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RESUMO

APTIDAO FiSICA, iNDICE DE CAPACIDADE DE TRABALHO E
QUALIDADE DE VIDA DE BOMBEIROS DE DIFERENTES
FAIXAS ETARIAS EM FLORIANOPOLIS, SC

José Luiz Gongalves da Silveira
Orientador: Prof. Dr. Markus Vinicius Nahas

Este estudo teve como objetivo investigar a aptidao fisica dos bombeiros da cidade
de Florian6polis e relaciona-la com indicadores de capacidade de trabalho e
qualidade de vida (QV) em diferentes faixas etarias. Participaram da amostra 107
bombeiros, divididos em trés grupos etarios: 20-24, 30-34 e 40-44 anos, selecionados
aleatoriamente em cada estrato. O servico de bombeiro ndo ocorre em locais e
condigbes favoraveis, geralmente sd3o chamados para enfrentar situagdes de
emergéncia onde sua capacidade fisica e mental sdo exigidas ao maximo. A
avaliagdo da aptidao fisica incluiu a estimativa do consumo maximo de oxigénio por
meio do teste de 12 minutos, resisténcia de forgca abdominal pelo exercicio de
remador (max. rep. 30s), forca de membros superiores pelo exercicio de suspensao
na barra (max. rep.). Foi mensurada também a velocidade pelo teste de 50 m e a
agilidade através do teste de “shuttle run”. Os componentes antropométricos de
massa corporal, estatura e indice de massa corporal também foram mensurados. O
indice de capacidade de trabalho (ICT) foi determinado através do instrumento que se
baseia na estimativa subjetiva de capacidade de trabalho em relacdo a demanda da
atividade profissional e recursos psicolégicos, além de incluir informagdes sobre
condi¢des de saude e absenteismo (Tuomi, limarinen, Eskelinen, Jarvinen, Toikkanen
& Klokars, 1991). O indice varia de 7 a 49 pontos e divide-se em quatro categorias:
capacidade de trabalho fraca (7-27), moderada (28-36), boa (37-43) e excelente (44-
49). A pesquisa iniciou-se com aplicacdo de um questionario denominado “Vida
Ativa”, que abordou os aspectos de capacidade de trabalho (conforme ICT), habitos
de saude , qualidade de vida e atividade fisica habitual. A analise estatistica foi feita
por meio do software EXCEL-7.0, utilizando-se a estatistica descritiva para
apresentacdo dos dados através das médias, desvio padrdo e variabilidade. A
relagdo entre as variaveis foi verificada pela correlagdo de Pearson. A significancia
das diferengas entre os grupos foi testada pela analise de variancia one-way, seguido
onde apropriado pelo teste de turkey, para p<0,05. Os resultados obtidos indicaram a
seguinte média (e valores extremos) de capacidade de trabalho dos bombeiros nos
grupos etarios: 40,0 (33-46) no grupo de 20-24 anos; 36,0 (27-44) no grupo de 30-34
anos e 35,2 (26-45) no grupo de 40-44 anos. As diferengas no ICT foram
significativas entre o grupo | (20-24 anos) e os grupos Il e lll. O declinio do VO2 max
foi de 2,35% do grupo | para o Il e de 11,34% do grupo Il para o lll. Estdo situados
abaixo de 3 I/min, sugerido como minimo para desempenho das tarefas de bombeiro,
32% do grupo |, 16% do grupo Il e 33% do grupo lll. Os fatores que influenciam o
conceito de QV tem relagdo com o trabalho e sua percepgdo de QV é boa para
maioria de seu efetivo. Sugere-se a implantacdo de um programa individual para
aprimorar e manter a aptidao fisica, oferecer informagdes constantes sobre um estilo
de vida saudavel e treinamento profissional. Uma das principais razdes para mudar a
situagcdo atual é melhorar e manter a qualidade e produtividade do servigo através
dos anos e melhorar a qualidade de vida dos bombeiros.

Palavras chaves: Aptidao Fisica; indice de Capacidade de Trabalho; Envelhecimento;
Qualidade de Vida.
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ABSTRACT

PHYSICAL FITNESS, WORK ABILITY INDEX AND QUALITY OF
LIFE OF FIRE FIGHTER OF DIFFERENT AGE GROUPS
IN FLORIANOPOLIS, SC

José Luiz Gongalves da Silveira
Adviser: Prof. Dr. Markus Vinicius Nahas

The purpose of this study was to evaluate the current level of physical fitness, work
ability and quality of life of fire fighters in different age groups. The subjects were 127
randomly selected male fire fighters from the groups of 20-24, 30-34 and 40-44 years.
Rescue and emergence services seldom occur in ideal locations or under ideal
conditions. Fire fighters are called upon to deal with extreme situations in wich even
simple tasks take on great proportions. In this situations one’s mental and physical
capacities are tested to the limit. Physical fitness assessment included the
determination of maximal oxygen consumption (VO2 max) by the 12 min test, and the
evaluation of dynamic muscle performance: sit-ups (reps/30s), pull-up (max. reps),
speed (50 m) and agility (shuttle run). Also, height, body weight and the body mass
index were measured. The work ability of the subjects was assessed with the Work
Ability Index (WAI). The index is based on subjective estimation of work ability in
relation to job demands and psychological resources, and it also includes information
on illnesses and work absenteeism (Tuomi, limarinen, Eskelinen, Jarvinen, Toikkanen
& Klokars, 1991). The index ranges from 7-49 points and it is divided into four
categories: poor work ability (7-27), moderate (28-36), good (37-43), and excellent
(44-49) work ability. The investigation started with a questionnaire , that included
questions on work ability according to the WAI, health behaviours and habitual
physical activity. The statistical analyse were done by EXCEL — 7.0 and the data were
describe by means, standard deviations and extreme values. The relationships
between the variables were evaluated with Pearson’s correlation coefficients. The
significances of the differences between the groups were tested with the ANOVA /
One-Way, (p < 0.05). These results indicated that mean (and extreme values) values
of WAI were 40 (33-46) in the age group of 20-24 years. The corresponding values in
the age groups of 30-34 and 40-44 years were 36,04 (27-44) and 35,24 (26-45)
respectively. Differences in the WAI were significant (p < 0,05) between the youngest
and two older age groups, with work ability declining significantly with increased age.
Difference in the physical fitness index were significant between the younger and the
two older groups. There is evidence that work ability and physical fitness decrease
with ageing. A suggestion is to establish an individual program for increasing and
maintaining physical fitness; offer continuous information about healthy life-style and
professional training. One of the main reasons to changing these situations is the
improvement the quality of life and productivity of service of fire fighters.

Key-Words: Physical Fitness; Work Ability Index; Aging; Quality of Life.
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CAPITULO |

O PROBLEMA

Introducao e Justificativa

O Corpo de Bombeiros € o 6rgdo da Policia Militar do Estado de Santa
Catarina responsavel pelas a¢des de combate a incéndio, busca, resgate,
salvamento e atendimento pré-hospitalar.

O trabalho de Bombeiro Militar ocorre num ambiente muito diversificado,
face a sua caracteristica de atuacgdo: terra, mar e ar, onde se exige uma
performance profissional especializada e de precisdo, numa acao rapida e eficaz
no atendimento de qualquer ocorréncia. Qualquer deslize pode ser a diferenga
entre a perda de vidas e patrimbénios de terceiros. O Corpo de Bombeiros atua
basicamente de duas formas: preventivamente, através de vistorias em
edificagdes, em palestras educativas nas comunidades e em escolas, pela
presenca ostensiva no litoral Catarinense, no servico de salva-vidas e de forma
operacional no atendimento de situa¢cdes de emergéncia, tais como: combate a
incéndio, atendimento pré-hospitalar e em ag¢bes de busca, resgate e salvamento
(Silveira, Carvalho & Borges, 1997).

A vida de outras pessoas e a preservacdo de patrimonios estédo
diretamente ligadas a sua performance profissional, resultante de varios fatores,

entre eles a qualidade dos equipamentos e materiais disponiveis e a



habilidade técnico profissional. Estes dois fatores, segundo Punakallio,
Louhevaara, Lusa-Moser & Korhonen (1997), exigem boa aptidao fisica e
qualificacdes psicossociais.

A qualificacdo destes profissionais para o atendimento dos anseios de
seguranga da comunidade, segundo Marcineiro (1993), esta alicergcada no
seguinte tripé: Preparo técnico-profissional, integros valores morais e higidez
fisico-mental. Acredita-se que o0 concurso destes trés aspectos sejam
fundamentais para uma performance satisfatéria na prestacdo do servigo de
seguranga publica. Para ingressar no Corpo de Bombeiros o candidato é
submetido a concurso publico contendo uma série de testes: intelectual,
psicotécnico, fisico, médico e odontolégico, aplicados por equipes especializadas
em cada uma destas areas.

A carreira de Bombeiro inicia com o periodo de formagéo onde recebe as
informacdes técnicas e treinamento psico-social necessario para o desempenho
da funcdo. Os conhecimentos na area técnica sdo atualizados no periodo pos-
formacéo através de cursos, estagios e instru¢des periddicas.

Entretanto, o aspecto da higidez fisica e mental, depois da formatura, é
geralmente de responsabilidade individual. Embora o corpo humano tenha
estrutura para desenvolver atividades de movimentos especializados e de
sobrecarga fisica, a manutencdo da aptiddo e condi¢cdo saudavel requer um
programa regular de atividade fisica (Heyward, 1984). Sendo orientado a ndo se
envolver emocionalmente nas ocorréncias, deve manter uma postura profissional
forte e inabalavel diante das mais estressantes situagdes.

O estudo de Silveira et al., (1997), com integrantes do Grupo de Busca e

Salvamento, constatou uma diferencga significativa (p<0,01) no indice de massa



corporal (IMC), entre os grupos compostos pelos mais jovens: grupo | (20-26
anos) e os de maior idade: grupo IV (40-47 anos). Considerando os baixos indices
obtidos pelo grupo IV para a maioria dos componentes da aptiddo fisica, em
relagéo ao grupo |, concluiram que o aumento no IMC estava relacionado com o
aumento do componente de gordura daquele grupo. A avaliagdo da composicao
corporal tem se tornado, também, um importante aspecto da aptidao fisica para
adultos e em programas saude (Jackson & Pollock, 1985; Guedes & Guedes,
1995).

Uma das metas dos adultos nos programas de reabilitagéo e aptidao fisica
€ o controle da gordura corporal, com exercicios regulares e nutrigdo apropriada.
Estima-se que o estudo da composi¢cao corporal é referéncia necessaria para
desenvolver programas de promog¢do da saude, e para redugdo adequada de
peso. No entanto, a composicdo corporal € importante, ndo somente para a
salude, mas também para certos profissionais interessados em melhorar sua
performance que, ndo se tem duvida, seja o caso dos bombeiros.

Esta sendo implantado nos orgdos da Administragcdo Estadual em Santa
Catarina o programa de qualidade e produtividade, que pretende proporcionar
eficiéncia na prestagdo de servico com uso racionalizado dos meios e reducéo
dos custos. Neste contexto, o Corpo de Bombeiros adotou a seguinte visdo
estratégica para buscar a qualidade: “Ampliaremos nossa presenga no territério
Catarinense. Participaremos ativamente do desenvolvimento da Comunidade,
empregando eficaz e efetivamente todos os recursos disponiveis para prestar
servicos que nossa populagcdo considere modelo de exceléncia, nas areas
preventivas, educativas, de extingdo de incéncios, de salvamento, de socorro

publico e de defesa civi (Comando do Corpo de Bombeiros, 1997).



Sabe-se que o0s objetivos organizacionais devem ser buscados
incessantemente com o engajamento comprometido e responsavel dos
profissionais, para valorizagdo do servico e continuidade da instituicdo. Neste
mesmo raciocinio, os objetivos individuais ndo podem ser negligenciados,
destacando-se a importancia da qualidade de vida no trabalho que, segundo
Quirino & Xavier (1987), engloba tanto as bases materiais sobre as quais o
trabalho €& executado, como o0s aspectos organizacionais e psicoldgicos
relacionados com o trabalho.

As ligacdes entre qualidade de vida e desempenho no trabalho devem ser
buscadas na existéncia de aspectos organizacionais e materiais, assim como na
satisfacdo que o trabalho, a organizacdo e as relagdes sociais trazem ao
trabalhador.

E inegavel que o homem possui inumeras necessidades, sendo a
maior parte delas aprendidas no convivio social, incluindo-se como basicas, o
afeto, o contato, a segurancga, a aprendizagem, o transcendental (0 que vai além
do objetivo e palpavel), prestigio e aprovagédo (Teles,1994). Sendo assim, séo
multiplas as razdes que orientam as agbes dos seres humanos, o que vém ao
encontro do objetivo deste estudo que pretende avaliar a capacidade de trabalho
sob os aspectos bio-psico-sociais, identificando e analisando a realidade e
apontando sugestdes, indo ao encontro dos anseios da Corporacdo em seu
compromisso com a implantagédo do programa de qualidade e produtividade, aos
anseios de seguranga da comunidade e principalmente para a valorizagdo do

homem e favorecendo uma vida com qualidade



Objetivos do estudo

Obijetivo Geral

Avaliar a aptiddo fisica, o indice de capacidade de trabalho e a
qualidade de vida de bombeiros, do sexo masculino, em diferentes grupos de

idade, na regido de Florianopolis.

