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RESUMO

A profissdo bombeiro militar tem demanda de alto grau de comprometimento fisico e
mental durante suas atividades profissionais. A capacidade para o trabalho diz
respeito a aptiddo que o individuo tem para executar suas funcdes relacionadas as
exigéncias do trabalho. A salude é considerada, entre diversos fatores, a principal
determinante desta capacidade. Objetivo geral: caracterizar os profissionais
bombeiros militares e estimar o indice de capacidade para o trabalho. Material e
Métodos: estudo seccional, de abordagem quantitativa, com base em dados
primarios, amostra estratificada de 192 bombeiros de Campo Grande, MS, Brasil. As
variaveis independentes foram os dados sociodemograficos, laborais, estilo de vida,
e saude e a dependente o indice de capacidade para o trabalho (ICT). A descricao
dos dados foi apresentada em freqiéncia absoluta e relativa, assim como média e
desvio-padrdo. Calculou-se a associacdo do ICT com as variaveis independentes
através da andlise univariada e multivariada de regressao logistica, utilizando o
método de Backward Stepwise para estimacdo das razBes de prevaléncias e
aplicacdo do teste de Razdo de Verossimilhanca para a obtencdo da significancia
estatistica. Para avaliar a consisténcia ou confiabilidade do ICT, foi utilizado o
coeficiente alfa de Cronbach. Resultados: houve predominio do sexo masculino, cor
parda, casados, ensino médio completo, faixa etaria entre os 21 a 40 anos com uma
média de 38,9 anos, renda salarial entre 3 a 7 salarios minimos, com o nimero de
dependentes de 3 a 5 pessoas sendo metade do percentual. Destacam-se como
participantes da pesquisa os sargentos. A média do tempo de servico foi de 14,3
anos. O trabalho diurno e noturno predominou, assim como a escala 24:72h. A
maioria relatou nunca ter sofrido qualquer acidente de trabalho. Destaca-se que
92,0% dos participantes afirmaram praticar exercicios fisicos, sendo estes realizados
semanalmente. A maioria ndo possui doencas crbnicas e ndo menciona utilizar
drogas licitas e ilicitas. Observa-se que 64,6% apresentam sobrepeso e obesidade e
apenas 35,4% dos bombeiros estdo com peso normal. A pressdo arterial atingiu
niveis satisfatorios da classificacdo 6tima para 62,7%. Na frequiéncia relativa do ICT,
0 parametro Baixo aparece em 3,7%, Moderado 32,8%, Bom 38,0% e Otimo 25,5%.
Na categorizacdo Baixo/Moderado em 36,5% e Bom/Otimo em 63,5%. Foram
significativas para a pesquisa apenas a idade e o indice de Massa Corporea. O
instrumento ICT apresentou boa confiabilidade. Conclusdes: o indice médio da
capacidade para o trabalho dos bombeiros em Campo Grande é considerado “Bom”,
entretanto 36,5% estdo com indice Baixo/Moderado, o que representa um alerta
para os profissionais. A idade e a obesidade séo fatores de risco para diminuigéo da
capacidade para o trabalho. O instrumento ICT atestou boa confiabilidade para a
pesquisa nos bombeiros. Por existirem trabalhadores com baixa capacidade e os
que ainda podem diminuir, a enfermagem pode atuar cada vez mais na pesquisa
para identificar as causas intervenientes a este efeito e com isso agir na promogao
da saude e prevencédo de doencas, proporcionando assim medidas de restauracao,
apoio e manutencdo da capacidade laboral, contribuindo para o @mbito da saude
coletiva e ocupacional. Descritores: Avaliacdo da Capacidade de Trabalho,
Bombeiros, Saude do Trabalhador.



ABSTRACT

The military firefighter profession has a high degree demand of physical and mental
commitment during professional activities. The capacity for work has to do with the
individual's ability to perform his functions related to the work demands. Health is
considered, among diverse factors, the main determinant of this capacity. Overall
objective: to characterize the military professional firefighters and estimate the index
of capacity for work. Material and Methods: sectional study, of a quantitative
approach, based on primary data, stratified sample from 192 firefighters from Campo
Grande, MS, Brazil. The independent variables were the sociodemographic data,
labor, lifestyle, and health and, the dependent, the Work Capacity Index (WCI). The
description of the data was presented in absolute and relative frequency, as well as
mean and standard deviation. The ICT association with the independent variables
was calculated through the univariate and multivariate analysis of logistic regression,
using the backward stepwise method for the estimation of the prevalence ratios and
application of the likelihood ratio test to obtain statistical significance. To evaluate the
consistency or reliability of the ICT, the Cronbach's alpha coeficient was used.
Results: there was a predominance of males, mulatto, married, completed high
school, aged between 21 and 40 years old with an average of 38.9 years, wage
income between 3-7 minimum wages, with a number of dependents of 3 to 5 people
being half of the percentage. As research participants stand out the sergeants. The
service average time was 14.3 years. The day and night work predominated, as well
as the 24:72h work schedule. Most reported never having suffered any work
accident. It is noteworthy that 92.0% of participants stated practice physical
exercises, which are held weekly. Only 2% have chronic diseases and the majority
does not mention using legal and illegal drugs. It is observed that 64.6% are
overweight and obesity, and only 35.5% of the firefighters are with normal weight,
and their blood pressure reached satisfactory levels of optimal classification. In the
ICT relative frequency, the Low parameter appears in 3.7%, Moderate 32.8%, Good
38.0% and Optimal 25.5%. In the categorization, Low/Moderate in 36.5% and
Good/Optimal in 63.5%. Only the age and the body mass index were significant for
the research. The ICT instrument presented good reliability. Conclusions: the
average rate of capacity for work of firefighters in Campo Grande is considered
"Good", considering that approximately 1/3 presents Low/Moderate index. Age is a
risk factor for reduction of such capacity by associating it to a functional aging. The
ICT tool has attested good reliability for the research on firefighters. For the reason
that there are workers with low capacity and others that can decrease theirs, it's up to
Nursing to act more and more on research to identify the cause factors to these
effects and thus perform in the promotion of health and disease prevention, providing
measures of restoration, improvements, support and maintenance of the work
capacity, contributing to the scope of public and occupational health. Descriptors:
Work Capacity Evaluation, Firefighters, Worker Health.
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1 INTRODUCAO

O trabalho € uma atividade e tem papel respeitavel na vida do homem, pois
além de ser fonte de sua sustentacdo, € onde ele se sente util, produtivo e
valorizado. No entanto, quando realizado em condi¢Bes improprias, pode provocar
multiplos prejuizos a saude (MACIEL; FERNANDES; MEDEIROS, 2006).

O conhecimento das relagdes entre o trabalho e o adoecer constitui-se parte
da vida e cultura da humanidade (SANTANA, 2006). No Brasil, somente nos anos
90, foi incorporada a saude coletiva e ambiental, a saude do trabalhador,
considerando que € um campo de préaticas e de conhecimento no qual o enfoque
tedrico/metodolégico busca compreender e intervir nas relagbes de trabalho e no
processo saude-doenca (LACAZ, 2007).

Entre alguns aspectos que permeiam a produtividade e o desempenho no
trabalho, estdo a motivacdo e a satisfacdo dos empregados em relacdo as suas
condicbes laborais. Portanto, o entendimento e compreensdo das condi¢cbes
trabalhistas tornam-se importantes para evitar o envelhecimento funcional e, com
isso, a diminuicdo da capacidade para o trabalho (GASPARY; SELAU; AMARAL,
2008).

A capacidade para o trabalho é a base do bem-estar para todos os
trabalhadores. Entretanto, ela ndo permanece satisfatéria a menos que haja
cuidados com a saude. Muitos fatores individuais de cada servico afetam esta
capacidade e isto pode influenciar a propria atividade laboral. Pode entéo influenciar
ambos: o estilo de vida e o ambiente de trabalho (TUOMI et al., 2005).

lImarinen (2001, p. 551) define a capacidade para o trabalho como sendo a
relacdo entre recursos humanos e as exigéncias fisicas, mentais e sociais do
trabalho, comunidade e gestéo do trabalho e administracdo, cultura organizacional e
ambiente de trabalho.

