Amo&D 2010", proposto pelo Instituto Brasileiro de Gedia e Estatistica
(BRASIL, 2010).

dsolteiro” compreendeu  sujeitos solteiros e “ndo lteims” compreendeu sujeitos casados e com unido
estavel/divorciados/desquitados ou separados glitiente/vilvos.

°Pitanga e Lessa (2005).

fInvestigada de acordo com o Critério de Classificdgé&mndmica Brasil (CCEB). Tais segmentagdes represemsamgspectivas
classes de renda familiar: Al: R$ 12.926,00; A2: R&L.800; B1: R$ 4.418,00; B2: R$ 2.565,00; C1: R$ 1®%1C2: R$
1.024,00; D: R$ 714,00 e E: R$ 477,00 (ABEP, 2012).

9Rechenchosky et al. (2009).

"Tribessan, et al. (2009).

'Investigada de acordo comMasiach Burnout Inventory (MBI), validado para uso no Brasil por Benevides-Par@001).

ISantos, Nascimento Sobrinho (2011).

KInvestigada de acordo comihogol-Bref, validado para uso no Brasil por Fleck et al. (%00

'Calculado pela razdo pesofalfufleg/nt), e posteriormente classificado de acordo com &@h indice normal (< 25 kgfin
sobrepeso (25 a 29,9 kdnou obeso (330 kg/nf) (NASCENTE et al., 2009).

MConsiderou como discriminador de risco elevado osgsade corte: 1,25 para homens e 1,18 para mslflRfEANGA e LESSA,
2011).

"Considerou ponto de corte de risco coronariano atatderpara mulheres CA 80 cm e para homens CA94 cm, e risco muito
aumentado mulheres com G288 cm e homens CA 102 cm (REZENDE et al., 2006).

°Considerou como ponto de corte respectivamente RO@><e RCQ 4,0 para mulheres e homens (GOSTON e MENDES,
2001).

PConsiderou como ponto de corte o vatdr5 para ambos os géneros (HSIEH e MUTO, 2005).

90Os pontos de corte considerados para presséo aitideraram os valores preconizados peimt Committee on Detection,
Evaluation and Treatment of High Blood Pressure, que estipula valor a 140 mm/Hg para presséo sistdlica altaa90 mm/Hg
para pressao diastdlica alta (JVC VII, 2003) e/owsmde drogas anti-hipertensivas (Nascente e2Q9).

*IMC: indice de massa corporal
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Para avaliacdo antropométrica e dos
utilizados os
fita

niveis pressoéricos foram

seguintes  instrumentos: meétrica
inextensivel retratilFiber Glass®, balanca
antropométrica Filizola®,
Premum® e

esfigmomandémetros AnerdidePremium®,

mecanica
estetoscopios Rappaport
calibrados e certificados pelo Instituto
Nacional de Metrologia, Normalizacdo e
Qualidade Industrial (INMETRO).

A medida do peso corporal foi tomada
com o sujeito descalco, trajando roupas leves,
posicionando-se com o0s dois pés sobre a
balanca, distribuindo o peso corporal
igualmente sobre as duas pernas e com o
olhar fixo num ponto do horizonte. Antes de
cada afericdo do peso, o examinador tarava a
do

fabricante. Para aferir a altura, o sujeito

balanca, segundo recomendacoes
permanecia sobre a balanca, com o0s pés
unidos e a cabeca considerando o plano de
Frankfurt.

Para avaliacdo da CA o sujeito portava
roupas leves e a regido abdominal fora
desnudada. O mesmo fora orientado a
permanecer na posi¢cdo ortostatica, com 0s
membros superiores estendidos ao longo do
corpo. O perimetro da cintura foi medido na
menor curvatura localizada entre a Ultima
costela e a crista iliaca, com o cuidado de néo
comprimir tecidos, sendo a leitura feita no
Para avaliar a

final de uma expiracao.

circunferéncia de quadril posicionou-se a fita
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métrica ao redor da regido do quadril na area
de maior protuberancia, sem comprimir tal
regiao.