Obijetivos especificos

e Tracar um perfil da aptidao fisica dos bombeiros, em diferentes grupos de
idade;

e Avaliar o indice de Capacidade de Trabalho dos bombeiros;

¢ I|dentificar qual o indice de atividade fisica habitual dos bombeiros;

e Determinar o indice de massa corporal, nos diferentes grupos de idade;

e Verificar o conceito e a percepcao de qualidade de vida dos bombeiros nos

diferentes grupos etarios.

Questdes a investigar

- Qual a aptidao fisica dos bombeiros de Florianopolis, S.C., em diferentes
grupos de idade?

- Qual a percepcao de capacidade de trabalho em diferentes faixas etarias,
determinada pelo indice de Capacidade de Trabalho ?

- Qual o comportamento dos componentes de indice de massa corporal, nos

diferentes grupos etarios?



Como evoluem, comparativamente as variaveis de aptidao fisica, indice de
Capacidade de Trabalho, indice de Massa Corporal, e percepgéo de

Qualidade de Vida, considerando-se os trés grupos etarios?

Delimitagcbes

Este estudo apresenta as seguintes delimitacdes:

(@) A populagédo para o estudo sera delimitada pelos integrantes do Corpo de

Bombeiros da Policia Militar do Estado de Santa Catarina, do sexo masculino, que

servem na Regido da Grande Florianépolis ( inclui Sdo José, Palhoga e Biguacgu),

na faixa etaria entre 20-44 anos, estratificada em trés grupos etarios, da seguinte

forma: grupo 1) 20-24 anos, grupo Il) 30-34 anos, e grupo lll) 40-44 anos.

Limitaces

Estimativa indireta de VO2 max, por meio do teste de 12 minutos;

Informacdes obtidas a partir de questionario;

Inicialmente previsto no estudo, o grupo de 50-54 anos, apresentou
inicialmente 10 bombeiros. Antes da coleta de dados, seis deles foram
transferidos para reserva remunerada, e, dos quatro que restaram, dois
estavam com problemas de saude, desta forma optou-se pela exclusdo desta

faixa etaria.



Definicdo de termos:

Aptidao fisica - capacidade de realizar trabalho muscular de maneira satisfatoria

(Caspersen, Powell & Christenson, 1985).

Atividade fisica - compreende qualquer movimento produzido pela musculatura
esquelética que resulte em aumento no gasto energético acima dos niveis de

repouso (Bouchard & Shephard, 1992).

Capacidade de trabalho — condicdo para realizar tarefas de maneira eficaz e

eficiente. (Tuomi, limarinen, Eskelinen, Jarvinen, Toikkanen & Klokars , 1991).

Envelhecimento - processo fisioldégico geral degenerativo, que afeta os sistemas
organicos, € universal, gradativo e irreversivel, e que esta relacionado as
caracteristicas individuais, a programacgédo genética de cada um e a fatores

ambientais (Leite, 1996).

- Qualidade de vida - um conjunto de paradmetros individuais, sécio-culturais e
ambientais que caracterizam as condigbes em que vive o ser humano (Nahas,

1995).



Abreviaturas:

ICT - indice de Capacidade de Trabalho

BM - Bombeiro Militar

CCB - Comando do Corpo de Bombeiros

OBM - Organizagao Bombeiro Militar

PMSC - Policia Militar do Estado de Santa Catarina

CEPM - Centro de Ensino da Policia Militar



CAPITULO 1I

REVISAO DA LITERATURA

A revisdo da literatura foi dividida em trés secbes, prestando-se
inicialmente informagbes acerca das caracteristicas da atividade fisica e aptidao
fisica como referenciais para qualidade de vida e performance profissional; em
seguida s&o apresentados alguns conceitos e consideragbes sobre o
envelhecimento humano e a capacidade para o trabalho; e, finalmente, sdo
abordadas as questdes que envolvem as a¢bes do bombeiro militar, incluindo as

implicagbes do envelhecimento na atuagéo deste profissional.

Atividade fisica e aptidao fisica como referenciais para
qualidade de vida e performance no trabalho.

A relagcdo entre os niveis de atividade fisica, aptidédo fisica e saude é
complexa. A pratica de atividade fisica habitual pode influenciar a aptidao, que, da
mesma forma, pode influenciar o nivel de atividade fisica habitual. Por exemplo,
com o aumento da aptidao, as pessoas tendem a tornar-se mais ativas, enquanto
os individuos com melhor aptiddo tendem a se tornar ainda mais ativos. Outros
fatores estdo associados com a diferengca nos niveis de saude das pessoas.

Assim sendo, o nivel de aptiddo n&o €& determinado somente pelo nivel de
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atividade fisica habitual do individuo. Outros fatores também influenciam a relacao
destes componentes, entre eles o estilo de vida, condi¢des fisicas, sociais e
ambientais, caracteristicas genéticas e os atributos pessoais. Com o intuito de se
estabelecer alguns parametros conceituais que diferenciem atividade fisica de
aptidao fisica, buscou-se na literatura o entendimento de Caspersen et al., (1985),
onde atividade fisica compreende qualquer movimento corporal produzido pela
musculatura esquelética, que resulte num aumento no gasto energético acima dos
niveis de repouso.

Para que a atividade fisica interfira positivamente na saude individual, é
necessario que integre os habitos de vida, que seja praticada regularmente,
independentemente de sexo e idade, de acordo com o interesse e adaptada as
necessidades pessoais. A atividade fisica fara parte do comportamento das
sociedades modernas, na propor¢do em que esta decisdo das pessoas estiverem
relacionadas com o conhecimento adquirido sobre os beneficios da pratica regular
de atividade fisica e da possibilidade de sentirem-se bem e satisfeitas na
realizacdo das atividades (Nahas & Corbin, 1992).

Segundo Malina (1996), embora a atividade fisica seja avaliada em torno
do gasto energético, € essencial reconhecer que se trata de um comportamento
que ocorre em uma infinidade de contextos e formas, resultado de processos
biol6gicos. Atividade fisica ndo pode ser abordada de forma exclusivamente
biolégica, é essencial que se considere também a perspectiva cultural.
Considerando que ha necessidade de compreender os determinantes bioculturais
da adocdo de um estilo de vida ativo ou inativo.

A aptidao fisica é definida pela Organizagdo Mundial da Saude (citado por

Bouchard, Shephard & Stephens, 1993), como a capacidade de realizar trabalho
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muscular de maneira satisfatéria. Nesta perspectiva, os indices de aptidao fisica
estdo relacionados a capacidade de produzir trabalho através da realizacdo de
esforco fisico, para manutencdo da vida em boas condicbes organicas e
adaptacdo as condigdes ambientais. E entendida, atualmente, com duplo objetivo:
aptiddo fisica para a performance e para saude. A aptiddo relacionada a
performance refere-se aos componentes da aptiddo que sdo necessarios para um
6timo desempenho no trabalho e/ou esporte (Bouchard, Shephard, Stephens,
Sutton & McPherson, 1990; Gledhill, 1990; Pate, 1988). Isto & definido em termos
da capacidade do individuo em competicbes esportivas, em testes de
desempenho ou trabalho (ocupacional), e depende ainda da habilidade motora,
capacidade cardiorrespiratéria, forca muscular, resisténcia, composicao corporal,
motivagao e nivel nutricional.

Geralmente, a aptidao relacionada a performance apresenta uma relagao
limitada com a saude, enquanto a aptidao fisica relacionada a saude refere-se
aos componentes da aptiddo que sdo afetados de forma positiva ou negativa
pelos habitos de atividade fisica e relacionados com a condigdo de saude, que
tem sido definida como a capacidade de desempenhar as atividades fisicas
diarias com vigor e demonstrar caracteristicas e habilidades que s&do associados
com baixo risco de desenvolver doencas hipocinéticas prematuramente (Pate,
1988).

A aptiddao relacionada a saude inclui, entre outros componentes, a
composicao corporal, a distribuicdo proporcional de gordura, densidade Ossea,
forca e resisténcia abdominal, funcdo cardiaca e respiratéria, pressao arterial,

capacidade aer6bica maxima (VO2 max). Um perfil favoravel destes varios fatores
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reflete uma nitida vantagem em termos de condi¢des de saude, quando avaliado
pelas estatisticas de morbidade e mortalidade populacionais.

No estudo de Paffenbarger, Hyde, Wing, Lee, Jung and Kampert (1993),
buscando estabelecer associagdo entre as mudancas no nivel de atividade fisica
e outras caracteristicas do estilo de vida com a mortalidade masculina na meia
idade, concluiram que iniciar a pratica de atividades fisicas com intensidade
moderadamente vigorosa, parar de fumar, manter a pressdo arterial em niveis
normais e evitar a obesidade sao associados, separadamente, com a diminuigéo
da mortalidade por todas as causas e por doencgas cardiovasculares, em
particular.

A relevancia do exercicio fisico, tanto para diagnéstico, prevencido e
reabilitagédo de doengas é bastante conhecida. Os programas de reabilitagdo s&o
amplamente difundidos e utilizados para melhorar a capacidade funcional,
modificar fatores de risco e assistir ao paciente no seu retorno a comunidade,
levando uma vida ativa e produtiva. Contudo, a efetividade dos programas de
reabilitacdo necessita julgamento ndo s6é em termos de morbidade e mortalidade,
mas também em termos de qualidade de vida, pois €& notério que algumas
doencas tém mais influéncia sobre a saide e ao bem estar do que no indice de
mortalidade.

No contexto das sociedades modernas, um dos fatores representativos da
qualidade de vida vem sendo, cada vez mais, a atividade fisica, tanto geral como
relacionada a saude das pessoas, estando associada a maior demanda do
trabalho fisico e mental, bem estar social, menores gastos com a saude, menor

risco de doencgas crénico-degenerativas e mortalidade precoce (Nahas, 1995).
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Embora programas de exercicio de baixa intensidade possam n&o resultar
em aumento substancial no consumo maximo de oxigénio (VO2 max), eles podem
contribuir para melhora da funcéao diaria e diversos aspectos da qualidade de vida
(Minor, 1991).

O Instituto Nacional de Saude dos Estados Unidos, promoveu uma reunido
interdisciplinar para avaliar e desenvolver um consenso sobre a relagdo entre
atividade fisica e saude cardiovascular, a partir de evidéncias que indicam que a
inatividade fisica € um dos maiores fatores de risco para as doencas
cardiovasculares (National Institute of Health, 1996), chegaram a conclusdo que
todo americano deve se engajar em atividades fisicas regulares, em um nivel
apropriado a sua capacidade, necessidade e interesse, acumulando diariamente
pelo menos 30 minutos de atividade fisica, com intensidade moderada e
preferencialmente todos os dias da semana, outra conclusao foi que o boa parte
dos americanos nao incluem atividade fisica em sua rotina diéria.

O exercicio fisico € um dos fatores mais importantes que levam ao
aumento da utilizagdo de cuidados com a saude e tal participacdo pode, por sua
vez, levar a reducao de custos com a saude (Branch, Jette, Evashwick, Rowe &
Diehr 1981), resultados de estudos epidemiologicos (Blair, Kohllii, Barlow,
Paffenbarger, Gibbons & Macera,1995) sugerem que as pessoas que mantém ou
aprimoram a aptidao fisica de forma adequada tém menos riscos de morrer por
qualquer causa e por doengas cardiovasculares, do que pessoas de condi¢bes
fisicas inadequadas.

O envelhecimento populacional esta se generalizando trazendo com ele
condicbes crénicas de doencas. Recentemente, o Centro de Controle e

Prevencao de Doengas em parceria com o Colégio Americano de Medicina do
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Esporte, publicaram uma recomendacédo para a Saude Publica com objetivo de
estimular a participacao nos diversos tipos de atividades fisicas necessérias para
promoc¢éo da saude e prevencéo de doencas (Pate, Pratt, Blair, Haskell, Macera,
Bouchard, Buchner, Ettinger, Heath, King, Kriska, Leon, Marcus, Morris,
Paffenbarger, Patrick, Pollock, Rippe, Sallis & WImore,1995).

Qualidade de vida (QV) é um termo relativamente novo, que
freqlientemente é pouco entendido e inapropriadamente aplicado (Bergner, 1989;
Gill & Feinstein, 1994; Mayou & Bryant, 1993) e vem sofrendo um consideravel
desgaste pelas estratégias de marketing, que associam diretamente certos
produtos e servicos a um melhor grau de QV para as pessoas que os preferem.

A mensuragdo de QV, nas ultimas décadas, tem adquirido importancia
emergente como parte da avaliacédo total de intervengbes médicas e cuidados
com a saude (Barnett, 1991; Bouchard et al., 1993; Gill & Feinstein, 1994).
Apesar do consenso mundial acerca da relevancia da mensuracdo de QV,
dificuldades originam-se da auséncia de definicdo adequada, pois esta se
manifesta de varias formas, em pessoas, periodos e acometidas por diferentes
doencgas. Além disso, alguns componentes que se relacionam a QV sio objetivos,
porém varios sao dependentes de avaliagido subjetiva (Barnett, 1991).

Guyatt (1993), utiliza o termo “QV relacionada a saude” porque muitos
aspectos da vida n&do sédo geralmente considerados como relacionados a saude
(renda, liberdade e qualidade do ambiente), embora a falta ou insuficiéncia destes
aspectos possa afetar diretamente a saude.

Mesmo assim, autores formularam definicbes de QV e parece haver certa

unanimidade quanto aos maiores dominios desta construgéo.
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Nahas (1995) comenta que qualidade de vida € sempre uma percepgao
individual relativa as condigcbes de saude e a outros aspectos da vida pessoal,
definindo QV como um conjunto de pardmetros individuais, soécio-culturais e
ambientais que caracterizam as condigdes em que vive 0 ser humano.