A manutencéo da capacidade para o trabalho tem consequéncias positivas na
determinacdo da saude, bem-estar e empregabilidade dos trabalhadores, com
beneficios para as organizagbes e para sociedade em funcdo de seus impactos
sobre a produtividade, absenteismo e sobre os custos sociais decorrentes das
pensbes por incapacidade e da assisténcia as doencas (MARTINEZ; LATORRE,
2006).
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A promocao da saude e a prevencao da doenca ocupacional sdo aspectos
fundamentais na manutencdo da capacidade para o trabalho, podendo apresentar
profundo impacto econémico ao promoverem condicbes favoraveis ao trabalho e
diminuirem a incapacidade e a aposentadoria precoce. A capacidade de trabalho
pode ser influenciada por diversos fatores como as condi¢des em que o trabalho é
exercido, doengas, acidentes relacionados ao trabalho e condigbes gerais da vida do
trabalhador (BELLUSCI, FISCHER, 1999).

Os bombeiros militares estdo sujeitos frequentemente a fatores agressores a
saude, como o estresse, sobrecarga de trabalho, turnos alternados, entre outros.
Isso por terem uma profissdo que demanda alto grau de comprometimento fisico e
mental durante as atividades operacionais. Durante o turno de trabalho, o bombeiro
tende a vivenciar indefinicdes por ndo saber qual tipo de ocorréncia acontecera no
seu periodo laboral, assumindo uma postura de alerta devido a caracteristicas
proprias da dindmica de servico desse setor (PRADO, 2011).

Dessa forma, as caracteristicas funcionais deste grupo de profissionais
podem prejudicar a capacidade de trabalho dos mesmos, pois as caracteristicas do
meio ambiente laboral e o possivel surgimento de doencas podem acelerar o
processo de envelhecimento que esta relacionado as mudancas nas funcbes
organicas por unidade de tempo (SILVEIRA, 1998).

Martin et al. (2013), partem do principio que o desempenho dos bombeiros
requer excelente estado da condic¢éo fisica. Com isso constitui que a performance da
profissdo pode ser fortemente interferida no que tange a idade e a presenca de
doencas.

Os proprios bombeiros consideram sua profissdo perigosa e estressante,
porém gostam do que fazem e se sentem realizados e orgulhosos. Porém, a maioria
dos profissionais demonstra o conhecimento que esta atividade funcional interfere
na qualidade de vida e at¢é mesmo no modo de agir em comportamentos e
relacionamentos interpessoais (NATIVIDADE, 2009).

O corpo humano é fortemente influenciado pelo processo natural do
envelhecimento, porém o mesmo sofre alteracbes decorrentes dos esforgos
exercidos ao longo da vida produtiva, alteracdes estas que guardam relacéo, muitas
vezes, com o trabalho excessivo (GASPARY; SELAU; AMARAL, 2008).
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E natural do ser humano se preocupar com o envelhecimento, e este pode ser
visto de formas diferentes, tendo assim dimensdes e visdes heterogéneas. Algumas
pessoas acreditam que envelhecer esta ligado a diminuicdo geral das capacidades
da vida diaria, outras consideram a velhice como sendo um elevado grau de
sabedoria, ja para alguns é um periodo de muita vulnerabilidade e dependéncia
familiar. Cada uma destas vertentes € assimilada e aceita como verdade parcial para
o individuo (FECHINE; TROMPIERI, 2012).

O envelhecimento funcional esta relacionado a incapacidade de realizar
tarefas especificas que o trabalho exige, podendo isso ser demonstrado pela
capacidade para o trabalho, que diz respeito a aptiddo que o individuo tem para
executar suas funcdes relacionadas as exigéncias do trabalho, de seu estado de
salde e das caracteristicas fisicas e mentais, representando assim uma medida do
envelhecimento funcional (BELLUSCI; FISCHER, 1999; ILMARINEM, 2001) e entre
os diversos fatores, a salude é considerada como um dos principais determinantes
da capacidade para o trabalho (MARTINEZ; LATORRE, 2006).

O interesse pela pesquisa se deu ao fato das caracteristicas de trabalho dos
bombeiros militares serem desafiadoras a realidade profissional, pois os militares
atuam em uma forca tarefa ardua de desempenho tanto fisico quanto mental,
cuidando de vidas e bem-estar de terceiros, muitas vezes deixando suas proprias
caracteristicas individuais de lado.

O presente estudo procedera & identificacdo dos indices de Capacidade para
o Trabalho de bombeiros militares da capital do Estado de Mato Grosso do Sul, com
o intuito de avaliar e analisar se esta capacidade laboral é influenciada por alguns
aspectos sociodemograficos, laborais, estilo de vida, e de saude. Com isso
apresentar os resultados e confronta-los com a literatura, contribuindo assim para a

informacgao dos dados e manutencéao da saude destes trabalhadores.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 BREVE HISTORICO DO CORPO DE BOMBEIROS MILITAR

Até o ano de 1856, ndo havia um servico de combate a incéndio organizado
no Brasil, mas ja nessa época registros mostram incéndios que marcaram a historia.
A extincdo dos incéndios era realizada por milicias, aguadeiros e voluntarios, que
enfrentavam sem conhecimento técnico, a natureza construtiva das edificacées e o
arruamento estreito e irregular com inimeros becos e vilas. Diante de varios
incéndios ocorridos no passado, o Ministério da Justica, por intermédio do Imperador
Dom Pedro Il, organizou o Servico de Extincdo de Incéndio, através do Decreto
Imperial n® 1.776 de 2 de julho de 1.856 (MATO GROSSO DO SUL, 2014).

No Brasil configura-se o militarismo das Forgas Auxiliares de ambito estadual,
por dispositivos constitucionais para o corpo de bombeiros, podendo ser categoria
integrante da policia militar em algumas regides do pais ou emancipado. De forma
geral, existe também a categoria dos bombeiros civis, que trabalham no combate a
incéndio em empresas privadas ou publicas (COSTA, 2002).

E importante ressaltar que no Brasil, a carreira € composta por militares
estaduais. Todas as obrigac6es e o amparo legal da profissdo estdo vinculados ao
militarismo: além da disciplina e hierarquia como valores fundamentais, quem opta
por ser bombeiro militar estd submetido a um plano de carreira rigidamente
subdividido em postos e graduacdes e legislacbes especificas que podem variar
entre os estados do pais (BOMBEIROS EM ACAO, 2013a).

A organizacdo é pautada pela disciplina e hierarquia, pois o0 comportamento
dos profissionais deve seguir regras dentro desta organizagéo, ou seja, a conduta €
padronizada (NATIVIDADE, 2009).

O Estado do Mato Grosso do Sul, conta com 23 cidades com quartéis do
Corpo de Bombeiros Militar, sendo que a capital Campo Grande possui oito quartéis
operacionais e um de comando geral. As demais cidades que contam com a
corporacdo sao: Amambai, Aparecida do Taboado, Aquidauana, Bataguassu, Bonito,
Caarap0, Costa Rica, Chapadéo do Sul, Corumba, Coxim, Dourados, Fatima do Sul,
Ivinhema, Jardim, Maracaju, Mundo Novo, Navirai, Nova Andradina, Paranaiba,

Ponta Pord, Porto Murtinho, Trés Lagoas, Anastacio. O acionamento em qualquer
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unidade é feito pelo telefone através do numero 193 (MATO GROSSO DO SUL,
2014).

O Corpo de Bombeiros do Mato Grosso do Sul é subordinado a Secretaria
Estadual de Seguranca Publica. A estrutura € distribuida entre Comando
Metropolitano e Comando do Interior. O Comando Metropolitano retne todas as oito
unidades operacionais da capital: os dois grupamentos de bombeiros (GB), sendo o
1° e 6° GB, além do Centro de Formacdo de Pracas, o Grupo de Patrulhamento
Aéreo, o Centro de Resgate e Atendimento Pré-Hospitalar e o Centro de Protecéo
Ambiental. O Comando do Interior gerencia as unidades do interior do Estado
(ORTIZ, 2013).

O que define o quadro efetivo de bombeiros no Estado € o tamanho do
municipio e da populacdo, bem como as condicbes que o Estado tem de
proporcionar a estrutura necessaria. Até dezembro de 2014, o Mato Grosso do Sul
opera com 40,4% do efetivo previsto para todo o Estado, estando composto por
1.282 bombeiros militares, sendo 1.142 pracas, 140 oficiais, destes o sexo feminino

conta com 82 pracas e 06 oficiais?
2.2 CARACTERISTICAS DOS PROFISSIONAIS BOMBEIROS MILITARES

A palavra “bombeiro”, na maioria das vezes, aparece no imaginario social,
associada a heroismo e salvacao. As tarefas destes profissionais estédo ligadas a
salvamentos em acidentes terrestres e aquaticos, combate e resgate de vitimas em
incéndios, primeiros socorros, buscas, captura de animais, corte de arvores, vistorias
contra incéndios, palestras preventivas e até mesmo partos de emergéncia
(MONTEIRO et al., 2007).