A avaliacdo dos niveis pressoricos foi
realizada com o individuo sentado, apos 5
minutos de descanso, com a bexiga vazia, e
apos pelo menos 30 minutos sem ingestao de
alimentos, cafeina e/ou consumo de cigarros.
Foram realizadas trés medidas, desprezando-
se a primeira. A pressao arterial foi
considerada como a meédia aritmética da
segunda e terceira medidas.

A andlise estatistica se deu pelo
software Satistical Package for the Social
SPSS v.17.0.
NAF e

independentes, realizou-se analise bivariada

Sciences — Para avaliar

associacdo entre variaveis
através do Teste Qui-quadrado considerando
associagdo ao nivel de<@20. Variaveis
independentes que se mostraram associadas
foram incluidas nas analises de regressao
logistica multipla retendo no modelo final
aguelas que se associaram com baixo NAF ao
nivel de g0,05.

Estudo aprovado pelo Comité de Etica
da do
(SOEBRAS) com parecer consubstanciado n°

19893.

Associacdo  Educativa Brasil

RESULTADOS E DISCUSSAO
Identificaram-se na coleta de dados
275 bombeiros militares lotados no batalhao.

Desses, 48 foram considerados inelegiveis: 13
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participavam de cursos em outra cidade e 35

estavam de férias. Dos 227 bombeiros

considerados elegiveis, 202 consentiram
participar do
88,99%). As

evidenciaram

estudo (taxa de resposta de
analises do teste K e CCI
consisténcia inter e intra
observadores.
meédia de idade de 32,15 anos (x7,125dC
31,16-33,14; 21-50) e média de tempo de
servigo: 9,39 anos (7,51, d6, 8,34-10,42;
1,5-29).

Em relacdo a prevaléncia do NAF

Os bombeiros apresentaram

registrou-se que 7,4% (n=15) dos bombeiros
15,3%
(n=31) como irregularmente ativo A; 7,0%

foi classificado como sedentario;
(n=14) como irregularmente ativo B; 20,3%
(n=41) como ativo e 50,0% (n=101) como
muito ativo. Desta forma, ao considerar a
categorizagdo proposta para este estudo,
68,3% (n=138)

“fisicamente ativo” e 31,7% (n=64) como

foi categorizado como

“fisicamente inativo”.

Na andlise bivariada identificou-se

associacao estatisticamente significante entre

baixo NAF e as seguintes variaveis
independentes: dimenséo realizacao
profissional da Sindrome deBurnout

(p=0,169); percepcao do nivel de QV geral
(p=0,064); percepcdo do nivel de QV no
dominio fisico p=0,029); estado nutricional
(p=0,074); razdo cintura estaturp=0,095);
posse de outro empregp=0,048) e estrutura
organizacionalg=0,101).

Na Tabela 2 sédo apresentados o0s
resultados do modelo final.

Registrou-se maior chance de baixo
NAF entre bombeiros com baixa percep¢ao
do nivel de QV no dominio fisico quando
comparados aos bombeiros com alta
percepcdo do nivel de QV neste dominio e
entre bombeiros que relataram ter posse de
outro emprego quando comparados aqueles
gue afirmaram exercer apenas a atividade

laboral militar.

TABELA 2 - Analise de regressao logistica multipla, relacéimeenivel de atividade fisica, condicdes de saude e
ocupacionais entre bombeiros militares, interioMig, 2012 (n=202).

NIVEL DE ATIVIDADE FiSICA

VARIAVEIS
CONDIGOES DE SAUDE
Percepc¢éo do nivel de QV dominio fisico
Alta
Baixa
OCUPACIONAIS
Posse de outro emprego
Nao
Sim

OR |C95% P
1,00

2,06 1,10-3,86 0,023
1,00

2,14 1,02-5,32 0,049

Quase um ter¢co dos bombeiros (31,7%)
foi classificado como “fisicamente inativo”.