Constata-se na literatura, uma certa preferéncia em utilizar as medidas de
QV para avaliar o impacto de intervengdes médicas, tais como terapias com
drogas e seus efeitos colaterais, terapias invasivas, testes de esforgco e cirurgias
(Barnett, 1991; Bliley & Ferrans, 1993; Guyatt, 1993; Maiello, Megale, Nakazone &

Santos, 1995; Mayou & Bryant, 1993; Wiklund, Comerford & Dimenas, 1991).

Envelhecimento humano e capacidade fisica para o trabalho:
conceitos e avaliacoes.

Envelhecimento cronoldgico e funcional

Os seres vivos sdo regidos por um determinismo biologico: todos nascem,
crescem, amadurecem, envelhecem, declinam e morrem. Este “reldgio biolégico”
que controla o tempo e a forma de sucessdo destas fases, esta relacionado as
caracteristicas individuais, a programacgédo genética de cada um e de fatores
ambientais. A longevidade potencial do ser humano tem sido a mesma nos
Ultimos dez mil anos, ficando em torno de 115 anos; o que tem aumentado,
significativamente, é a esperanca de vida ao nascer.

Atualmente, vive-se mais, ocorrendo menos &bitos em grupos etarios mais
baixos e apés os 60 anos. Desta forma, se for analisado o crescimento
demografico por grupos etarios, proporcionalmente, o grupo que mais apresenta

crescimento é o de 60 anos para mais. Outra analise pertinente diz respeito a
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importancia dada ao grupo etario considerado de “Quarta idade”, representada
por aquelas pessoas com mais de 80 anos. Mesmo que em numero pareca
pequena, em custo assistencial representa um 6nus extremamente pesado para
os sistemas sociais dos paises, em razdo da maior incidéncia de doencas e
incapacidade, em consequéncia de suas peculiaridades biopsicossociais versus
doenca (Cangado, 1995).

O envelhecimento é um processo fisiolégico geral degenerativo, que afeta
os sistemas organicos, é universal gradativo e irreversivel (Markus V. Nahas,
Comunicacgéo pessoal, 23 de Abril de 1996). O que leva as pessoas resistirem ao
envelhecimento, as mudangas na aparéncia ou a perda da independéncia? O
esteredtipo de juventude faz com que as pessoas, na fase adulta, tenham medo
do envelhecimento. Eliminando este estereétipo negativo, pode-se ter uma
aceitacdo da idade e reintegrar as geragbes. Isto é possivel através da agao
educacional onde a pessoa ¢ informada e preparada para o envelhecimento.

Segundo Spirduso (1995), o envelhecimento € um dos maiores enigmas da
vida. Excetuando-se o nascimento e a morte, o envelhecimento &, provavelmente,
a unica experiéncia comum a todos os seres humanos e que ninguém
compreende completamente. A gerontologia € a disciplina responsavel pelo
grande desafio de estudar estas diferengas, suas causas, e os fatores que
aumentam ou diminuem a progressdo e aforma de envelhecimento. Embora
todas as pessoas envelhegcam, algumas vivem mais e tém uma qualidade de vida
superior a outras.

A sociedade impde muitas no¢des preconceituosas sobre como se deve
ser e agir enquanto se amadurece. Felizmente, muitos homens e mulheres estao

superando estes limites do que se entende por idoso e desafiando a nogéo
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tradicional de envelhecimento. Eles estdo ajudando a redefinir o conceito de
envelhecimento normal, da mesma forma que estdo caminhando para uma nova
fase da vida, caracterizada pela vitalidade e satisfacao.

O envelhecimento representa uma série de mudangas que ocorrem com 0s
seres vivos, que segundo Spirduso (1995), dividi-se em dois processos, sendo um
primario e outro secundario. O primeiro esta relacionado as mudancas nas
funcgdes organicas por unidade de tempo, e o segundo, refere-se aos sintomas
clinicos (sindrome do envelhecimento) influenciados pelo meio ambiente e
doencas. O estresse do meio ambiente e as doengas podem acelerar o
envelhecimento primario.

No estudo do envelhecimento, salienta-se também a diferenca entre idade
cronoldlogica e idade funcional. A idade cronoldgica, categorizada pelos
gerontélogos para estudo de faixas etérias especificas, pode ser vista como as
mudancgas causadas pelo efeito deletério do tempo, sobre os 6rgéos e sistemas
corporais, mensurados por meio de técnicas cientificas para determinar a idade
fisiologica, incluindo variaveis da aptidao fisica e psicomotora, enquanto a idade
funcional esta relacionada a possibilidade de realizar as tarefas especificas que o
trabalho exige, que pode ser demonstrada pela capacidade de trabalho (Sharkey,
1987)

Adotar um estilo de vida ativo n&o significa somente adicionar alguns anos
em nossas vidas, e sim, anos com melhor qualidade de vida. Os individuos que
se exercitam podem experienciar uma melhora no bem estar psicoldégico, em
virtude da possibilidade de socializar-se durante esta atividade, por causa do

aumento da sensacgéo de capacidade e autodominio associado com o treinamento
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e melhora da aptidao, ou porque, a curto prazo, o exercicio promove a distracao

dos estressores do dia-a-dia (Brown, 1992).

indice de capacidade de trabalho

O indice de Capacidade para o Trabalho (ICT) foi desenvolvido por um
grupo de pesquisadores do Instituto de Saude Ocupacional da Finlandia,
conduzido por uma década de estudos (1981-1992), para avaliar as perdas da
capacidade de trabalho, desenvolver medidas para intervir, promover a saude e
prevenir perdas de performance profissional.

O indice de capacidade para o trabalho, segundo limarinen (1995), é
definido como: “Quéo bem esta, ou estara, um (a) trabalhador (a) neste momento
ou num futuro proximo, e qudo bem ele ou ela pode executar seu trabalho, em
fungéo das exigéncias, de seu estado de saude e capacidades fisicas e mentais”
(p-5). A capacidade para o trabalho ndo se mantém satisfatoria
permanentemente, a ndo ser que o profissional invista nele mesmo, influenciando
alguns fatores modificaveis, como o estilo de vida e o ambiente de trabalho.

O estudo proposto por Tuomi et al. (1991), teve como objetivo determinar a
relagéo entre o nivel de saude e a capacidade de trabalho de 4.255 servidores
municipais nos anos de 1981 e 1985. O questionario foi enviado através do
correio. Os sujeitos com idade entre 44 e 58 anos em 1981, foram divididos de
acordo com a caracteristica de demanda de trabalho, caracteristicas
predominantemente fisicas, mentais e mista. Os resultados combinaram a baixa
capacidade de trabalho com uma alta prevaléncia de doencas cardiovasculares

e musculo-esqueléticas para os servidores engajados nos servicos com
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caracteristicas de demanda predominantemente fisica para o grupo com idade de
50 anos.

A evidéncia na literatura cientifica internacional indica que a inatividade
fisica é prejudicial a saude, enquanto niveis de atividade fisica moderados, trazem
beneficios significativos a saude (Phillips, Pruitt & King, 1996) e o ambiente de
trabalho relaciona-se com o clima organizacional, que se caracteriza por
cooperacao intelectual entre os profissionais dentro de um regime de
independéncia, iniciativa e competéncia individual (Quirino & Xavier, 1987).

O estilo de vida ativo, esta relacionado com os habitos positivos de saude
(Nahas, 1989), onde a pessoa adota comportamentos saudaveis, evitando a acdo
de efeitos negativos a sua saude, tais como: fumo; drogas; alcool; estresse e

aporte calorico excessivo.

O trabalho do Bombeiro Militar: implicacées do envelhecimento
na atuacdo do profissional.

Atualmente mais de 50% do efetivo do Corpo de bombeiros de
Florianépolis estdo concentrados na faixa etaria de 30 a 36 anos. Como
Atualmente, a tendéncia é restringir novas contratagdes e inclusbes no quadro do
Funcionalismo Publico Estadual, num futuro proximo, a grande forga de trabalho
tera uma média etaria elevada. Neste contexto, torna-se importante o
conhecimento da capacidade de trabalho e da importancia de se implementar um
programa de atividade fisica regular, para obtencdo de niveis de aptidao fisica
favoraveis a qualidade de vida e performance profissional.

Os bombeiros necessitam ter boa salde e uma capacidade fisica e mental
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acima da média, para que possam cumprir sua missdao sem esforco
demasiadamente alto e com risco para saude (Punakallio, Lusa-Moser,
Louhevaara, Viikari-Juntura, llmarinen, Ollila, Korhonen, Luukkonen & Lindquist-
Virkamaki, 1997).

Segundo Davis, Biersner, Barnard e Schamadan (1982), a obesidade, além
de ter um efeito negativo sobre o sistema cardiovascular € um fator que limita
significativamente a performance nas agbdes de bombeiro, acrescentando também
que um percentual de gordura acima de 20% tem um efeito negativo sobre a
performance fisica mais deletério do que o da idade.

Segundo Pohjonen, Punakallio e Louhevaara (1997), para manutencao da
capacidade de trabalho s&o necessarias intervengdes que incluam um programa
para promocgéo da saude (biopsicosocial) e adequagdo ergonémica. Para que
estes objetivos sejam alcangados com sucesso, sugerem o0s seguintes pré-
requisitos: 1) total apoio do corpo dirigente ao programa, 2) o programa deve
estar centrado nas necessidades dos trabalhadores, e 3) as intervengdes devem
ser realizadas nos locais de trabalho, para que os companheiros apoiem e
incentivem a participagéo de todos.

O ambiente de trabalho relaciona-se com o clima organizacional, que se
caracteriza por cooperagao intelectual entre os profissionais dentro de um regime
de independéncia, iniciativa e competéncia individuais (Quirino & Xavier, 1987).

Apesar deste fato ndo estar muito bem documentado, Sothmann, Saupe,
Blaney e Jasenof (1992), comentam que, no desempenho das tarefas fisicas,
bombeiros com mais idade e com maior experiéncia, durante as situacdes de

emergéncia, apresentam VO2 e desempenho similares aos companheiros mais
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jovens e menos experientes. Existem autores que sugerem que um nivel razoavel
de VO2max, recomendavel para enfrentar uma situagdo inesperada e de
sobrecarga fisica estaria entre 38 e 42 ml/kg/min (Davis & Dotson, 1978; Lemon &
Hermiston, 1977b; O’connell, Thomas, Cady, & Karwasky,1986; Sothmann,
Saupe, Jasenof, Blaney, Fuhrman, Woulfe, Raven, Pawelczyk, Dotson, Landy,
Smith & Davis, 1990).

A literatura sugere que a média de VO2 max, de bombeiros mais jovens
(20-25 anos) foi de 47,4 mi/kg/min, enquanto a média de VO2 max dos mais
idosos (60-65 anos) foi de 27,4 ml/kg/min (Sothmann et al., 1990).

Segundo Kilbom (1980), o declinio de VO2 max induzido pela idade foi de
aproximadamente 0,8 I/min do grupo com idade de 20-29 anos (3,7 I/min) para o
grupo de 40-49 anos (2,9 I/min). O declinio para idade de 60 anos foi
aproximadamente 1,3 I/min. Byrd e Collins (1980), constataram que o declinio de
VO2 max dos bombeiros através do envelhecimento foi semelhante ao declinio do
VO2 max observado na média da populagdo. Em trés grupos etarios 40-45 anos;
50-55 e 60-65 anos, 73%, 67% e 97% dos bombeiros, respectivamente , se
mantém abaixo de 3 I/min recomendados (Saupe, Sothmann, & Jasenof, 1991), e
o declinio do VO2 max foi mais acentuado do que nos individuos sedentarios apés
0s 40 anos.

Sothmann et al. (1990), concluiram que o estilo de vida dos bombeiros é
mais responsavel pelo declinio no VO2 max do que o envelhecimento, porque
possuem um nivel minimo de atividade fisica regular, recomendado para o
desempenho da atividade profissional, que pode ser facilmente mantido mesmo

na sexta década de vida de individuos saudaveis.
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Pessoas fisicamente ativas declinam suas capacidades mais lentamente,
na medida que mantém um programa regular de atividade fisica. Pessoas
sedentarias declinam mais rapidamente entre 20 e 40 anos, e apresentam uma
taxa menor de mudanca dos 40 aos 65 anos. De 25% a 45% de declinio de VO2
max, diminuem para 20% com atividade fisica moderada e reduzem para 10% a
15% naquelas que aderem a programas de longa duracdo e alta intensidade
(Kasch, Wallace & Van Camp, 1985).

A literatura consultada reforga a importancia de se investigar os niveis de
aptidao fisica e sua adequacédo ao desempenho das tarefas de busca, resgate,
salvamento e combate a incéndio dos profissionais do Corpo de Bombeiros de
Floriandpolis, a partir de sua capacidade de trabalho. Identificar a percepgéo e o
conceito de qualidade de vida, buscando identificar os fatores que influenciam o
desempenho de seu trabalho, subsidiando agbes para adequar os objetivos
organizacionais e individuais, com resultados na qualidade e produtividade do

servico prestado.



CAPITULO 1II

METODOLOGIA

Modelo do Estudo

Esta pesquisa se caracterizou como descritiva de natureza transversal. O

modelo de pesquisa é designado exploratério.