Esta exposicdo repetida ao desafio e, por vezes, eventos traumaticos,
decorrente do préprio trabalho, expbe o profissional bombeiro ao risco de
desenvolver transtornos mentais (MONTEIRO et al., 2013).

“Nota: dado atualizado obtido por entrevista pelo telefone com o Sargento BM Sampaio do comando
Metropolitano, no més de setembro de 2014.
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Sao fatores estressantes dos bombeiros: a sobrecarga de funcdes e
alteracOes de turno, assim como ciclos alternados; estes geram ansiedade tanto no
ambiente de trabalho quanto no descanso (CARDOSO, 2004).

Segundo o Instituto Brasileiro de Opinido Publica e Estatistica - Ibope (2013a;
2013b), o Corpo de Bombeiros compde-se de profissionais considerados 0s mais
confiaveis entre os paulistanos, e também liderou o primeiro lugar no ranking no
indice de Confianca Social brasileiro. Na revista Bombeiros em Acéo (2013a)
apresentou-se um resultado internacional, de uma pesquisa de trés anos
consecutivos realizada pela empresa Growth for Knowledge, em que no mundo 0s
bombeiros sdo considerados os profissionais mais confiaveis em 94% e no Brasil
com 97% de confiabilidade.

Habitualmente, o turno de trabalho dos bombeiros militares € de 24 horas
trabalhadas, com 48 horas de folga. Nessas 24 horas que permanecem em alerta, a
adrenalina aumenta, pois a qualquer momento, o alarme pode soar e pouco se sabe
o gque lhes espera (MONTEIRO et al., 2013).

Profissionais que trabalham com emergéncias, assim como os bombeiros,
sdo mais vulneraveis ao desenvolvimento de estresse no trabalho e riscos para a
saude, pois esta profissdo lida com riscos psicossociais e riscos biolégicos, como,
por exemplo, privacdo do sono pelo ciclo de trabalho e exposices a materiais
biolégicos com possibilidade de contaminacdes (SILVA; LIMA; CAIXETA, 2010).

A organizagéo e as condi¢gdes de trabalho influenciam de forma significativa a
tolerancia ao exercicio profissional em turnos, principalmente porque executa-lo em
horérios noturnos pode levar os profissionais a terem um pior desempenho em suas
tarefas, maior risco de acidente de trabalho, estressores ambientais que ainda
podem leva-los a incapacidade funcional precoce (BELTRAME, 2009).

Diante os inumeros fatores de risco que geram impactos negativos no bem-
estar fisico, mental e social do trabalhador, a organizacdo de escalas em turnos é
um fator causal importante para estes impactos (MORENO; FISCHER;
ROTEMBERG, 2003).

O trabalho exercido pelos bombeiros militares representa riscos para a saude,
por ser muito desgastante. Para realizar as atividades com exceléncia, a instituicao
dos bombeiros militares adota modelos organizacionais rigorosos, que podem como

consequéncia, afetar as condicbes de saude dos profissionais em servico,
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principalmente pela sobrecarga exigida por longas jornadas de trabalho e as vezes
equipes desfalcadas. Esta profissdo causa desgaste a saude, por serem executados
trabalhos sob pressdo e sem poder tomar atitudes precipitadas (CARDOSO, 2004;
CREMASCO; CONSTANTINIDIS; SILVA, 2008). A sobrecarga resultante da juncao
dindmica entre elementos do processo de trabalho e o corpo do trabalhador,
apresenta-se como um fator causador de danos a saude (NEVES, 2004).

Segundo Ballone, Pereira Neto e Ortolani (2007), o instinto natural do ser
humano é fugir em uma situacéo de perigo, ja os bombeiros quando acionados por
um sinal de emergéncia, vao em diregdo ao mesmo. Por esta inversao do instinto
natural, estes profissionais devem gerenciar as emoc¢des, pois com o0 tempo diante
estes desgastes, doencas podem surgir, como por exemplo, problemas cardiacos,
respiratorios, intestinais, entre outros, além de doencas psiquicas.

Na atividade do bombeiro militar, existe a caracteristica de grande demanda
psicofisica intensa, sendo que os profissionais de mais idade apresentam um
declinio na poténcia de resisténcia muscular, levando isso a afetar a capacidade
para o trabalho (SILVEIRA, 1998).

Boldori et al., (2005) investigaram a aptiddo fisica e sua influéncia para a
salde e para a capacidade de trabalho dos bombeiros militares do Estado de Santa
Catarina e observaram que o0s bombeiros que possuiam aptiddo fisica ideal
apresentaram baixa incidéncia de doencas e possuiam alto indice de capacidade de
trabalho.

Atividades fisicas e instrucbes sao prioridades na rotina dos bombeiros
militares, pois é preciso mais do que coragem e vontade de ajudar o proximo. Estar
em dia com os procedimentos de resgate e salvamento, bem como com o
condicionamento fisico, faz parte da rotina dos soldados do fogo: forca, resisténcia e
agilidade para tomar decisdes em situacOes limites, sdo necessarias para que 0
sucesso das ocorréncias esteja garantido (BOMBEIROS EM ACAQ, 2013b).

Estudo sobre condi¢cbes de risco associadas as doencas infecciosas no
trabalho de bombeiros do servico operacional de Campo Grande, MS, permitiu
identificar que os bombeiros que atuam nas viaturas de resgate trabalham, em
meédia, 25 horas por turno, sendo 24 horas no papel e 25 de demanda real. Cerca de
70,0% da carga horaria é de trabalho efetivo, sendo em média 10,2 horas, nas ruas

e 6,4 horas dentro do quartel. O tempo médio de descanso foi de 7,5 horas,
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incluindo alimentacdo, sono e repouso, sendo este interrompido em média 13 vezes
durante as 24 horas de trabalho. Em relagdo ao tipo de ocorréncia, 48,9%
corresponderam a atendimento de vitimas de acidentes de transito, 22,8% as
emergéncias clinicas, 14,2% foram trotes, 5,7% transportes especializados e 2,8%
para incéndios, pessoas vitimas de violéncia e prevengdo de desastres. Foram
atendidas, em média, 11,6 ocorréncias por turno de trabalho (CONTRERA-
MORENO et al., 2012a).

Considerando os acidentes de trabalho sofridos por bombeiros militares com
material biolégico, encontraram-se 16,2% dos casos de contaminagdo acidental
provocados por pacientes psiquiatricos, usuarios de drogas ilicitas e presidiarios
(CONTRERA-MORENO, 2012). Destaca-se ainda que em relacdo as infeccbes pelo
virus da hepatite, a prevaléncia foi mais frequente nos trabalhadores com mais de 20
anos de servico (CONTRERA-MORENO et al., 2012b).

2.3 INDICE DE CAPACIDADE PARA O TRABALHO (ICT)

A capacidade para o trabalho é a base do bem-estar para todos os
trabalhadores. Todavia, ela ndo permanece satisfatéria a menos que se cuide da
saude e dos fatores externos aos quais os profissionais estdo expostos como, por
exemplo, a sobrecarga de trabalho e o estresse, pois estes fatores afetam a
capacidade para o trabalho e sdo muitas vezes influenciadas pelas préprias
atividades laborais como o ambiente de trabalho e suas caracteristicas e o proprio
estilo de vida de cada um. O conceito que o proprio trabalhador tem de sua
capacidade para o trabalho é tdo importante quanto as avaliacdes dos especialistas.
Em conjunto, essas avaliagOes fornecem uma visdo mais completa da capacidade
para o trabalho (TUOMI et al., 2005).

O indice de Capacidade para o Trabalho (ICT) € um instrumento que avalia a
percepcao do trabalhador em relacdo ao quao bem esta, ou estard, neste momento
ou em futuro préximo, e qudo bem ele pode executar seu trabalho, em fungédo das
exigéncias, de seu estado de saude e de suas capacidades fisicas e mentais. Foi
desenvolvido no contexto de envelhecimento da populagdo mundial, com base na

perspectiva de que promover a capacidade para o trabalho € uma forma de melhorar
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a qualidade do trabalho, a qualidade de vida e bem-estar, favorecendo uma
aposentadoria ativa e com significado positivo (SILVA JUNIOR et al., 2011).