Prevaléncias inferiores foram encontradas em
82

inquérito com adultos brasileiros (29,2% de
insuficientemente ativos) (MALTA et al.,

2009) e entre policiais militares do Rio de
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Janeiro, onde se identificou que 24,8% n&o
praticam AF semanalmente (MINAYO,
ASSIS e OLIVEIRA, 2011). Prevaléncias
superiores foram registradas entre policiais
militares de Feira de Santana -BA- (37,0%
insuficientemente ativos/inativog)ESUS e
JESUS, 2012) e entre policiais civis do Rio de
Janeiro onde 46,4% relatou ndo praticar AF
semanalmente (MINAYO, ASSIS e
OLIVEIRA, 2011).
Profissionais com  menor NAF
de

percepcdo no dominio fisico de QV. Tal

apresentaram maior chance baixa
dominio compreende aspectos como energia e
fadiga, dor e desconforto, sono e repouso.
Resultado este que converge com evidéncias
cientificas prévias que adotaram distintos
delineamentos, populacdes, faixas etarias e
sexos, tendo registrado associagdes entre
NAF e dominio ou funcédo fisica de QV
(PUCCI et al., 2012), documentando assim, a
pratica de atividade fisica como impactante na
percepcao positiva do dominio fisico de QV.
Ressalta-se que em estudo prévio,
policiais militares e civis apontaram
acometimentos que permeiam o0s aspectos do
dominio fisico como:

fadiga, cansaco,

cervicodorsalgias, cefaleias, enxaquecas,
poucas horas de sono e repouso (MINAYO,

ASSIS e OLIVEIRA, 2011). Todavia ha de se

ambiente fisico e transporte sdo apontados
dentre os fatores mais impactantes no NAF
(GUIMARAES e BAPTISTA, 2011).

Bombeiros com posse de outro emprego
tiveram maior chance de serem classificados
com menor NAF. Resultado que vai de
encontro aos de outros estudos que apontaram
a jornada de trabalho e consequente
indisponibilidade temporal como barreiras
para adesado a pratica de atividade fisica entre
sujeitos de diversas categorias profissionais e
faixas etarias (JESUS e JESUS, 2012).
Pesquisa entre militares de Feira de Santana —
BA identificou que 36,7% dos militares
apontou a jornada de trabalho como barreira
para a pratica de atividade fisica. Possivel
explicacdo para tal associacdo seria a baixa
remuneragao do policial militar, fazendo com
gue este tenha outros empregos informais
para complementar a renda. Outra possivel
explicacdo seria a falta de energia, possivel
ocorréncia de dores e mal estar, mau humor
relacionadas a uma jornada de trabalho
extensiva. Ha de se destacar ainda que

responsabilidades familiares como criacao

dos filhos e tarefas domésticas sao
consideradas uma extensdo da jornada
profissional, que requerem uma

disponibilidade temporal e consequentemente

acabam por dificultar a préatica da AF (JESUS

considerar a causalidade reversa uma vez que e JESUS, 2012).

0S aspectos que compreendem o dominio
fisico da percepcdo de QV, bem como

autoestima, autoimagem, recursos financeiros,

83

Destaca-se que a avaliacdo do NAF e
das variaveis investigadas € dinamico.

Portanto, causas e efeitos certamente variam
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ao longo do tempo e, sendo este um estudo
seccional, ndo é possivel estabelecer uma
relacdo temporal entre as associacoes
observadas. O uso do IPAQ em sua versao
curta pode ter limitado o poder de discussao
do presente estudo, uma vez que tal verséao
impossibilita avaliar a pratica de atividade

fisica em diferentes dominios

comportamentais (trabalho, lazer, atividades
domésticas e transporte) limitando a

comparabilidade dos resultados registrados
com outros estudos que avaliaram tal pratica
considerando todos os dominios. Todavia os
resultados apresentados sao confiaveis, frutos
de um estudo censitario e com objetivo

pioneiro de determinar os fatores relacionadas

ao NAF entre bombeiros militares. Os
resultados poderéo fomentar novas
pesquisas,em diferentes localidades, para

melhor compreensdo do objeto de pesquisa

agui proposto.

CONCLUSAO

Em suma, os registros identificados séo
preocupantes devido a  consideravel
prevaléncia de baixo NAF, que se mostrou
relacionada a baixa percepc¢ao do nivel de QV
no dominio fisico e ao fato do bombeiro ter
posse de outro emprego. Como devolutiva
sugere-se a revisao e/ou construcdo de politica
institucional de atencdo a saude, com o intuito
de promover a pratica de atividade fisica,

consideravel estratégia para melhoria dos

84

indicadores de saude/QV e das condicbes

ocupacionais.
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