Populacdo e Amostra

A populacéo foi composta por 536 Bombeiros, sendo 24 oficiais, 90 sub-
tenentes/sargentos e 422 cabos/soldados, todos de sexo masculino, com idade
entre 20 e 44 anos, distribuidos nas Organizacdes de Bombeiro Militar (OBM), da
grande Florianépolis.

A amostra foi estabelecida através da divisdo da populagdo em trés grupos
etarios: grupo |: 20-24 anos, efetivo: 39BM (amostra 25 BM = 64%); grupo Il: 30-
34 anos efetivo: 155 BM (amostra: 49 BM = 31% ) e grupo llI: 40-44 anos, efetivo:
71 BM (amostra: 33 = 46%).

Esta mesma estratificagdo pode ser observada em alguns estudos
epidemioldgicos, em que para cada década é selecionada uma faixa de cinco

anos, permititindo uma diferenciac&o entre os grupos, evitando que os indices dos
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sujeitos pertencentes as faixas limites entre o final e o inicio de cada grupo,
dentro de cada década, interfiram na avaliagcao dos resultados.

Finalmente, os integrantes de cada grupo foram submetidos a um
processo de selecdo aleatdria, segundo o nomograma de King (1978), com
intervalo de confianga de 90% e admitindo-se um erro estatistico de (10%). A

idade levou em consideracdo os anos completados.

Instrumentos de medidas

Questionario adaptado, intitulado “VIDA ATIVA”, incluindo: a) questionario para
avaliagcéo do indice de capacidade para o trabalho proposto por Tuomi; limarinen;
Jahkola; Katajarinne e Tulkki (1997), que é determinado com base na soma das
classificacdes das respostas a uma série de questdes, onde sio investigados a
demanda psicofisica do trabalho, condigdo de saude do trabalhador. O resultado
€ um escore de 7 a 49 pontos, que reproduz a percepgéo do trabalhador sobre
sua capacidade de trabalho, classificadas da seguinte forma: Indice de
capacidade de trabalho (ICT) baixo (escore que varia de 7 a 27 pontos),
moderado (de 28 a 36 pontos), bom (de 37 a 43 pontos) e excelente (de 44 a 49
pontos); b) questionario sobre qualidade de vida, adaptado de Silveira (1995) e
c) avaliagdo da Atividade Fisica Habitual, através de instrumento proposto por
Pate (University of South Carolina), traduzido e adaptado por Nahas (1994).

(b) - Os instrumentos utilizados para coleta de dados antropométricos e de
aptidao fisica foram os seguintes:

- Uma balanga Filizola com preciséo de 100g.

- Uma trena metalica com precisdo em mm.

- Uma fita métrica com precisao de 0,1 cm.
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- Um cursor para estatura.
- Quatro blocos de madeira com dimensdes de 5 x 5 x 10 cm.

- Cronbmetros, fichas da coleta, canetas e papel para anotagao.

Avaliacdo da Aptidao Fisica

Para a avaliagdo somatica, neste estudo, foi estimado o indice de massa

corporal através da equacio . Foram mensurados: massa (kg) e
estatura corporal (m). Foram determinados os valores de forca abdominal, forca
de membros superiores, velocidade e agilidade, respectivamente, a partir dos
testes abdominais (30s); barra fixa (maior n° de repeticoes ) e teste de Shuttle-

run.

Procedimentos para Medidas antropométricas e de composicéo corporal

Composigéo corporal: Foi estimada através do indice de massa corporal

(IMC). Dividindo-se a medida de massa corporal (kg) pela estatura (m) elevada ao
quadrado (?). Considera-se a seguinte classificagdo para valores de IMC abaixo
de 20 kg/m? baixo indice; entre 20 e 25: normal; entre 25 e 30: sobrepeso e

acima de 30 kg/m?: obesidade (Nieman, 1990).

Massa corporal : Franca e Vivolo (1984), definiram como "a resultante do

sistema de forcas exercidas pela gravidade sobre a massa do corpo” (p.19). A
massa corporal (kg), foi determinada utilizando-se uma balang¢a Filizola com
precisdo de 100g. Procedimentos: O avaliado estava descalgo e vestindo

apenas calcdo e camiseta, posicionou-se em pé no centro da plataforma, de
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costas para a escala da balanga, procurando ndo se movimentar e manter-se

ereto. Foi realizada apenas uma medida.

Estatura corporal: Considerada como a distancia compreendida entre dois

planos que tangenciam respectivamente a planta dos pés e o vértex (ponto mais
alto da cabeca). A estatura (cm), foi obtida utilizando-se uma fita métrica fixada a
parede com precisdo de 0,1 cm, seguindo a padronizacao descrita por Franca e
Vivolo (1984). Procedimento: O individuo estava na posi¢ao ortostatica (em pé)
procurando colocar em contato com o aparelho de medida, os calcanhares,
cintura pélvica, a cintura escapular e regido occipital. A cabeca estava orientada
no plano de Frankfurt. A medida foi feita com o cursor em angulo de 90° em
relacdo a escala e estando o individuo em uma inspiracéo profunda. O avaliado
estava descalgo, vestindo calcdo e camiseta e foram feitas trés medidas,

considerando-se a média das mesmas como valor real da altura total.

Forca abdominal : Foi medida através da execucdo do exercicio de

abdominal, efetuando o maior niumero de repeticdes em 30s. O analisado Tomava
a posicdo em decubito dorsal, pernas unidas e flexionadas mantendo a regido
plantar apoiada no solo. bragos cruzados na frente do corpo, tocando o peito. Ao
comando de "Atengéo!, Ja!", mantendo os membros inferiores imoveis, iniciavam
repetidas flexées do tronco até tocar as coxas com os bragos no final da flexao,
logo apéds, voltava a posicao inicial completando uma execucdo. As execugdes

incorretas ndo foram contadas (Soares & Sessa, 1984).

Forca de membros superiores: Mensurou-se através do teste flexdo e

extensdo dos cotovelos em suspensdo na barra fixa, através do nimero maximo
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de repeticdes. A pegada foi pronada, bragos estendidos, corpo na vertical sem
contato com o solo. Ao comando de “iniciar’ o sujeito flexionava os cotovelos
simultaneamente até passar o queixo do alinhamento do bordo superior da barra,
em seguida voltava a posi¢ao inicial pela extenséo total dos cotovelos. Nao foi
permitido que a pessoa avaliada apoiase 0 queixo sobre a barra ou utilizasse
qualquer tipo de movimento estranho ao exercicio, com objetivo de auxiliar na

performance: extens&o da coluna cervical, dos quadris ou pernas, (Morelli, 1989).

Agilidade: Definida como "uma variavel neuro-motora caracterizada pela
capacidade de realizar trocas rapidas de direcdo, sentido e deslocamento da
altura do centro de gravidade de todo o corpo ou parte dele". O teste de "Shuttle
run", (Stanziola & Prado, 1984). Para execucdo deste teste foram utilizadas as
linhas laterais da quadra de voleibol, que perfazem a distancia estabelecida de 9
metros, sendo acrescentado, em um dos lados, 14 cm medidos a partir do bordo
externo, os taquinhos foram colocados a 10 cm de uma das linhas laterais,
separados entre si por um espaco de 30 cm. O avaliado colocou-se em
afastamento antero posterior das pernas, com o pé anterior 0 mais préximo
possivel da linha do lado oposto de onde estavam os taquinhos. Com a voz de
comando: Atengdo, Ja! o avaliador inicia o teste acionando concomitantemente o
crondmetro. O avaliado em ag&o simultdnea corria a maxima velocidade até os
taquinhos, apanhava um deles e retornava ao ponto de onde partiu depositando
este taquinhos atras da linha de partida. Em seguida, sem interromper a corrida,
partia em busca do seu segundo taquinho, procedendo da mesma forma. O
cronbmetro era travado quando o avaliado colocava o ultimo bloco no solo e

ultrapassava com, pelo menos, um dos pés a linha final. Ao apanhar ou deixar o



28

taquinho, o avaliado deveria transpor com pelo menos um dos pés a linha que
limitava o espag¢o demarcado. O taquinho n&o deveria ser jogado, mas colocado
no solo. Sempre que houve erros na execuc¢éo o teste foi repetido. Cada avaliado

realizou 2 tentativas, com intervalo minimo de 2 minutos. Foi considerado como

resultado final o melhor tempo de percurso das duas tentativas.

Velocidade: O teste de corrida de 50m foi efetuado para medir a velocidade.
Os avaliados foram orientados sobre o fato de que o teste seria de forga
maxima, ou seja, a execuc¢ao deveria acontecer com os individuos saindo e
chegando na maxima velocidade. A saida foi dada pelas vozes de comando, de um
dos avaliadores “Atengdo, Ja!” , simultaneamente que baixava uma banderola
empunhada com o braco estendido, acima da cabeca. Estando o avaliado na
posicdo de saida, com afastamento antero-posterior das pernas e com o pé da
frente o mais préximo possivel da faixa. Ao houvir o comando Atencgéo!... se
prepara, e "Ja" saia correndo em dire¢do a linha de chegada, localizada nos
préoximos 50m. Os avaliadores posicionados na linha dos 50 metros, acionavam os
crondmetros no momento em que era pronunciado o ja, que deveria coincidir com a
acéo de baixar a bandeirola, parando no momento em que o avaliado cruzava os

50 metros (adaptado de Duarte, 1984a).

Avaliacdo da Poténcia Aerdbica

Avaliou-se através do teste de 12 minutos, onde se verificou a capacidade
do individuo realizar atividades fisicas com longa duracdo , sendo a energia
requerida proveniente, em sua maior parte, do metabolismo oxidativo, (Duarte

1984b). O teste consistiu em percorrer a maior distancia possivel em 12 minutos,
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podendo correr ou andar. O teste foi realizado em uma pista de atletismo de 400
metros, demarcada com cones a cada 20 metros, identificados com letras de “a-
s”, sendo o marco “0” identificado como saida. Os avaliados foram informados a
cada 3 minutos e orientados a identificarem a letra do cone mais proximo do

ponto de partida, ao final dos 12 minutos (Cooper, 1985), adaptado por Nahas.

Coleta de Dados

Os dados foram coletados na primeira hora do periodo matutino durante

duas semanas, no periodo da manha, para evitar o envolvimento do efetivo a ser
avaliado em questdes administrativas e operacionais das OBMs. A etapa foi
desenvolvida no Centro de Ensino da Policia Militar, com o seguinte cronograma
de atividades: primeiramente, foram prestadas as orientagbes acerca dos
objetivos e procedimentos do estudo, passando, em seguida, a aplicacdo do
questionario Vida ativa, na sala do CEPM. Em seguida, tiveram inicio as
mensurag¢des antropométricas: peso, altura corporal, testes de forca de membros
superiores, forca abdominal e agilidade, atentando para a escolha de locais
adequados e previamente preparados e, finalmente, foi avaliada a poténcia

aerobica.

Tratamento e Andlise dos Dados

A andlise estatistica dos dados foi feita através do programa EXCEL 7.0
para estatistica descritiva (média e desvio padréo), e as diferencas entre os
grupos foram testadas através da analise de variancia one-way , seguido onde
apropriado pelo teste de Tukey. As correlagbes entre variaveis foram determinada
pelo coeficiente de Pearson. O nivel de significancia considerado foi de p<0,05.

Para apresentagéo dos dados utilizaram-se tabelas, quadros e figuras.



CAPITULO IV

APRESENTAGAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Os resultados sdo apresentados através da estatistica descritiva utlizando-
se figuras e tabelas para melhor visualizagdo. Inicialmente serdo abordados a
caracterizacdo e dados demograficos da amostra, abordando em seguida os
resultados da aptiddo fisica e atividade fisica habitual, na sequéncia serdo
analisados os fatores relacionados ao indice de capacidade de trabalho (ICT), a
percepcao e os indicadores de qualidade de vida (QV) e, finalmente, apresentar a
analise comparativa entre o VO2 max, ICT e QV nos diferentes grupos etarios de

bombeiros da regido de Floriandpolis.

Caracterizacao e dados demograficos da amostra

A amostra constituiu-se por bombeiros de sexo masculino, pertencentes ao
Corpo de Bombeiros da Policia Militar de Santa Catarina, exercendo suas
atividades profissionais na regido de Florianépolis, divididos em trés grupos

etarios, conforme descrito no Catitulo da metodologia.

30



Tabela 1

Caracteristicas Antropométricas de bombeiros através de

diferentes grupos de idade.
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Carac. Ant Estatistica Idade Massa Estatura IMC
Descritiva anos Corporal m M/kg?
Grupo Média 23,75 71,42 1,74 23,48
I Desvio Pad. 1,07 9,79 0,06 2,48
20-24  Maior valor 24 89,0 1,88 30,09
Anos Menor valor 21 56,5 1,62 20,01
Grupo Média 31,78 74,05 1,73 24,73
Il Desvio Pad. 1,71 9,50 0,06 5,34
30-34  Maior valor 34 100,60 1,93 29,66
Anos Menor valor 30 52,60 1,63 19,80
Grupo Media 42,30 78,75 1,70 27,30
i Desvio Pad. 1,81 9,95 0,06 3,37
40-44  Maior valor 44 101,40 1,85 35,50
Anos Menor valor 40 62,50 1,62 21,25

Verifica-se na tabela 1 o aumento do peso corporal nos grupos etarios de

maior idade, provavelmente decorrente da diminuigéo da atividade fisica habitual

constatada na Figura 2. Segundo o American College of Sports Medicine (1996),

o indice de massa corporal (IMC) é considerado aceitavel como indicador de

composicao corporal total em estudos populacionais. Aceita-se os valores de 20 e

25 kg/m? como limites desejaveis e relacionados com a saude, considerando que

aumentos significativos do risco de mortalidade comegam com IMC de 27,8 kg/m?

para homens (Health and Welfare Canada, 1989).
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Aptidao Fisica e Atividade Fisica Habitual

Nesta secdo, serao apresentadas as caracteristicas da aptidéo fisica
investigadas por meio de uma bateria de testes, comentados no capitulo anterior,
e a caracteistica da atividade fisica habitual de bombeiros em diversos grupos

etarios.