De fato, o ICT permite avaliar alteracbes, predizer a incidéncia de
incapacidade precoce e subsidiar medidas preventivas de manutencao da saude dos
trabalhadores. E considerado um preditor de situagdes de perda de capacidade
laboral, aposentadorias precoces, absenteismo por doenc¢a e desemprego (WELCH,
2009). Tem prognosticado, de forma confiavel, mudancas na capacidade para o
trabalho em diferentes grupos ocupacionais, e permitindo que condi¢cdes possam ser
estabelecidas para prevenir a diminuicdo prematura na capacidade para o trabalho
(TUOMI et al., 2005).

Na Finlandia, o envelhecimento da populacdo trabalhadora levou o Finnish
Institute of Occupational Health (FIOH — Instituto Finlandés de Saude Ocupacional) a
desenvolver estudos que representaram o primeiro marco tedrico importante neste
campo de conhecimento. Realizados a partir de 1980, permitiram consolidar a base
tedrica sobre os principais determinantes, consequéncias e medidas de intervencéo
e embasar uma politica governamental de atencdo a manutencdo da capacidade
para o trabalho (MARTINEZ; LATORRE; FISCHER, 2010).

No Brasil, os estudos sobre capacidade para o trabalho tiveram inicio na
década de 1990, apds a traducdo e adaptacdo do questiondrio para o portugués
utilizado no Brasil, sendo o instrumento denominado indice de Capacidade para o
Trabalho, traduzido por Frida Marina Fischer e publicado pela Editora da
Universidade Federal de Sao Carlos (SILVA JUNIOR et al., 2011).

As pesquisas que nortearam e validaram o questionario tém por base 0s
estudos conduzidos pelos autores na Finlandia, durante uma década, 1981-1992.
Em 1996, quando a primeira edigcdo foi distribuida no Brasil, o pais estava as
vésperas de mudancas nas leis que regem seu sistema previdenciario. Julgou-se, na
época, ser oportuno discutir as questdes sobre envelhecimento funcional, que
frequentemente se faz notar antes do envelhecimento cronoldgico. Estudos
académicos também foram conduzidos nesse periodo, trazendo melhor
compreensao de quais e como 0S numerosos fatores presentes nos ambientes de
trabalho e nas condicbes de vida levam ao envelhecimento funcional precoce
(BELLUSCI; FICHER, 1999).
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A capacidade para o trabalho é avaliada de acordo com as exigéncias do
trabalho, podendo ser exigéncias predominantemente fisicas (uso da forca
fisica e estrutura corporal), mentais (uso da mente, pensamentos) ou mistas
(TUOMI et al., 2005, p.6).

A suposicdo é que a conservacao de uma boa capacidade de trabalho esteja
relacionada as boas condi¢cdes de saude e profissionais, as quais sdo mantidas
pelas satisfatérias condicdes de trabalho (seja do tipo ambiental, como de
relacionamento) e pelos corretos estilo de vida pessoal. Isto se traduz em uma
melhor qualidade de vida, uma maior produtividade e num periodo de aposentadoria
ainda mais proveitoso (COSTA, 2001).

O ICT também pode ser usado para prever o risco de incapacidade em um
futuro proximo. Como foi criado pelos finlandeses, o0 estudo destes pesquisadores foi
de um acompanhamento de servidores municipais em processo de envelhecimento,
e foi instituido para predizer a incidéncia de incapacidade para o trabalho para o
grupo de 50 anos de idade. Quase dois tercos das pessoas no grupo apresentaram
baixa capacidade, de acordo com o indice, aposentaram-se por incapacidade
durante os onze anos de seguimento. Entretanto, mais de um terco dos que estavam
capacitados para continuar trabalhando na mesma ocupac¢éo, do comeco ao fim do
seguimento, e que tiveram baixa capacidade, foram capazes de melhorar sua
capacidade para o trabalho por alegarem conhecimento sobre o indice e
manutencao da saude (TUOMI et al., 2005).

Silveira (1998), em seu estudo do indice de Capacidade para o Trabalho em
Bombeiros Militar de Florianépolis, identificaram que a média se apresentou
moderada nos diferentes grupos de idade, entretanto a diferenca entre os grupos foi
estatisticamente significativa, pois demonstrou que com o envelhecimento, existe
uma tendéncia em diminuir a capacidade para o trabalho.

De acordo com Martinez e Latorre (2008), em seu estudo sobre capacidade
para o trabalho em eletricitarios do estado de S&o Paulo, a populacdo estudada
apresentou valores elevados em todas as dimensdes que compdem o ICT.
Possibilitou entado, identificar os agravos a salde em que, tanto na opinido do préprio
trabalhador como no relato de diagnostico médico, os resultados sdo compativeis
com o perfil ocupacional e com o quadro de saude destes trabalhadores,
sobressaindo as les6es musculoesqueléticas, os distirbios emocionais leves, a
diminuicdo da acuidade auditiva e, também, obesidade, gastrite, hipertensédo e

disturbios da visao.
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Para Gaspary, Selau e Amaral (2008), em uma analise das condi¢cbes de
trabalho da Policia Rodoviaria Federal e sua influéncia na capacidade para
trabalhar, identificou que a motivacéo e a satisfacdo dos trabalhadores, com relacéo
as condicdes de trabalho, sdo alguns dos aspectos que estdo em primeiro plano nas
discussbes acerca da produtividade e desempenho das organizacdes, sendo a
compreensao das condicbes de trabalho entdo, importante para evitar o0
envelhecimento funcional e a diminuicdo da capacidade para o trabalho. Os autores
afirmaram que a autonomia, as possibilidades de promocdo e o tempo de servico
sdo os fatores que mais interferem no resultado do indice calculado. Sendo a
questdo do tempo de servigco, o menor valor do ICT e as questdes relativas a
satisfacdo com autonomia e promocao os aumentos do indice. Portanto, apontaram
a importancia de acompanhamento periddico das condicdes de trabalho.

Segundo Marqueze e Moreno (2009), que avaliaram a capacidade para o
trabalho em docentes universitarios, utilizando questionarios de dados
sociodemogréficos e funcionais, escala de satisfacdo no trabalho e ICT, concluiram
gue com o aumento da satisfacéo no trabalho, o indice de capacidade melhora.

Além de avaliar o indice de capacidade para o trabalho, um estudo com
trabalhadores da central de distribuicdo de material de um hospital de clinicas,
trouxe a avaliacdo ergondmica, nos afirmando que modificacbes ergondmicas
adequadas no ambiente de trabalho, influenciam positivamente a qualidade de vida
do empregado no seu cotidiano laboral, modificando inclusive, seus habitos fora do
ambiente de trabalho (DIONISIO et al., 2011).

Pesquisa de analise de ICT em trabalhadores de enfermagem apresentou que
as correlacbes entre aspectos da saude fisica e mental e o ICT, mostram que
profissionais com ICT mais elevado correspondem aos que avaliaram positivamente
a propria saude e referiram menos disturbios psiquicos menores. Ressaltaram que o
conceito de capacidade para o trabalho foi baseado na concepc¢édo da percepcgao
individual de demandas no trabalho e o enfrentamento das mesmas. Nesse sentido,
o ICT foi um instrumento potencial para identificar riscos a salude do trabalhador
provenientes de um desequilibrio entre a saude, 0S recursos pessoais e as
demandas no trabalho. O estudo também identificou que os trabalhadores com
capacidade limitada para o trabalho percebem o seu ambiente de trabalho como
particularmente estressante (SILVA JUNIOR et al., 2011).
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Cerqueira e Freitas (2013) avaliaram o ICT em trabalhadores de serrarias, por
fundamentar a hipdétese do trabalho com uma baixa automac@o nas atividades
operacionais e falta de treinamento adequado dos funcionarios. Chegaram entéo, a
média de um bom indice de capacidade dos trabalhadores, porém sendo
recomendado o desenvolvimento de algumas medidas que apoiem e promovam
melhor performance, por meio de interferéncias no processo de gestao e de praticas
ergondmicas, ressaltando que o ICT aumentou para trabalhadores de menores
classes de idade, evidenciando a necessidade de programas especificos por faixa
etaria, para a busca de melhor desempenho para o indice em estudo.

Os profissionais de enfermagem de pronto socorro foram estudados por
Magnago et al. (2013), encontrando-se que 42,9% dos trabalhadores estavam com a
capacidade para o trabalho reduzida. As doencas diagnosticadas com maior
frequéncia, nos ultimos 12 meses, foram: infec¢des repetidas do trato respiratorio,
lesdo nas costas; varizes; distlrbio emocional leve; problemas de visdo e doenca da
parte superior das costas ou regido do pescoco, com dores frequentes. O elevado
percentual de trabalhadores com reduzida capacidade laboral assinala a importancia
da adocdo de medidas interventivas na estrutura organizacional para promover/
restaurar a capacidade, na perspectiva da melhoria nas condi¢ces de trabalho e de

salde.