Tabela 2
Caracteristicas da Poténcia Aerébica Maxima de bombeiros,
nos diferentes grupos de idade.

Estatistica Grupo | Grupo Il Grupo lll
VARIAVEIS Descritiva 20-24 anos 30-34 anos 40-44 anos
VO2 max Média 48,4 47,2 41,9
(ml/kg/min) Desv. Pad 6,5 53 7.6
Maior Valor 58,1 61,2 64,3
Menor Valor 33,7 32,3 26,1
VO2 max Média 3,3 S 3,2
(I/min) Desv. Pad 0,6 0,5 0,6
Maior Valor 50 5,0 5,0
Menor Valor 2,3 2,2 2,0

Analisando os dados da Tabela 2, constata-se que a média de consumo
maximo de O2 dos bombeiros, nos diferentes grupos de idade, esta acima de 3
I/min. Consultando a literatura, estes niveis de VO2 max seriam atribuidos a
pessoas com capacidade de realizar trabalho extremamente pesado (Astrand &
Rodhal, 1980; Couto, Mathews & Fox, 1976). Alguns estudos desenvolvidos

especificamente com bombeiros, indicam que o VO2 minimo para o
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bom desempenho da missdo destes profissionais, estaria na faixa entre 39
e 42 mi/kg/min (Lemon & Hermiston, 1977a; Davis, Dotson & Santa Maria, 1982)

ou maior de 3 I/min (Saupe et al., 1991; Shephard, 1987).

35 32 33
30

25
20
15
10

%

16

[3,]

Grupo | Grupo Il Grupo lll

Figura 1. Quantitativo percentual de bombeiros, com VO2 max abaixo de 3
I/min, nos diferentes grupos etarios.

Como observa-se na figura 1, o percentual de bombeiros em cada grupo,
que apresenta o VO2 max, abaixo do previsto na literatura (3 I/min) é elevado,
correspondendo a 1/3 da forga de trabalho nos grupos | e Ill. A literatura
consultada sugere que os valores médios, principalmente dos grupos Il e lll, estéo
abaixo dos valores encontrados por Punakallio et al. (1997); Kasch, Boyer, Van
Camp e Wallace (1990), por outro lado, apresentam um declinio de 11% do grupo
Il para o grupo Ill, similar ao resultado do estudo de Punakallio et al.(1997), o
declinio para mesma faixa etaria foi de 12%. Considerando as exigéncias de
demanda psicofisicas da atividade de bombeiro e que todos os integrantes da
amostra exercem atividade operacional, é necessario aprimorar a capacidade

cardiorrespiratéria, principalmente, daqueles situados abaixo dos 3 I/min.



Tabela 3

Caracteristicas da aptidao fisica e diferenca estatisticamente

significativa entre os grupos etarios.
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Variaveis Estatistica Grupol Grupoll Grupo lll Diferenga entre grupos
Descritiva -1 - =11
VO2 max Média 48,4 47,26 41,9 - * ok * *
Teste de Desv. Pad. 11,5 5,34 7,61
12 min. Valor max. 58,1 61,24 64,3
Mi/kg/min Valor min. 33,7 32,3 26,1
indice Média 265,43 249,12 248,32 - - *
Geral de Desv. Pad. 32,75 30,56 31,86
Aptidao Valor max. 301,57 329,71 334,45
Fisica Valor min. 169,12 191,54 189,63
Média 9,64 9,06 6,27 - * * * ok
Barra Desv. Pad. 3,49 4,38 3,91
Reps. Valor max. 16 24 17
Valor min. 3 1 0
Média 9,82 10,18 10,9 *x * *
Agilidade Desv. Pad. 0,33 0,70 0,60
Shuttle run  Valor max. 10,41 11,11 11,98
(s) Valor min. 9,19 6,33 9,72
Média 7,11 7,37 7,79 * * - * *
Velocidade Desv.Pad. 0,43 0,37 0,54
50 m. Valor max. 7,91 8,05 9,08
(s) Valor min. 6,36 6,03 6,97
Média 28,52 28,61 21,75 * x * -
Abdominal Desv. Pad. 3,88 4,27 4,58
30 seg. Valor max. 38 39 30
(reps.) Valor min. 22 19 12

Anova One-Way : *

p<0,05/ ** p<0,01 / ***p<0,001
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O indice geral de aptidao fisica foi estabelecido por meio do “Score T” descrito por
Issac e Michael (1983).

Observou-se na tabela 3, que o VO2 max apresentou um declinio de
13,43% do grupo | para o grupo Ill e 11,34% do grupo Il para o grupo lll,
correspondendo a uma diferenca estatisticamente significativa de p < 0,001 e p <
0,01, respectivamente. A eficiéncia cardiorrespiratéria para homens esta estimada
na terceira década de vida (Mathews & Fox, 1979), e, a partir desta fase, o
declinio pode ser amenizado pela atividade fisica regular, entretanto, alguns
individuos atingem os 35 anos com uma perda de até 60% de sua eficiéncia
cardiorrespiratoria, que corresponde a uma perda da metade da capacidade de
realizar trabalho (Nahas, 1989).

O declinio apresentado nos demais componentes da aptidao fisica, forca
de membros superiores, agilidade, velocidade e forga abdominal, com diferenga
estatisticamente significativa nos diferentes grupos de idades, reforcam a
necessidade de implementacdo de um programa regular de atividade fisica, para
obtencdo de melhores niveis de aptidao fisica, bem como, reducédo dos efeitos
degenerativos do envelhecimento sobre a capacidade de trabalho.

A figura 2 representa quantitativamente os resultados individuais,
agrupados por nivel de atividade fisica habitual, que foi investigada através do
questionario proposto por Pate (University of South Carolina), traduzido e
adaptado por Nahas (1994), que investiga dois aspectos: atividades ocupacionais
diarias e atividades de lazer, classificando-os de acordo com a somatoria das
respostas em quatro categorias: Inativo (levam a diminuigdo progressiva da

aptidao fisica e aumentam o risco das doengas hipocinéticas); Moderadamente



36

ativo (estes niveis de aptidao fisica ndo sdo suficientes para desenvolver ou
manter uma boa aptiddo fisica); Ativo (suficiente para manter ou melhorar
gradativamente a aptidao fisica, sugerida como a faixa ideal para a maioria das
pessoas); Muito ativo (propiciam altos niveis de aptiddo fisica e de dificil

manutencgao).

H Sedentario

H Mod. Ativo

M Ativo

O Muito Ativo

Grupo | Grupoll Grupo lll

Figura 2. Classificagdo da Atividade Fisica Habitual dos Bombeiros.

Os niveis de atividade fisica habitual dos bombeiros nos diferentes grupos
de idade nao apresentam diferenca estatisticamente significativa entre os grupos;
somando-se os percentuais dos ativos e muito ativos obteve-se a soma de 84%,
80% e 82% nos grupos |, Il e lll, respectivamente, demonstrando um perfil de
estilo de vida ativa entre a maioria destes profissionais. Continuando a analise da
atividade fisica habitual, o grupo | (20 a 24 anos) apresentou caracteristicas de
atividade que propiciam alto nivel de aptidao fisica, contudo de dificil manutengéo.
Ja os grupos Il e lll foram classificados como “ativos”, que correspondem a niveis
de atividade suficiente para manuteng¢édo ou aprimoramento gradativo da aptidao

fisica. Deve-se destacar, entretanto, que um indice de, aproximadamente, 20% da
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amostra sdo moderadamente ativos ou sedentarios, o que pode ser considerado

elevado para Bombeiros.

indice de Capacidade de Trabalho

Nesta secdo serdo apresentados e discutidos os dados associados ao

trabalho de bombeiros.

%

H Grupo |

H Grupo Il

HE Grupo lll

Fraco Moderado Bom Otimo

Figura 3. Classificacao percentual do Indice de Capacidade para o
Trabalho dos bombeiros, nos diferentes grupos etarios.

Na figura 3, pode-se visualizar os percentuais dos bombeiros, nos
diferentes grupos de idade, no que se refere ao indice de capacidade de trabalho.
Percebe-se que os indices fraco e 6timo, nos trés grupos, ndo sofrem grande
alteragdo, permanecendo praticamente com baixa incidéncia. Entretanto os

valores moderado e bom descrevem uma variagéo inversamente proporcional,
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ou seja, o indice moderado aumenta para os grupos de maior idade, enquanto o
percentual de bons diminui. Estatisticamente, estas diferengas séo significativas
entre os grupos | e Il (p<0,01), grupo Il e lll (p<0,5) e entre os grupos | e Il (p<
0,001), demonstrando uma redugéo significativa na capacidade de trabalho entre
o grupo | e os grupos Il e Illl. Comparando-se os grupos Il e Il aos
correspondentes no estudo de Punakallio et al. (1997a), verificou-se que a soma
entre os indices bom e 6timo sio praticamente a metade dos valores obtidos na
pesquisa com bombeiros na Finlandia.

Tabela 4

Caracteristica da percep¢ao da demanda fisica e mental da atividade
profissional de bombeiros, nos diferentes grupos de idade.

Grupos Grupo | Grupo Il Grupo lll
20-24 anos 30-34 anos 40-44 anos
Demanda de Trabalho (n=25) (n=49) (n=33)
Fisico 01 4% 02 4% 03 6,25%
Mental 02 8% 02 4% - -
Mista 22 88% 44 90% 30 93,75%
N&o responderam - - 01 6% - -
Total 25 100% 49 100% 33 100%

Na tabela 4 apresenta-se a percepg¢do dos bombeiros sobre a demanda
psicofisica de sua atividade profissional, que de forma praticamente homogenea
nos trés grupos é expressa, quase pela maioria dos respondentes, como de
caracteristica mista. Este entendimento encontra correspondéncia em estudos
desenvolvido nos Estados Unidos, Suica e Finlandia os quais afirmam que o

servigco de combate a incéndio, busca e resgate exigem destes profissionais boa
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capacidade de trabalho fisico e mental (Davis et al., 1982b; Louhevaara, 1986;
Leach & Travill, 1997).

Por outro lado, alguns autores caracterizam a atividade de bombeiro como
predominantemente fisica (Bahrke, 1982; Gledhill & Jamnik, 1992).

Tabela 5

Percepcao dos bombeiros, nos diferentes grupos de idade, sobre
como as pessoas véem sua atividade profissional.

Grupos Grupo | Grupo Il Grupo lll
20-24 anos 30-34 anos 40-44 anos
(n=25) (n=49) (n=33)
Bem visto 19 76% 37 78% 27 82%
Normal 06 24% 11 20% 06 18%

Com reserva - - - - - -

Mal visto - - 01 2% - -

Total 25 100% 49 100% 33 100%

As informagbes da tabela 5 demonstram que os bombeiros percebem que
a comunidade valoriza sua atividade profissional, o que induz os bombeiros
a um estresse psicolégico, pela consciéncia de sua fungdo de buscar a
preservagao de vidas alheias (Fullerton, Mcarroll, Ursano & Wright, 1992). Esta
percepcdo fortalece a auto-estima, pois € inegavel que este profissional se
empenhara para a consecucdo eficiente de seu trabalho, reforgcando o
pensamento de Finkler (1994), o qual afirma que as pessoas ao se valorizarem

demonstram se importar com a imagem que representam aos olhos dos outros.
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Tabela 6
Indice de Capacidade de Trabalho e Percepcédo de Qualidade de
Vida de bombeiros nos diferentes grupos de idade.

GRUPOS Estatistica GRUPO | GRUPO 1l GRUPO Il
Variaveis descritiva 20-24 anos 30-34 anos 40-44 anos
indice de Média 40 36 35
Capacidade Desvio Pad. 3,05 4,46 4,45
de Trabalho Maior valor 46 44 45

Menor valor 33 27 26
Percepcao de Média 8,5 71 7,52
Qualidade Desvio Pad. 1,15 0,77 1,18
De Vida Maior valor 10 9 10

Menor valor 6 3 4

A tabela 6 demonstra que a média do indice de capacidade de trabalho dos
bombeiros estdo igualmente classificadas com capacidade de trabalho
‘moderada” nos diferentes grupos de idade, entretanto, a diferenca entre os
grupos é estatisticamente significativa ( Anova One-Way), p<0,05 entre os grupos
| e Il; p<0,05 entre os grupos Il e lll e p<0,01 entre os grupos | e Ill, demonstrando
que, com o envelhecimento, existe uma tendéncia em diminuir a capacidade de
trabalho.

Ha uma correlacdo de 0,58, considerada boa (Santo, 1987; Barbetta,
1994), entre a capacidade de trabalho e a percepcdo de qualidade de vida,
demonstrando que os bombeiros que possuem uma qualidade de vida melhor,

normalmente, apresentam uma maior capacidade de trabalho.