2.4 FATORES INTERVENIENTES NO ICT

A incapacidade laborativa pode ser compreendida, de acordo com a
Resolucao do Instituto Nacional de Seguridade Social (INSS/DC n°. 10/1999), como
a impossibilidade do desempenho das fungfes especificas de uma atividade (ou
ocupacao), em consequéncia de alteracdes morfopsicofisiolégicas provocadas por
doenca ou acidente (INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL, 2000).

Paschoal e Tamayo (2004) conceituam estresse ocupacional como o
processo em que o individuo percebe demandas do trabalho como estressores, 0s
quais, ao exceder sua habilidade de enfrentamento, provocam no sujeito reacdes
negativas. Para que fatores organizacionais sejam encarados como estressores pelo

trabalhador, ele precisa identifica-los como tal.
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Pode-se dizer que o estresse € uma carga pesada que afeta a estrutura
emocional e fisica e pode ser interpretada como acontecimentos significativos e
poderd causar desequilibrios no organismo, como resposta a uma tentativa de
reajustamento; mas € importante salientar que isso varia de pessoa para pessoa,
pois cada individuo possui um grau de resisténcia a acontecimentos conflitantes
(PRADO, 2011).

Todavia, € de suma importancia considerar os aspectos individuais, de
maneira com que cada pessoa reage as pressodes rotineiras, bem como os aspectos
sociais aos quais as pessoas estdo submetidas e ndo sO6 os fatores que
potencializam o estresse como um todo (IBIDEM).

Segundo Lipp (2001), o estresse emocional € uma reacdo complexa e global
do organismo, envolvendo componentes fisicos, psicolégicos, mentais e hormonais,
gue se desenvolvem em etapas ou fases.

Para o mesmo autor, a divisdo das fases do estresse é entendida da seguinte
forma: a primeira chamada de alerta, acontece quando o individuo entra em contato
com a fonte de estresse (estressor), e com isso pode-se manifestar algumas
sensacdes corporais como, por exemplo, sudorese e taquicardia. A segunda fase é
a resisténcia, ou seja, ela acontece quando o organismo busca se recuperar de um
desequilibrio advindo de um grande gasto de energia na primeira fase, com isso 0s
sinais de desgastes como cansaco, autoduvidas e esquecimentos sdo inevitaveis. A
quase-exaustdo é a terceira fase, o individuo pode comprometer a sua vida social e
profissional, a ansiedade eleva-se. J4 a quarta fase é a exaustdo, onde sintomas
sao realmente agravados formando as doencas.

Para Martins (2005), agente agressor esta ligado aos eixos ao redor do ser
humano, sejam eles citados como ambiente, acontecimentos e pessoas. O estresse
do trabalho também se enquadra nesta vertente trazendo consigo sensacgdes pelo
excesso do trabalho que muitas vezes dificulta o enfrentamento laboral.

Segundo Lipp (2001), ha alguns estressores tipicos dos trabalhadores
brasileiros, tais como: lidar com sobrecarga no trabalho e na familia, chefia que
dificulta promogéo e mantém um controle excessivo, autocobranga, falta de uniéo e
companheirismo entre colegas de trabalho, salarios insuficientes, déficit de

planejamento e falta de expectativa de melhoria profissional.
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Estressores organizacionais podem ser classificados em natureza fisica —
ruido, iluminacgéo, ventilacdo e outros — e psicossocial — aspectos do relacionamento
interpessoal no trabalho, fatores intrinsecos ao trabalho e ao desenvolvimento da
carreira, autonomia, controle no trabalho e estressores baseados em papéis
(SERAFIM et al., 2012).

As praticas profissionais dos bombeiros militares sdo consideradas perigosas,
levando em conta a complexidade das acdes, as quais exigem destes profissionais
maior atencédo, rapidez e eficacia. Em situacfes de emergéncia um erro pode ser
fatal, por isso, o desenvolvimento humano e a responsabilidade com vidas alheias
causam uma constante tensdo em servico e um elevado estresse, considerando que
todo trabalho com estas caracteristicas desequilibra o ser humano, mesmo sendo
esta escolha profissional individualizada e prazerosa, pois afinal toda profissdo tem
sua devida carga de estresse que leva o individuo ao desgaste emocional e fisico
(LIPP 2001; PRADO, 2011; GUIMARAES et al., 2014).

O desempenho da capacidade dos trabalhadores € prejudicado pelo estresse
associado a todos os tipos de trabalho, prejudicando assim também a salde
(LIMONGI-FRANCA, 2009).

Segundo Prado (2011), os individuos que se enquadram em ocupacdes de
exposicao a situacbes de grande perigo sdo chamados de grupo de risco para
aguisicdo do estresse. Diante disso pode-se dizer que o profissional bombeiro faz
parte do grupo de risco ao estresse, pois além de se enquadrar em todas as
particularidades da profissdo de resgate é também atribuida ao militarismo, onde a
hierarquia gera punicdes e insatisfacdes,

Em se tratando de servico de urgéncia e emergéncia e colocando-o na
classificagdo de fator de risco no surgimento de estresse, segundo Limongi-Franca
(2009), o fato do inesperado sobre as situacées com a populacdo, aumenta a
capacidade de gerar sentimentos de ameaca, potencializando assim conflitos
internos pessoais, alterando até mesmo a saude e sua capacidade para desenvolver
seu trabalho.

Essa diversidade de ocupacgfes sugere um quadro heterogéneo no que se
refere aos problemas enfrentados pela categoria e certamente entre estas, algumas
podem ser consideradas como favoraveis ao estresse. Algumas ocupacoes

oferecem mais riscos ao estresse, pelo fato de trabalhar com situacdes de morte. Se
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acatados esses elementos como estressores no trabalho bombeiro, possivelmente
0S mais propensos seriam os profissionais que trabalham ligados diretamente ao
publico. Mesmo assim, acredita-se que, nas diferentes ocupacdes exercidas por este
profissional, existem fontes estressoras diversas, mesmo para aqueles que nao
estdo lotados em areas de atendimento critico (COOPER; MITCHEL, 1990).
O envelhecimento da for¢ca de trabalho fez com que as questdes relativas
ao envelhecimento funcional se tornassem prioridade no campo da saude e
seguranca no trabalho e, neste contexto, a capacidade para o trabalho
tornou-se um indicador importante por abarcar aspectos relativos a saude

fisica, bem-estar psicossocial, competéncia individual e condicdes e
organizacéo do trabalho (MARTINEZ, LATORRE, FISCHER, 2010).

No Brasil, o processo de transicdo demogréafica condicionou o envelhecimento
da forca de trabalho, com reflexos na composi¢céo da populacdo economicamente
ativa e na razéo de dependéncia da populacédo (GIATTI; BARRETO, 2003).

A saude é tida como o fator que exerce o maior impacto sobre a capacidade
para o trabalho e seu papel est4 consistentemente demonstrado, em especial no
que diz respeito a capacidade funcional e a presenca de doencas. Trabalhadores
com atividades predominantemente fisicas podem apresentar piores condicdes da
capacidade para o trabalho do que aqueles que executam tarefas que prevalecem a
area mental, como resultado de desgaste e comprometimento da saude decorrentes
das exigéncias fisicas do trabalho (TUOMI et al., 1997).

Entre as condi¢cdes que podem configurar cargas fisicas inadequadas estédo
trabalho muscular estatico, uso de forca muscular, levantamento e transporte de
peso, esfor¢o intenso repentino, movimentos repetitivos, posturas e equipamentos
inadequados, risco de acidentes, calor, frio, ruido, sujeira e umidade (TUOMI et al.,
2001).

O envelhecimento de trabalhadores ativos traz a reflexdo de que néo basta ter
mais anos vividos, faz se necessario que esses anos tenham qualidade, com
melhores condi¢cdes de vida e saude, contribuindo desta forma para a manutencao
da capacidade para o trabalho (SILVA et al., 2010a).

Preocupados com a questdo do envelhecimento e da capacidade para o
trabalho a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) realizou em 1991, um encontro
com estudiosos de diversos paises e instituicbes com o objetivo de: analisar as

mudancas na capacidade para o trabalho em decorréncia do envelhecimento;
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estudar o envelhecimento do ponto de vista biologico, voltado para as mudancas nas
capacidades fisica e mental e para a adaptacao as exigéncias do trabalho; identificar
os problemas de saude relacionados as mudancas na capacidade para o trabalho a
medida que se envelhece; definir areas de promocdo a saude relacionadas ao
envelhecimento da populacédo trabalhadora e identificar lacunas de conhecimento e
mais areas para serem investigadas (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 1993).