Percepcéao de Qualidade de Vida e Indicadores de Saude

Nesta secdo serdo apresentadas, inicialmente, a percep¢do de Qualidade
de Vida e os fatores que influenciam esta avaliagéo pessoal, seguindo-se com os

indicadores de saude de Bombeiros de diferentes grupos de idade.
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A qualidade de vida tem sido muito discutida recentemente. Especialmente,
nos ultimos 50 anos, tém-se observado impressionantes mudangas tecnoldgicas e
sociais, alterando de forma marcante a vida humana na terra (Nahas, 1997). O
profissional de bombeiro, inserido neste contexto, tem uma percepcgéo propria de

QV e dos fatores que melhorariam a qualidade de sua vida.

%

EGRUPO|

EGRUPO I

EGRUPO I

RUIM REGULAR BOA MUITO BOA OTIMA
Percepcédo de Qualidade de Vida

Figura 4. indice de percepcéo de Qualidade de Vida dos bombeiros nos
diferentes grupos de idade.

A figura 4 demonstra que a percepgéo de qualidade de vida dos bombeiros
nos diferentes grupos de idade é bastante positiva, destacando-se o grupo |, que
corresponde aos bombeiros situados nos primeiros anos de carreira e no grupo
[ll, que englobam os profissionais da ultima década de trabalho. Ambos
apresentam um percentual de percepcdo de qualidade de vida, na soma dos
conceitos “bom”, “muito bom” e “6timo” atingem valores de 84% e 85%,
respectivamente.

Constatou-se no grupo Il, que corresponde ao quantitativo de bombeiros

situados préximos a metade da carreira, que a percepg¢do de qualidade de vida
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apresenta um percentual de 35%, na soma dos conceitos regulares e ruins.
Estatisticamente a diferenca foi significativa entre o grupo | e Il, com p< 0,05.

A qualidade de vida no trabalho (QVT) deve estar alicercada em dois
fatores: a) no atendimento das necessidades do profissional e da organizacgéo;
b) A concepgdo de QVT como resultado de um processo de formacdo e

amadurecimento cultural, de melhoria continua (Burigo, 1997).

12% 28%

OSalario
OAssist. de Saude
Bl Moradia

H Condigées Trab.
O Alimentagao

O Outros

8% 20% [ON3o Responderam
8% 8%

Figura 5. Fatores que melhorariam a Qualidade de Vida dos Bombeiros de 20

a 24 anos (Grupo |) em 1° Opgao.
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Figura 6. Fatores que melhorariam a Qualidade de Vida dos Bombeiros de 30

a 34 anos (Grupo Il) em 1° Opg¢ao.
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Figura 7. Fatores que melhorariam a Qualidade de Vida dos Bombeiros de 40 a

44 anos (Grupo Ill) em 1° Op¢ao.

Considerando que os fatores que melhorariam a qualidade de vida dos
bombeiros foram relacionados em grau de prioridade, construiu-se a partir da
primeira opgéo dos respondentes as figuras 5, 6 e 7, que representam os dados
relativos aos grupos |, Il e lll, respectivamente. As respostas nos diferentes
grupos mantém-se praticamente as mesmas, com poucas alternancias de
posicionamento de alguns fatores. A questdo salarial aparece em primeira
colocagdo em todas as faixas etarias, com destaque para o grupo Il o qual
apresenta entre os fatores que melhorariam sua QV, o maior indice de
insatisfagcéo relativo ao salario, com 52% dos respondentes, em primeira opc¢ao.
Segundo Fernandes (1996), é preciso identificar a gama de fatores que estéo
presentes no dia a dia, e acabam refletindo na satisfacdo e participacdo do

individuo, mobilizando sua energia e atualizando seu potencial.
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Tabela 7
Principais fatores, em grau de prioridade, que melhorariam a

qualidade de vida dos bombeiros nos diferentes grupos de idade.

Grupol | n % Grupol ll n % Grupo lll n %
20-24 anos 30-34 anos 40-44 anos

Melhor Salario 14 56 Melhor Salario 38 83 Melhor Salario 19 83

Assist Saude 12 48 Assist Saude 20 43 Cond Trabalho 12 52

Cond Trabalho 11 44 Treinamento 10 22 Assist Saude 07 30

Atividade Fis. 08 32 Rel. Familiar 12 26 Treinamento 04 17
Lazer 05 20 Cond Trabalho 09 20 Boa Alimentacdo 04 16
Rel Familiar 04 16 Atividade Fis 08 17 Atividade Fis 04 16

O conceito de qualidade de vida dos bombeiros, tem estreita relacdo com o
trabalho que desenvolvem, englobando os aspectos de condi¢cdes de trabalho,
relacionamento  profissional, reconhecimento e valorizagdo profissional.
Baseando-se na jornada de trabalho semanal e na perspectiva de completar os
30 anos de servico ativo, pode-se afirmar que boa parte da vida do bombeiro é
passada no local de trabalho, sugerindo ser uma da razbes que vincula sua
percepgdo de qualidade de vida ao ambiente de trabalho. Percebeu-se que
apesar da questdo salarial ser notadamente o principal fator, apontado pelos
grupos etarios, associado a uma melhor QV, somente o grupo Il (30-34 anos),

conceituou QV diretamente relacionada a uma boa condig&o financeira.
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Indicadores de saude

Nesta secdo sdo apresentados as condicbes e os habitos de saude

dos bombeiros nos diferentes grupos de idade.

Tabela 8

Descritor das doencgas dos Bombeiros de Floriandpolis

Doencas Grupol-n=25 Grupoll-n=49 Grupolll-n=33
20 -24 anos 30 -34 anos 40 — 44 anos

Sem Doencas 09 36% 19 38,78% 06 18%
Com Doengas 16 64% 30 61,22% 06 18%
Nao Responderam - - - - 21 64%
Dor Lombar 08 50% 15 50% 16 59,25%
Alergia 03 18% 04 13,33% 03 11,10%
Sinusite 02 12,50% 01 3,33% 02 7,40%
Gripe 01 6,25% 02 6,66% - -
Micose 01 6,25% - - - -
Depresséao 01 6,25% 02 6,66% 03 11,10%
Calculo Renal 01 6,25% 02 6,66% 01 3,70%
Dor de Cabeca 01 6,25% - - 01 3,70%
Joelho 01 6,25% 01 3,33% 01 3,70%
Diarréia - - 02 6,66% - -
Artrite - - 04 13,33% - -
Hipertensao - - 01 3,33% 06 22,22%
Estresse - - 02 6,66% 01 3,70%
Obesidade - - 01 3,33% 03 11,10%
Tornozelo - - 01 3,33% - -
Gastrite - - 03 10% 01 3,70%
Hepatite - - 01 3,33% - -
Diabete - - - - 01 3,70%
Doenca Cardiaca - - - - 02 7,40%

Na tabela 8, identifica-se o percentual de bombeiros com algum tipo de
doenca nos diferentes grupos etarios. Fica claro que o problema com dor lombar

representa pelo menos a metade dos problemas apontados. A lombalgia é a
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designacdo dada a um processo doloroso que se instala na cintura pélvica
(Knoplich, 1986), podendo ser resultado de uma ou varias causas (Cheren, 1992),
destacando-se a descompensagdo muscular como uma das causas mais
frequentes  (Figueird, 1993; Silva & Silva,1995). No estudo desenvolvido por
Silva (1997), entre todas as patologias de maior incidéncia relacionadas no
quadro de dispensas dos servigcos registrados pela junta médica do Hospital da
Policia Militar, constatou-se que as dores lombares e os transtornos neuréticos
foram responsaveis pela maioria das dispensas do trabalho. A manutencdo da
aptidao fisica em niveis favoraveis, com a colaboracao de exercicios fisicos e de
acdes ergondmicas, além de ser um procedimento para prevenir os problemas da
coluna vertebral, contribuem na postura corporal durante as fungdes diarias com
economia de energia sem exceder o limite toleravel da regido musculo articular
(Achour Janior, 1995).

O problema com alergia aparece também nos diferentes grupos, apesar de
uma ocorréncia bem menor. Parece interessante registrar que no grupo Il, os
problemas com artrite e gastrite também destacam-se e finalmente no grupo I,
provavelmente pelo acumulo dos anos, estido evidenciados problemas de
depresséo, hipertensao, obesidade e doencas cardiacas.

Outro fator que merece investigagdo é a grande quantidade de nao
respondentes no grupo lll, que correspondeu a 63,6 % da amostra. Supbe-se ser
em razdo de uma maior incidéncia de doencas nesta fase da carreira deste
profissional, que para o militar pode estar associado a fraqueza. Contudo, o
acumulo dos anos e a agdo dos agentes estressores que afetam a capacidade

fisica e mental do bombeiro no desempenho de sua atividade profissional, onde
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se submete a um risco de vida evidente, tem um efeito prejudicial sobre o sistema
cardiovascular, constituindo um grande fator de risco e um indice de mortalidade
maior do que em outras atividades ocupacionais (Davis et al., 1982b; Dibbs,

Thomas Jr., Weiss & Sparrow, 1982; Sardinas, Miller & Hansen, 1986).

Tabela 9
Nivel de satisfagdo com a massa corporal atual, nos diferentes grupos etarios.

Grupos Grupol-n=25 Grupoll-n=49 Grupolll—-n=33
20 — 24 anos 30 — 34 anos 40 — 44 anos
Grau de Satisfagao n % n % n %
Satisfeitos 13 52 27 56 20 60,60
Insatisfeitos (*) 12 48 21 42 13 39,40
(*)Desejam Diminuir 06 50 04 19 01 7,70
(*)Desejam Aumentar 06 50 - - - -
Nao responderam - - 01 2 - -
Total 25 100 49 100 33 100

Observando-se a tabela 9 fica claro que boa parte dos bombeiros esta
satisfeita com seu peso. Entretanto, excetuando-se o grupo |, que registrou o
motivo de sua insatisfacao (aumentar ou diminuir de peso), os grupos Il e Ill ndo
oportunizam uma identificacdo deste motivo, o que inviabiliza ag¢des para
minimizar este descontentamento, principalmente porque, conforme a tabela 4,
50 % dos respondentes do grupo Ill que apresentaram problemas de saulde,
referiam-se a obesidade. A gordura corporal de reserva, diretamente relacionada
ao processo de obesidade e emagrecimento, no homen se armazena na regido
central do corpo, acumulando-se nas regides do abdome, tronco, cintura
escapular e pescoco, constituindo-se o excesso desta reserva num maior risco

de doengas cardiovasculares (Guedes, 1994).
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Tabela 10
Situacdo dos bombeiros, com relagdo ao fumo, apresentando o
quantitativo e percentual relativo nos diferentes grupos de idade.

Grupos
Grupol—-n=25 Grupoll-n=49 Grupolll-n=33

Freqiiéncia 20 — 24 anos 30 — 34 anos 40 — 44 anos
Nunca Fumei 20 80% 36 74% 13 40%
Parei hd menos 01 4% 03 6% 01 3%
de 2 anos
Parei ha mais de - - 02 4% 07 21%
2 anos
Fumo menos de 03 12% 02 4% 04 12%
10 cigarros p/ dia
Fumo de 10 a 20 - - 04 8% 06 18%
cigarros p/dia
Fumo mais de 20 - - - - 02 6%
cigarros p/dia
N&o responderam 01 4% 02 4% - -
Total 25 100% 49 100% 33 100%

Segundo a Organizacao Panamericana de Saude (1994), o tabagismo
constitui-se em um dos trés principais fatores de risco de doencgas crénico-
degenerativas, as outras duas s&do a hipertensdo arterial e a taxa de colesterol
elevada.

Conforme a tabela 10, os bombeiros, por ocasido de seu ingresso e
primeiros anos de carreira, ndo possuem o vicio do fumo, em sua grande maioria
(80 %), este numero foi menor nos demais grupos, sendo que, apenas 40 % dos
bombeiros no grupo lll, nunca fumaram. O tipo de estudo ndo permite afirmar que

com o passar dos anos 0 numero de fumantes tem aumentado, entretanto os
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dados demonstraram que os mais jovens possuem habitos de saude mais
positivos. Alguns autores que realizaram estudos com Policiais Militares
encontraram os seguintes percentuais que nunca fumaram: Companhia de Policia
de Protegdo Ambiental em Florianopolis 82% (Baldessari,1997); Batalhdes
Operacionais da grande Floriandpolis 32% (Silva, 1997). Considerando todos os

sujeitos neste estudo, o indice dos que nunca fumaram fica em 65%.

Tabela 11
Quantidade de ingestdo semanal de bebidas alcodlicas.

Grupos
Grupol-n=25 Grupoll-n=49 Grupolll-n=33
N° de Drinques 20 — 24 anos 30 — 34 anos 40 —- 44 anos
Nenhum 10 40% 21 43% 21 64%
Até 4 11 44% 22 45% 10 30%
De5a10 01 4% 03 6% 02 06%
Mais de 10 02 8% - - - -
N&o responderam 01 4% 03 6% - -
Total 25 100% 49 100% 33 100%

1 Drinque = % cerveja; 1 taga de vinho; 1 dose de destilados

Constatou-se que, com relagédo a ingestdo de bebidas alcodlicas é
menor nos grupos de bombeiros com maior idade. Assumindo valores
expressivos na soma daqueles que n&o ingerem bebidas alcodlicas com
aqueles que ingerem até 4 drinques por semana, obtendo-se a soma de 84 %
no grupo |, 88 % no grupo Il e 94% no grupo lll. O consumo de alcool de

maneira excessiva traz conseqliéncias perniciosas a vida familiar e no
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trabalho, merecendo atencéo especial, pois desta pratica, advém prejuizos no

campo profissional e social.