Nos anos 2000, a Organizacdo Mundial da Saude inclui a questdao da
promocao da capacidade para o trabalho em seu relatério de reunido, sendo um dos
objetivos a promocéao da saude laboral (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2000).

No decorrer do trabalho é possivel observar que ao longo do tempo diversas
pesquisas vém surgindo com esta tematica, reforcando a importancia dos estudos
no enfoque de promocao de salude ao trabalhador.

Estudos foram realizados na Finlandia com o objetivo de identificar doencas e
incapacidades de modo a analisar a saude e a capacidade para o trabalho dos
trabalhadores em relacdo ao envelhecimento, bem como pela necessidade de se
estabelecer critérios para determinar a idade de aposentadoria, uma vez que a
proporcao de pessoas na faixa etaria dos 45 aos 64 anos que estarao ativas deve
aumentar de 32,0% para 41,3% entre 1980 e 2025 (ILMARINEN et al.,1991).

Foram acompanhados 6257 servidores finlandeses de diversas ocupacoes,
com idade entre 44 e 58 anos, durante o periodo de 1981 a 1992. Destes, somente
14,8% continuaram na mesma ocupacao; 41,5% aposentaram-se por idade; 29,6%
aposentaram-se por incapacidade para o trabalho e 6,3% morreram (TUOMI et al.,
1997). Este estudo demonstrou que o envelhecimento vem acompanhado do
aparecimento de varias doencas, sendo as musculoesqueléticas e as
cardiovasculares as que mais aumentaram no periodo de 1981 a 1992. De acordo
com o mesmo autor, com o uso do ICT foi possivel predizer a aposentadoria por
incapacidade e também a morte, pois dos trabalhadores que possuiam baixa
capacidade para o trabalho em 1981, 62,2% se aposentaram por invalidez, 11,6%

morreram e apenas 2,4% continuaram a trabalhar em tempo integral em 1992.
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2.5 SAUDE DO TRABALHADOR

A atividade laboral € um dos elementos que mais interferem nas condicdes e
qualidade de vida do homem e, consequentemente, na sua saude. A origem da
palavra trabalho teve origem no latim tripallium, que significa torturar. O dicionario
traz como significado: esforco incomum, luta, labuta, lida, labor, tarefa &rdua,
demorada e penosa. O trabalho € uma necessidade natural e um direito do individuo
garantido pela constituicdo, mas para trabalhar € preciso que o individuo esteja
saudavel e que mantenha sua saude. Assim, salde, seguranca e qualidade de vida
sdo requisitos a manutencao da produtividade do trabalhador (CARVALHO, 2014).

A Convencédo n° 155 da Organizacéo Internacional do Trabalho — OIT, que
dispde sobre Seguranca e Saude dos Trabalhadores e o Meio Ambiente de
Trabalho, de 22 de junho de 1981, aprovada pelo Congresso Nacional em 18 de
maio de 1992 e incorporada ao ordenamento juridico brasileiro através do Decreto
n.° 1.254, de 29 de setembro de 1994:

estabelece o dever de cada Estado-Membro de, em consulta com as
organizagbes mais representativas de empregadores e trabalhadores,
formular, implementar e rever periodicamente uma politica nacional de
seguranca e salde no trabalho, com o objetivo de prevenir acidentes e
doencas relacionados ao trabalho por meio da reducéo dos riscos a saude
existentes nos ambientes de trabalho (BRASIL, 2012a)

O primeiro avanco significativo foi a convocatoria da Terceira Conferéncia
Nacional de Saude do Trabalhador - Il CNST pelos ministérios MPS/MTE/MS,
mediante Portaria Interministerial n° 774, de 28 de abril de 2004 - DOU de
29/04/2004:

com objetivo de implementar a Politica Nacional de Salde do Trabalhador,
bem como de definir novas diretrizes. Na sequéncia foi criado Grupo de
Trabalho composto pelos Ministérios do Trabalho e Emprego, da
Previdéncia Social e da Salde, para elaboragdo de um documento-base,
submetido a consulta publica por meio da Portaria Interministerial n.° 800,
de 3 de maio de 2005 (BRASIL, 2012a).

Em 2006, a OIT aprova a Convencao n.° 187, sobre a Estrutura de Promocéo

da Seguranca e Saude no Trabalho:

apontando a necessidade da promoc¢do continuada de uma cultura
preventiva e ressaltando a necessidade de um comprometimento dos
Estados-Membros com uma melhoria continua da seguranca e saude no
trabalho. Para tanto, preconiza o desenvolvimento, a implantacdo e a
revisdo periddica, em consulta tripartite, de uma estrutura de sustentacéo na
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area, edificada sobre um tripé composto por uma politica coerente de
seguranca e salde no trabalho, um sistema que dé a infraestrutura
necessdria a adocao da politica e um plano nacional de seguranca e salde
no trabalho (BRASIL, 2012a).

Em 2007, a Organizacdao Mundial de Saude — OMS aprovou o “Plano de Agao
Mundial sobre a Saude dos Trabalhadores™:

que reforca a necessidade de seus Membros formularem uma politica de

salide do trabalhador, que considere o disposto nas convengfes da OIT e

gue estabeleca mecanismos de coordenacao intersetorial das atividades na
area (BRASIL, 2012a).

Em 2008, os Ministérios do Trabalho e Emprego, da Saude e da Previdéncia
Social voltam a destacar a necessidade de continuidade da construcdo de uma
Politica na area, enfocando-a de forma coerente e contemplando a articulacéo entre
as acoes dos diversos orgaos (Ibidem).

O Decreto n° 7.602, de 7 de novembro de 2011, traz que a Politica Nacional
de Seguranca e Saude no Trabalho:

tem por objetivos a promoc¢do da salde e a melhoria da qualidade de vida
do trabalhador e a prevencdo de acidentes e de danos a saude advindos,
relacionados ao trabalho ou que ocorram no curso dele, por meio da

eliminacdo ou redugdo dos riscos nos ambientes de trabalho (BRASIL,
2011).

A Portaria n° 1.823, de 23 de agosto de 2012, em seu capitulo 7, paragrafo
anico, destaca que:

as pessoas e 0s grupos vulneraveis devem ser identificados e definidos a

partir da andlise da situacdo de saulde local e regional e da discussdo com a

comunidade, trabalhadores e outros atores sociais de interesse & saude dos

trabalhadores, considerando-se suas especificidades e singularidades
culturais e sociais (BRASIL, 2012b).

O conhecimento da relacdo saude-trabalho-doenca, dos riscos laborais, das
doencas ocupacionais, dos acidentes de trabalho e de tantos outros fatores que
comprometiam a saude do trabalhador, em meados do século 20, suscitou na
sociedade o interesse por medidas e solu¢gbes que minimizassem 0s riscos de 0s
individuos adoecerem em decorréncia de atividades laborativas. Essas medidas e
solugdes implicaram o surgimento de outras ciéncias, entre elas a higiene industrial,
a seguranca do trabalho, a saude ocupacional, a medicina e a enfermagem do
trabalho (CARVALHO, 2014).
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2.6 PROCESSO DE ENVELHECIMENTO

O envelhecimento pode ser entendido como o fenbmeno que atinge todos 0s
seres humanos e sendo caracterizado como um processo dindmico, progressivo e
irreversivel, ligados intimamente a fatores biol6gicos, psiquicos e sociais (LITVOC;
BRITO, 2004).

Segundo Alvarenga (2008), o processo de envelhecimento se apresenta por
diferentes caracteristicas do ser humano como cultura, tempo e espaco. Sendo
assim o envelhecimento de cada um esté ligado pela posicdo dos grupos sociais e
classes que os individuos se encontram, seja esta pela condicdo socioecondmica,
sanitaria e cultural. A diferenca de género também tem importancia relativa ao
processo de envelhecimento, pois diferencas entre homens e mulheres vao além da
questdo biolégica. Desta forma o processo saude-doenca também vai além desta
questdo, e deve ser entendido como um processo sOcio-bioldgico, na associacao
que o envelhecimento se da pela integracdo dos desgastes e potenciais de
fortalecimento ao longo da vida e ndo apenas de um processo natural, individual e
universal.

Segundo Birren e Schroots (1996 apud FECHINE; TROMPIERE, 2012), a
definicdo do envelhecimento pode ser compreendida a partir de trés subdivisdes:
Envelhecimento primério, secundario e terciario. O envelhecimento primario possui
caracteristicas genéticas da espécie humana. Atinge gradualmente com efeito
cumulativo e de forma progressiva o organismo. Este estagio € marcado por
influéncias de diversos fatores determinantes ao envelhecimento, como por
exemplo, estio de vida, alimentagcdo, pratica de exercicios fisicos, educacdo e
posicéo social.

O envelhecimento secundario ou patolégico faz referéncia as doencas que
nao tem haver com o processo normal de envelhecimento, pois tem ligacdo com
sintomas clinicos, onde estdo incluidos os efeitos das doencas e do ambiente
(SPIRDUSO, 2005).

Este mesmo autor destaca que, embora as causas sejam distintas, as
subdivisbes entre primaria e secundaria se interligam de forma significativa. O autor
faz uma ressalva que doencas e fatores de estresse ambiental, possibilitam o

aceleramento do envelhecimento e deixam o individuo mais vulneravel a estes.
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O envelhecimento terciario ou terminal pode ser entendido através das
caracteristicas de profundas perdas fisicas e cognitivas relacionadas ao acumulo
dos efeitos do envelhecimento, como também por patologias referentes a idade
(BIRREN; SCHROOTS, 1996 apud FECHINE; TROMPIERE, 2012).

O envelhecimento funcional é compreendido como perda da capacidade para
o trabalho e geralmente se faz notar antes do envelhecimento cronologico
(BELLUSCI; FISCHER, 1999).

Para Camarano e Pasinato (2008), o envelhecimento de um individuo é uma
acdo continua da vida. E associado ao processo bioldgico que envolve a
deterioracdo progressiva das condicbes de saulde, resultando na diminuicdo da
capacidade funcional do individuo. Essa diminuicdo ndo depende apenas do avanco
da idade cronologica, mas também de alguns determinantes sociais, como por
exemplo, caracteristicas individuais, estilos de vida, condi¢cdes de trabalho.

O envelhecimento peculiar de cada individuo afeta a capacidade para o
trabalho (SILVEIRA, 1998). Para evitar o afastamento precoce da vida ativa laboral,
deve-se haver uma compreensao do exercicio do trabalho no Brasil e das inter-
relacdes entre as condi¢cdes de saude e envelhecimento populacional, adequando as
politicas publicas em relacdo a populacdo que envelhece e trabalha. Portanto, o
envelhecimento funcional estd associado ao declinio da capacidade funcional, e o
ritmo desta capacidade varia em determinadas e diferentes fungbes ocupacionais
das atividades laborais (CAMARANO; PASINATO, 2008).



33

3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Estimar a capacidade para o trabalho de bombeiros militares.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Caracterizar os aspectos sociodemograficos, laborais, estilo de vida, e saude
dos bombeiros militares;

Calcular e classificar a capacidade para o trabalho destes profissionais,
utilizando o ICT como medida;

Investigar fatores sociodemograficos, laborais, estilo de vida, e de salude que
interferem no ICT,;

Avaliar a confiabilidade do ICT.



34

4 MATERIAL E METODO

4.1 TIPO DE PESQUISA

Estudo seccional, de abordagem quantitativa, com base em dados primarios.

4.2 LOCAL E PERIODO DA PESQUISA

A pesquisa foi realizada com uma amostra de profissionais bombeiros
militares do servico operacional e administrativo, extraida de todos os Grupamentos
de Bombeiros (GB) pertencentes ao municipio de Campo Grande, Mato Grosso do
Sul. Sendo a composicao desta populacéo classificada por 1° e 6° GB, compostos
por oito quartéis (Aeroporto, Costa e Silva, Tijuca, Moreninhas, Guanandy, Centro,
Coronel Antonino, Parque dos Poderes). Os profissionais desta populacéo trabalham
em regime de 06 ou 08 horas diarias, ou escalas de 24:48 h, 24:72 h ou 12:36 h. Os
setores administrativos, caracterizam-se por servigo de turno matutino/vespertino, e
0 operacional por escalas de horas, compreendendo 0s turnos matutino/ vespertino/
noturno.

Os dados foram coletados entre os meses de marco a junho de 2014.

4.3 PARTICIPANTES DA PESQUISA

A amostra de 192 profissionais foi calculada segundo Agranonik e Hirata
(2011) para estudo que estimam proporgdes. A partir da populacdo finita de 380
bombeiros militares, utilizando-se o intervalo de confiangca de 95%, margem de erro
de 5% e proporcdo esperada de 50% (por ser desconhecida). Foi utilizada a
amostragem estratificada, considerando-se os dois grupamentos: 1° GB com 111
participantes (57,6%) e 6° GB com 81 (42,4%).

4.3.1 Férmula utilizada para célculo da amostra:

n= p (1-p)Z°N
SIN-1D+Z%p(1-p)
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Sendo:

n (nimero da amostra) = ?

p: proporcao esperada = 50% = 0,5

Z = Valor da distribuicdo normal para determinado nivel de confianca = 95% = 1,96
N = tamanho da populagéao = 380

&= margem de erro = 5% = 0,05

n= 0,5 (1 —0,5) 1,96%. 380 =  05.05.3,84.380
0,052 (380 — 1) + 1,96% 0,5 (1L—-0,5) 0,0025.379 + 3,84.0,5.0,5

n=_364,8 = 3648 =192
0,94 + 0,96 19

4.3.2 Critérios de inclusdo

Profissionais bombeiros militares ativos na corporacdo, com tempo minimo de
dois anos de atuacdo, com autorizacdo dos superiores - sem nenhuma restricdo

hierarquica militar em participar da pesquisa.

4.3.3 Critérios de exclusao

Profissionais ausentes no periodo da coleta de dados (licenca, férias,

afastamentos, entre outros).

4.4 INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS

Para a coleta de dados foram utilizados dois instrumentos:

4.4.1 Formulario com dados sociais, demoqgraficos, laborais, estilo de vida, e saude

Elaborado pela prépria pesquisadora considerando as variaveis: idade, sexo,
cor da pele/etnia, estado civil, escolaridade, renda salarial familiar, dependentes,

cargo, tempo de corporagdo, turno de trabalho, regime de horas, ocorréncia de
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acidente de trabalho, estilo de vida - que compreende pratica de exercicio fisico;
tabagismo; etilismo; drogas ilicitas, e aspectos de salde — que compreende a
existéncia de doencas crbnicas; peso e altura — resultando no indice de massa
corporal (IMC); e afericdo de presséo arterial (PA) com sua devida classificacédo

(apéndice A);

4.4.2 indice de Capacidade para o Trabalho - ICT

Instrumento desenvolvido pelo Instituto Finlandés de Saude Ocupacional,
validado no Brasil em 1997, que tem por base a avaliacdo do proprio trabalhador
sobre sua capacidade para o trabalho agregado em sete dimensdes: capacidade
para o trabalho atual comparada com a melhor de toda a vida; capacidade para o
trabalho em relacdo as exigéncias do trabalho; numero atual de doencas
diagnosticadas pelo médico; perda estimada ao trabalho devido as doencas; faltas
ao trabalho por doencas neste ultimo ano; progndstico proprio sobre a capacidade
para o trabalho daqui a dois anos; recursos mentais. A classificagdo se da em um
indice de capacidade baixa, moderada, boa, étima. O escore do ICT varia de 07
(menor indice) a 49 pontos (maior indice) (TUOMI et al., 2005) (anexo A).

4.5 VARIAVEIS DO ESTUDO

Pode ser considerada uma classificacdo ou medida; uma quantidade que
varia; um conceito operacional que contém ou apresenta valores; aspecto,
propriedade ou fator discernivel em um objeto de estudo e passivel de mensuracéo

(PRODANOV; FREITAS, 2013).

4.5.1 Variaveis independentes

E o fator determinante, condicdo ou causa para o resultado, efeito ou
consequéncia. Influencia, determina ou afeta outra variavel. Pode ser manipulada e
guantificada (PRODANOQV; FREITAS, 2013).

As variaveis sociodemograficas, laborais, estilo de vida, e saude escolhidas

para este estudo foram:
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4.5.1.1 Sociodemograficas

Foram utilizados para obter os dados sociodemograficos as seguintes
variaveis:
- Idade: categorizadas por faixa etéria de 20 a 30, 21 a 40, 41 a 50, 51 a 60 anos.
- Sexo: masculino ou feminino.
- Cor da pele/etnia: branca, negra, parda, asiatica, indigena.
- Estado civil: solteiro, casado, amasiado, divorciado, separado.
-Escolaridade: ensino médio incompleto, médio completo, superior incompleto,
superior completo, pés-graduado.
- Renda Familiar salarial: categorizada em salarios minimos, sendo3a 7,8 a 12, 13
a 17, mais que 17.
- Dependentes: categorizados em numero de pessoas sendo 1 a 6, 3 a 4, 5 a 6,
mais de 6.