Tabela 12
Controle na ingestao alimentar.
Grupos Grupo | Grupo Il Grupo lll
20-24 anos 30-33 anos 40-44 anos
Freqiiéncia n % n % n %
Raramente 04 16 07 14 01 3
Algumas vezes 07 28 11 22 07 21
Geralmente 10 40 13 27 10 30
Quase sempre 03 12 15 31 10 30
Sempre 01 4 03 6 05 15
Total 25 100 49 100 33 100

De acordo com a tabela 12, os bombeiros que integram os grupos etarios
de maior idade estdo se preocupando mais com o controle do aporte caldrico,
doces, gorduras, refrigerantes. Acredita-se que seja em razdo do problema de

obesidade ja referenciado na tabela 8.

Tabela 13
Freqléncia a consultas médicas de rotina.
Grupos Grupo | Grupo Il Grupo lll
20-24 anos 30-34 anos 40-44 anos

Perodicidade n % n % n %
Uma vez/ 6 meses 01 4% - - 03 9%
Uma vez por ano 07 28% 11 22% 12 37%
Raramente faco 15 60% 31 63% 16 48%
Nunca 02 8% 07 15% 02 6%

Total 25 100% 49 100% 33 100%
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Através dos dados da tabela 13, verifica-se que as consultas médicas
geralmente sdo raras e um bom percentual consulta o médico uma vez por ano,
provavelmente em razdo da exigéncia de realizacdo de exame de saude antes de

qualquer bombeiro ser submetido ao teste de avaliagcdo fisica, realizado

anualmente.
Tabela 14
Freqiiéncia de consulta ao dentista.
Grupos Grupo | Grupo Il Grupo Il
20-24 anos 30-34 anos 40-44 anos
Freqiiéncia n % n % n %
1 vez a cada 6 09 36 13 27 10 30
meses
1 vez por ano 12 48 24 49 15 45
Raramente fago 04 16 10 20 08 25
Nunca faco - - 02 04 - -
Total 25 100 49 100 33 100

Conforme a tabela 14, boa parte dos bombeiros, nos diferentes grupos de
idade, realiza visitas semestrais ao dentista, e um percentual muito proximo a
50% o fazem pelo menos uma vez por ano.

Tabela 15
Freqliéncia de bombeiros que buscam informagbes sobre saude.

Grupos Grupo | Grupo Il Grupo lll
20-24 anos 30-34 anos 40-44 anos
Buscam Informagées n % n % n %
Nao buscam 03 12 04 8 04 12,5
Buscam 22 88 44 90 28 87,5
Revista 07 32 26 53 10 36
Jornal 13 59 15 31 10 36
TV 13 59 37 76 22 79
Outros 02 9 03 6

Nao responderam - - 01 2% 01 4%
Total 25 100% 49 100% 33 100%
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Baseando-se nos dados apresentados na tabela 15, verificou-se um alto
percentual de bombeiros que buscam informacbes através dos veiculos de
informacdo, o que provavelmente traduz uma preocupagédo acentuada com os

assuntos que permeiam a questdo da saude.

Analise Comparativa da Variacdo dos indices: VO2 max, ICT e QV, nos

trés grupos etarios

Nesta secdo sera analisada a variagdo do consumo de oxigénio maximo

predito; indice de capacidade de trabalho e percepcéo de qualidade de vida.
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Grupo | : 20-22 anos Grupo lI: 30-34 anos Grupo lll: 40-44 anos

=@®—\V02 max- (ml/kg/min) média de cada grupo
=&—ICT - Média de cada grupo
—A— QV - % de respondentes com boa percepgao

Figura 8. Comparagédo dos valores médios de VO2 max predito, indice de

Capacidade de Trabalho e percepgéo de qualidade de vida.
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A Policia Militar do Estado de Santa Catarina, recentemente vem
respondendo a liminares concedidas a mandados de seguranca impetrados por
candidatos aos diversos cursos na Corporagao, questionando os varios critérios
de selecao: idade, avaliagdo médica, exame de capacidade fisica e psicotécnico.
O acesso a informagado e interpretagédo da igualdade de condigbes e o veto a
qualquer manifestacdo de discriminagéo, sdo previstos na Constituicdo Brasileira
(1988). Desta forma, torna-se urgente que se estabeleca a descricdo das
atividades especificas de bombeiro, para que subsidiem os critérios para avaliar
as qualificagdes necessarias para atender a demanda fisica e mental desta
profissao.

Segundo Shephard (1987), varios fatores relacionados a seguranga e
caracteristicas profissionais variam amplamente de uma ocupagdo para outra,
envolvendo aspectos cardiorrespiratorio, forga muscular, visdo, audicao,
habilidade manual etc. Em razédo da legislacdo existente no Canada, muitos
profissionais que trabalham na seguranga publica - policia, bombeiro, ambulancia
e militares, sdo afastados de suas atividades quando ndo apresentam indices
minimos de desempenho.

Observa-se na figura 8, que ha um declinio significativo na poténcia
aerodbica e indice de capacidade de trabalho, nos grupos etarios de maior idade,
esta diminuicdo do VO2 max, ratifica o resultado obtido no estudo longitudinal
realizado por Kasch et al. (1990), para investigar os efeitos da atividade e
inatividade fisica sobre a poténcia aerébica em homens idosos, demonstrando
que o declinio ocorre inevitavelmente. Enquanto o declinio do grupo ativo foi de

13%, o grupo inativo apresentou um declinio de 41%, portanto uma diferenca de



54

28%. Encontra-se bem documentado na literatura a associacdo entre a
capacidade de trabalho e a poténcia aerdbica maxima (DeVries, 1980). A assim
sendo, a implementagdo e manutencdo de programas de atividade fisica regular
deve ser estratégia permanente, para atingir bons niveis de aptidao fisica dos
bombeiros.

Observa-se no grafico 8 que a percepgédo de Qualidade de vida nos
diferentes grupos de idade, o grupo Il destaca-se apresentando a menor média
dos trés grupos etarios. Esta caracteristica do grupo Il, que esta situado no inicio
da segunda década da carreira, possivelmente deve estar relacionado a
instabilidade financeira, demonstrada no percentual de integrantes deste grupo
que apontou a questao salarial como prioritaria para uma melhor QV e na prépria
conceituacao de qualidade de vida, sendo o uUnico grupo, na sua maioria, que

definiu QV como boa condig¢ao financeira.

Tabela 16
Nivel de associagéo entre as variaveis do estudo (r) *.

Variaveis Grupo | (n=25) Grupo Il (n=49) Grupo lll (n=33)
VO2 max 0,4854 0,25 0,3972
X * % * %
Atividade Fisica Habitual
VO2 max
. X 0,2216 0,16 0,2488
Indice de Cap. de Trabalho
VO2 max
X 0,0021 -0,1 0,029
Percepcao de QV
indice de Cap. de Trabalho 0,5197 0,37 0,5904
X * % * % * %

Percepcéo de QV
* Correlagéo linear de Pearson / ** p<0,05
r= <z 0,30 (fraca) r =+0,30a 0,70 (moderada)
r=+0,70a 0,90 (alta) r=>+090 (muito alta)
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Observa-se, na tabela 16, a associacao entre algumas variaveis deste estudo,
destacando-se a capacidade de trabalho e percepg¢ao de qualidade de vida, que
apresenta uma associacdo positiva e moderada, com nivel de significancia
p < 0,05 para os trés grupos. A associacdo entre o VO2 max e a atividade fisica
habitual, é igualmente positiva e moderada nos grupos | e lll, apresentando

também um nivel de significancia de p < 0,05.



CAPITULO V

CONCLUSOES E RECOMENDAGOES

A andlise dos dados no presente estudo permite as seguintes conclusdes:

1 - Concluiu-se que, boa parte dos componentes da aptidao fisica, diminui
significativamente nos grupo etarios de mais idade, destacando-se o VO2 max ,
que apresentou um declinio entre os grupos Il e Ill de 11,34% (p < 0,001) e entre
o grupo | e Il de 2,35% (p < 0,01). Estes resultados reforcam a necessidade de
manter programas de atividade fisica regular adequados a manutencéo de niveis
de aptidao fisica favoraveis a saude e performance profissional, especialmente
dos bombeiros que ndo obtiveram o indice minimo de VO2 max (3 I/min) nos
diferentes grupos de idade, correspondendo a 1/3 da forga de trabalho dos grupos

| e grupo lll, e 16% do grupo II.

2 — A caracteristica da atividade fisica habitual se manteve sem diferenga
estatisticamente significativa entre os grupos. A maioria dos bombeiros estdo
classificados como ativos e muito ativos, que, somados perfazem 84% dos

integrantes do grupo |, 80% do grupo Il e 82% do grupo lll. A correlagéo entre o
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VO2 max e atividade fisica habitual, foi positiva, mas baixa, nos trés grupos (grupo
I, r=0,20; grupo Il, r = 0,34 e grupo lll, r = 0,26). Estes pardmetros situam-se na
faixa considerada negligenciavel (Santo, 1989) ou fraca (Barbetta, 1994). Esta
conclusdo reproduz os resultados do estudo de Sobolski, Kolesar, Kornitzer,
Backer, Mikes, Dramaix, Degre e Denolin (1988), os quais afirmam que o nivel de
aptidao fisica tem uma correlagdo apenas moderada com a atividade fisica
habitual. Apesar disto, os dados demonstram que a maioria dos bombeiros
possuem um estilo de vida ativo, e isto podera facilitar a implantagdo de um
programa de atividade fisica regular mais especifico para sua atuacgéo

profissional.

3 - O indice de capacidade para o trabalho apresentou um declinio nos grupos de
maior idade, constatando-se uma diferencga significativa entre os grupos | e Il
(p < 0,05) e entre os grupos | e Il (p < 0,01). A demanda psico-fisica se mantém
durante a carreira profissional do bombeiro, reforcando a necessidade de

treinamento técnico-profissional atualizado e continuado.

4 — A percepgéo de qualidade de vida dos bombeiros € boa, atingindo 84%, 65%
e 85% a soma dos conceitos “bom”, “muito bom” e “étimo”, nos grupos |, Il e I,
respectivamente. Os bombeiros acreditam que suas atividades profissionais s&o
importantes e valorizadas, o que favorece a auto-estima, entretanto, foram
identificados os principais fatores que melhorariam suas qualidades de vida,

sendo possivel verificar o grande percentual de respondentes que relacionaram,

em primeira op¢ao, um melhor salario.



58

O conceito de qualidade de vida dos bombeiros, como pode ser verificado
no anexo |Il, tem estreita relagio com o trabalho que desenvolvem,
provavelmente, por ser no trabalho que passam boa parte das horas uteis do dia,

ao longo de muitos anos de suas vidas.

5 — O envelhecimento, peculiar a cada individuo, afeta a capacidade de trabalho,
e na atividade de bombeiro, por possuir uma caracteristica de demanda psico-
fisica intensa, os profissionais de mais idade apresentam um declinio da poténcia
aerdbica e resisténcia muscular, que pode ser atenuado pela pratica regular de

atividade fisica e treinamento continuado.

RECOMENDACOES

1- Implantar um programa anual de atividade fisica regular, ndo se restringindo

apenas aos meses que antecedem a operagdo veraneio, com planejamento

individualizado de exercicios de acordo com as necessidades especificas;

2- Estimular a Associagao Beneficente da Policia Militar para investir na criagéo e
facilitacdo de eventos e oportunidades de conscientizagdo voltados para os

cuidados com a saude fisica e mental;

3- Estabelecer parceria com a Diretoria de Ensino para intensificar o
oferecimento de cursos de atualizagao e treinamento técnico-profissional, no

ambito das atividades especificas da missdo do Corpo de Bombeiros;
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Divulgar informacdes, através de folders simplificados, sobre problemas de

saude, constatados nesta pesquisa e outros, de ordem social.

Identificar as atividades desenvolvidas pelos bombeiros e avaliar a demanda
psico-fisica de seu trabalho, para elaboragéo de testes de avaliagéo fisico-

técnica especificos para o ingresso e acompanhamento durante a carreira.

Discutir, junto ao Comando da PMSC, sobre solugbes criativas para amenizar
os fatores apontados como prioritarios para uma melhor qualidade de vida,
com grande destaque para questdo salarial e plano de saude, uma vez que
ndo se pode esperar que o nivel de satisfagdo do cliente externo seja superior
ao do cliente interno, onde a qualidade do servi¢o prestado esta relacionada a

motivagao para produtividade deste profissional.
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ANEXO |
Fatores que Melhorariam a Qualidade de Vida do Bombeiro Militar
Grupos Grupo | Grupo Il Grupo lll
Quantitativo n % n % n %
Melhor Salario 14 56% 38 82,60% 19 83%
Saude 12 48% 20 43,47% 07 30%
Relacao Familiar 04 16% 12 26% 02 08%
Treinamento 01 4% 10 21,73% 04 17%
Condicdes de Trab. 11 44% 09 19,56% 12 52%
Atividade Fisica 08 32% 08 17,39% 03 13%
Moradia 04 16% 08 17,39% 03 13%
Relagdo Humanos 08 17,39%
Lazer 05 20% 07 14,29% 02 8%
Plano de Carreira 04 8,16%
Relagdo no Trab. 04 16% 04 8,16% 01 4%
Bem estar Pessoal 02 8% 05 8,16%
Bem Alimentagéo 03 12% 03 6,12% 04 17%
Conforto 02 4,08%
Gostar do que faz 02 4,08%
Triagem das Ocor. 01 2,04%
Maior Efetivo 01 2,04%
Liberdade de Agao 01 2,04%
Possuir Automovel 01 2,04% 01 4%
Honestidade 01 2,04%
Ajudar o Préximo 01 2,04%
Transito Facil 01 2,04%
Seguir a Deus 03 12% 01 2,04%
Sexo 01 2,04%
Dialogo 01 4%
Compartilhamento 01 4%
Reconhecimento 04 16%
Dormir Bem 02 8%
Respeito Profissional 03 12%
Simplicidade 02 8%
Bom Senso 01 4%
Limpeza 01 4%
Promocéo 01 4%
Tranquilidade 4%
Ter Amigos 01 4% 8%
Motivagdo 03 13%
Nao Responderam 02 4,08% 10 30,30%




69

ANEXO I

Conceito de Qualidade de Vida, conforme a percepcao

de bombeiros de Florianépolis

GRUPO | - 20 - 24 anos / O QUE E QUALIDADE DE VIDA:

Ter boas condic¢des de trabalho (6);

Ter uma vida saudavel (5);

Ter uma vida digna (4);

Auto-realizacao profissional e pessoal (3);

Estar e se sentir bem (2);

Harmonia no trabalho e em casa (2);

Todas as coisas que levam o homen a Ter uma vida social e humana (1);

Acordar e se sentir bem com o que tem e com o que é (1);

Poder executar o trabalho com qualidade (1).

GRUPO Il - 30 — 34 anos / O QUE E QUALIDADE DE VIDA:

Viver bem no trabalho e na familia (20);

Saude e bem estar profissional (6);

Ter saude e felicidade (5);

Ter boa condicao financeira e bom ambiente de trabalho (4);

Satisfagdo emocional e conforto (3);

Ser valorizado e reconhecido profissionalmente (2);

Amar a vida e servir bem (1);

Desempenhar o trabalho com perfeigcéo (1);

Ter um trabalho digno (1);

Realizar-se naquilo que faz (1);

N&o responderam (5).




GRUPO Il - 40 — 44 anos / O QUE E QUALIDADE DE VIDA:

e Ter saude (5);

¢ Viver bem no trabalho e na familia (3);

e Desenvolvimento global do homen e um bom ambiente de trabalho (2);

e Estar bem consigo e com seu semelhante (2);

e Fazer o que gosta num ambiente saudavel (2);

e Ter boa condig¢ao financeira (2);

e Esperar o melhor da profisséo (1);

e Dosar as relagbes entre trabalho, familia e esporte (1);

e Executar o trabalho com prazer, alegria e companheirismo (1);

e Boa alimentacao no trabalho (1);

e Viver bem relacionado (1);

e Desenvolver o trabalho com habilidade (1);

o Bem estar pessoal e familiar (1);

e Boa alimentacao e poder manter uma familia (1);

e Conjunto de atividades que favoregam o desenvolvimento social (1);

e Satisfagcéo no trabalho (1);

e Nao responderam (7).
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Diferencas estatisticamente significativas entre as Variaveis do estudo

VARIAVEIS

GRUPO: I -1I

GRUPO: 11 - 1l

GRUPO: | - 1lI

VO2 max
Ind. Cap. Trab.
Ativ. Fis. Hab.

Percepg¢ao de QV

ind. Geral Ap. Fis.

Barra

Agilidade
Velocidade
Massa Corporal
Estatura

IMC

* %

*

* % %

ANOVA ONE-WAY

*  p<0,05
** p<0,01
*%% p < 0,001
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POLICIA MILITAR DE SANTA CATARINA
DIRETORIA DE INSTRUCAO E ENSINO
DIVISAO DE PESQUISA

VIDA ATIVA & SAUDE

A Diretoria de Instrucao e Ensino e o Comando do
Corpo de Bombeiros, atentos as exigéncias globais,
onde as Instituicbes estdo  buscando qualidade e

produtividade, estabeleceram uma parceria com
o Nucleo de Pesquisa em Atividade Fisica
e Saude / Universidade Federal de Santa Catarina,

para avaliar os efeitos do envelhecimento sobre
a aptidao fisica e capacidade de trabalho
dos Bombeiros. O objetivo €é verificar os  niveis

de aptiddo Fisica favoraveis ao desempenho pro-
fissional e qualidade de vida.

1 — Vocé geralmente vai e volta do trabalho (da aula)
caminhando ou de bicicleta ( pelo menos 800 me-
tros de percurso).

[ 1SIM [ 1NAO

2 - Numa escala de 0-10, como vocé classificaria sua
capacidade de trabalho atual, comparada com a melhor
de toda a@ﬂda: circule os escores escolhidos.

Ex: 1 2 4
pior fase =3 melhor fase
1 2 3 4 6 7 8 9 10

3 - Assinale “sim” ou “nao” para as questoes relacio-
nadas com sua atividade fisica diaria.

3.1. Vocé geralmente usa escadas ao invés do
elevador. B
[ ]1SIM [ 1NAO
3.2. Vocé passa a maior parte do tempo sentado
e quando muito caminha de um lugar para
outro (proximo).
[ ]1SIM [ 1NAO
3.3. Na maior parte do dia vocé realiza atividades
fisicas moderadas, como: caminhadas rapidas;
executa tarefas que requerem movimentagdo.
[ ]SIM [ ]NAO

3.4. Diariamente vocé executa atividades intensas por
varias horas, como: trabalho pesado, esporte etc.
[ 1SIM [ INAO

- Com que freqiiéncia vocé consegue dormir
“bem” (7 - 8 horas por noite)?
raramente = sempre

1 2 3 4

5 - Como vocé classificaria sua capacidade de
trabalho em relacao as exigéncias fisicas e
mentais do seu servigo, atualmente:

capacidade minima < capacidade maxima
Exigéncias fisicas o . o . o .
1 2 3 4 5 6 7

capacidade minima < capacidade maxima
Exigéncias mentaise . . . o o o
1 2 3 4 5 6 7

6 - Vocé inclui algumas horas por semana de
atividades fisicas leves ( passeio de bicicleta,
caminhada em ritmo lento etc).

[ 1SIM [ 1NAO

7 - Vocé costuma ir ao médico para fazer
avaliagdes preventivas.
[ ]1veza cada 6 meses;
[ 11 vezpor ano;
[ 1Raramente fago;
[ ] Nunca

8 - Quais das doencas abaixo, diagnosticadas
por médico, vocé tem atualmente?

[ ] Dor Lombar [ ] Obesidade

[ ] Hipertensao [ 1 Doenca Cardiaca
[ 1Artrite [ ] Depressao

[ ] Alergia [ ] Diarréia

[ ] Calculo renal [ ] Doenca Sexual

[ ] Diabete Outras:

9 - Ao menos uma vez por semana, vocé participa
de algum tipo de danga (moderada) por uma
hora ou mais.

[ 1SIM [ ]1NAO

10 — Conforme a escala abaixo, como vocé
classificaria sua perda na capacidade de
trabalho em razdo de problemas de saude?
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nenhuma = muita

1 2 3 4 5 6

11 - Vocé pratica esportes como: futebol,
voleibol ou outro esporte recreacional.
[ ] Uma vez por semana;
[ ] Duas vezes por semana;
[ ] Trésou mais vezes por semana;
[ 1 Nenhuma vez.

12 - Quando se sente sob tensdo, vocé pratica
algum tipo de exercicio para relaxar?
[ 1SIM [ ]NAO

13 - Duas ou mais vezes por semana vocé faz
ginastica (flexdes abdominais, apoio etc)
durante pelo menos 10 minutos?

[ 1SIM [ ]1NAO

14 — Vocé participa de sessoes de exercicios de
alongamento muscular regularmente?
[ 1SIM [ ]1NAO

15 - Quantos dias vocé esteve dispensado do
servigo em razdo de problemas de saude,
nos Ultimos 12 meses?

[ ] mais de 30 dias

] de 20 a 29 dias
] de 10 a 19 dias
] até 9 dias
] nenhum

L W W W |

16 - Qual a possibilidade de sua capacidade de
trabalho ser melhor do que a atual, daqui a
2 anos?
pouco provavel o muito provavel

1 2 3

17 - Com relacdo a sua percepcdo do servigo,
responda as questdes abaixo, circulando o
escore correspondente:

a) Com que freqliéncia vocé realiza as ati-73
vidades
diarias com satisfacdo?
raramente o sempre

1 2 3

b) Com que freqliéncia vocé se considera ativo e
alerta no trabalho?
Raramente =3 sempre

1 2 3 4

¢) Como vocé vé o seu futuro profissional ?
COm pouca esperanga <« com muita esperanga

1 2 3

18 - Duas ou mais vezes por semana, vocé participa de
sessdes de musculagdo.
[ 1SIM [ INAO

19 — Vocé Participa de atividades aerdbicas vigorosas
(correr, pedalar, nadar, remar etc) durante
20 minutos ou mais.
[ 1uma vez por semana
[ ] Duas vezes por semana
[ ] trés ou mais vezes por semana

20- Quantos “drinques” vocé toma por semana ? (um
drinque=1/2 garrafa de cerveja, um copo de vinho
ou uma dose de destilado).

[ ]nenhum; [ ] até quatro;
[ ]cinco a dez; [ ] mais de dez.

21 - Com relacdo ao fumo, marque a resposta
apropriada para o seu caso.

1 Nunca fumei;

] Parei de fumar a menos de dois anos;

] Parei de fumar a mais de dois anos;

] Fumo a menos de dois anos;

1 S6 fumo charuto ou cachimbo;

1 Fumo menos de dez cigarros por dia;

1 Fumo de dez a vinte cigarros por dia;

] Fumo mais que vinte cigarros por dia

e e N T N N W W |

22 - como vocé percebe que as pessoas véem sua
atividade profissional.
Mau visto S bem visto

1 2 3 4
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23 - Vocé costuma ir ao dentista para fazer avaliacoes
preventivas.

[ ]1 vezacada 6 meses;

[ 11 vez porano;

[ 1 Raramente fago;

[ 1 Nunca fago

24 - Vocé esta satisfeito com seu peso?
[ 1SIM [ ]NAO: vocé gostaria de:

() diminuir () aumentar

25 - Vocé controla sua alimentacdo, evitando doces,
muita gordura, refrigerantes etc.

Raramente o sempre

1 2 3 4 5

26 — Vocé costuma buscar algum tipo de informagdo
sobre saude?

[ 1Nao [ ]Sim ( assinale a fonte):
[ ] Revistas;

[ 1 Programa de televisao;

[ 1 Jornais;

[ 1 Outro (s), Qual (is):
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30 — Para finalizar, com relacdo a atividade
profissional que vocé desenvolve no
dia a-dia, ela tem qual caracteristica?

[ ] Predominantemente fisica;
[ ] Predominantemente mental;
[ ] Mista (fisica e mental).

O ESTILO DE VIDA QUE ADOTAMOS HOJE,
ESTA DIRETAMENTE RELACIONADO COM
NOSSA QUALIDADE DE VIDA NA RESERVA'!

28- Numa escala de 1 a 10, circule o nimero que
corresponde a sua percepcao de Qualidade
de Vida pessoal.

péssima = otima

i 2 3 4 5 6 7 8 9 10

29- Conforme sua percepcao de Qualidade de
Vida, quais os fatores vocé relacionaria,
em ordem de importancia, que tornariam
sua vida melhor.

OBRIGADO POR SUA PARTICIPAGAO,
Ten Gongalves / DIE / 98

Apoio:

NUCLEQ DE PESQUISA |
EM ATIVIDADE FISICA E SAUDE

CENTRO DE DESPORTOS

74




Dissertacao: )
APTIDAO FISICA, INDICE DE CAPACIDADE DE TRABALHO E QUALIDADE DE VIDA DE
BOMBEIROS DE DIFERENTES FAIXAS ETARIAS EM FLORIANOPOLIS, S.C.

Autor: José Luiz Gongalves da Silveira

ERRATA
Pagina Alteracao / Corregéo
Vii Substituir paginas em maiusculas por minusculas - ix, X, Xi
11 No final da pagina, continuar sentenc¢a na ultima linha
19 No primeiro paragrafo, acrescentar "na Finlandia", de de Tuomi et al. (1991)
25 Incluir "teste ce corrida de 50 m" antes de "e teste de Shuttle run, no

segundo paragrafo.

27 Agilidade: Medida pelo teste Shuttle-run (Stanziola & Prado, 1984), agilidade

¢é definida ....
30 Desconsiderar a numeragéo dos itens no capitulo (4.1, 4.2 etc)
31 Tabela 1 - Grupos: 20-24; 30-34 e 40-44, primeira coluna
33 Terceira linha, substituir grupos l e Il por | e lll

34 Tabela 3 - Abdominal: p<0.01 entre | e lll; e p<0,05 entre Il e Ill. Substituir
T scores por escore T

39 1° paragrafo: putro por outro; redominantemente por predominantemente

43 Mantén-se por mantém-se

46 2° parag. - hipertencao por hipertenséo; 3° parag. - fraguesa por fraqueza

47 Precesso por processo

49 Drinks por drinques

54 Tabela 16 - Nivel de Associacdo en tre as variaveis de estudo ( r ); P<0,05
por p<0,05

57 4 - tirar: ...tantos %...como boa,