4.5.1.2 Laborais

Para obter os dados laborais, foram utilizadas as seguintes variaveis:
- Cargo: soldado, cabo, sargento, sub-tenente, tenente, capitdo, major, tenente-
coronel, coronel.
- Tempo de corporacao: categorizados em anos, sendo 3 a 8,9 a 14, 15a 20, 21 a
25, mais de 25.
- Turno de trabalho: diurno, noturno, diurno e noturno.
- Regime de horas: 6h, 8h, 12:36h, 24:48h, 24:72h.

- Ocorréncia de acidente de trabalho: ndo ou sim - especifique.

4.5.1.3 Estilo de vida

Para analise do estilo de vida, foram consideras as seguintes variaveis:
- Pratica de exercicios fisicos: ndo ou sim - diariamente, semanalmente, raramente.
- Tabagismo: ndo ou sim - diariamente, semanalmente, raramente.
- Etilismo: ndo ou sim - diariamente, semanalmente, raramente

- Drogas ilicitas: ndo ou sim - diariamente, semanalmente, raramente
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4.5.1.4 Saude

Se tratando de aspectos de saude, optou-se pela investigacdo das seguintes
variaveis:
- Doenca crdnica: ndo ou sim — especifique.
- Indice de Massa Corporea (IMC): através da medida do peso (Kg) e informac&o da
altura (cm). Foram utilizados parametros preconizados pela Organizacdo Mundial da
Saude sendo: <17 muito abaixo do peso, entre 17 e 18,49 abaixo do peso, 18,5 a
24,99 peso normal, entre 25 e 29,99 acima do peso, entre 30 e 34,99 obesidade I,
entre 35 e 39,99 obesidade Il, acima de 40 obesidade Il (ASSOCIACAO
BRASILEIRA PARA O ESTUDO DA OBESIDADE E DA SINDROME METABOLICA,
2009).
- Presséo arterial: afericdo da presséao sistolica (mmHg) x diastolica (mmHg). Foram
utilizados e respeitados as recomendacoes e parametros das VI Diretrizes brasileiras
de hipertenséo, tanto para afericdo quanto para os valores, sendo: <120 x <80
Otima, <130 x <85 normal, 130-139 x 85-89 limitrofe, 140-159 x 90-99 hipertenséo |
(leve), 160-179 x 100-109 hipertensao |l (moderada), = 180 x = 110 hipertenséo Il
(grave), = 140 x < 90 sistdlica isolada (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
HIPERTENSAO, 2010).

4 5.2 Variavel dependente

Consiste em valores (fendbmenos, fatores) a serem explicados e descobertos,
em virtude de serem influenciados, determinados ou afetados pela variavel
independente. Modifica em funcbes de outras, € observada e quantificada
(PRODANOQV; FREITAS, 2013).

4.5.2.1 indice de Capacidade para o Trabalho

Com o auxilio deste instrumento € possivel, em estagio precoce, identificar
trabalhadores e ambientes de trabalho que necessitem de medidas de apoio. De
acordo com o escore, 0 ICT e os objetivos de quaisquer medidas necessarias a

serem tomadas sao classificadas da seguinte forma (TUOMI et al., 2005):



39

7— 27 pontos: Baixa — deve restaurar a capacidade para o trabalho;

28— 36 pontos: Moderada — medidas para melhorar a capacidade para o trabalho;
37- 43 pontos: Boa — deve apoiar a capacidade para o trabalho;

44- 49 pontos: Otima — deve receber instrucdes de como manter a capacidade para
o trabalho.

Sua aplicagdo no Brasil demanda a escolaridade minima da quarta série do
Ensino Fundamental, e o instrumento € organizado em 7 dominios:

1. Capacidade para o trabalho atual comparada com a melhor de toda a vida:
avaliada por escore de 00 a 10 pontos;

2. Capacidade para o trabalho em relagdo as exigéncias do trabalho: avaliada
por meio de duas questdes sobre a natureza do trabalho (fisico, mental ou misto), as
quais fornecem um escore entre 02 a 10 pontos, calculadas da seguinte forma:

- Trabalho com demanda fisica: (escore fisico X 1,5) + (escore mental X 0,5) = Total;
- Trabalho com demanda mental: (escore fisico X 0,5) + (escore mental X 1,5) =
Total,

- Trabalho com ambas as exigéncias: escore fisico + escore mental = Total.

Neste estudo com os bombeiros, foi considerado trabalho com ambas
exigéncias, sendo escore fisico + escore mental, visto que participaram do estudo
bombeiros que atuam em atividades operacionais e administrativas. TUOMI et al.
(2005, p. 25), traz que bombeiros desempenham tanto trabalho com exigéncias
fisicas quanto mentais.

3. Numero atual de doencas diagnosticadas pelo médico: representado a
partir de uma lista de 51 doencas, na qual o trabalhador deve assinalar as doencas
diagnosticadas pelo médico e aquelas que ele acredita que possui. Nas patologias
assinaladas pelo trabalhador como “em minha opinido” ndo sao computadas
pontuacdes, somente as diagnosticas clinicamente. O escore ¢é atribuido da seguinte
forma: 1 ponto se o individuo tiver diagndéstico de pelo menos 5 doencas; 2 pontos
se 4 doencas; 3 pontos se 3 doencas; 4 pontos se 2 doencgas; 5 pontos se 1 doenca;
e por fim, 7 pontos se ndo apresentar nenhuma doenga;

4. Perda estimada ao trabalho devido as doencas: € alcancada por meio de
uma questdo com o escore variando de 1 a 6 pontos, escolhendo-se o menor valor

assinalado;
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5. Faltas ao trabalho por doencas neste ultimo ano: avaliado por meio de uma
questdo com cinco categorias sobre o numero de faltas, com escore entre 01 a 05
pontos;

6. Progndstico préprio sobre a capacidade para o trabalho daqui a dois anos:
é representado por uma questdo com pontuacgéo de 1, 4 ou 7 pontos;

7. Recursos mentais: obtido por meio da resposta de trés questbes, as quais
possibilitam um escore variavel entre 1 a 4 pontos, contabilizando da seguinte forma:
somade 0a 3 =1ponto; 4 a6 =2 pontos; 7a9 = 3 pontos; 10 a 12 = 4 pontos.

Para questdes de andlises, os resultados de baixo, moderado, bom e 6timo
foram agrupados em categoriza¢des de baixo/moderado e bom/étimo.

4.6 ANALISES DOS DADOS:

Os dados coletados foram tabulados em um banco de dados, realizadas
estatisticas descritivas e analiticas com o auxilio do programa SPSS verséo 21.

As variaveis independentes e dependentes foram descritas e analisadas por
meio de frequéncia absoluta e relativa, e algumas delas como média e desvio
padrdo. Foi considerada significativa a variavel com p < 0,05.

Para avaliar a consisténcia ou confiabilidade do ICT, foi utilizado o coeficiente
alfa de Cronbach (BARRETO et al., 2014). O alfa de Cronbach é uma ferramenta
estatistica que quantifica, numa escala de 0 a 1, a confiabilidade de um questionario.
Uma maneira de definir isso € que, mantendo as mesmas condi¢fes, uma pessoa
deve ter o mesmo escore num questionario se ela responde-lo em dois momentos
diferentes no tempo. O valor aceitavel para se considerar um guestionario confiavel
fica entre 0,7 - 0,8, mas é importante saber que o valor de alfa é afetado pelo
namero de itens que compdem uma dimensdo e consequentemente a escala
(ROBERTS et al.,, 2008). Para uma discussao mais aprofundada desta medida
recomendamos (CORTINA, 1993). Como a confiabilidade é uma medida aplicada a
cada fator individualmente e quando o numero de itens que compde um fator for
menor que trés o alfa de Cronbach fica consideravelmente diminuido, nestes casos
nao é recomendado utilizar alfa de Cronbach para avaliar a confiabilidade do fator
(HAIR et al., 2009).
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Para avaliar a associacdo do indice de Capacidade para o Trabalho em
relagdo as variaveis sociodemograficas, laborais, estilo de vida, e saude, foi utilizada
a abordagem analitica univariada, aplicando o modelo de regressao logistica,
separadamente, para cada variavel controle em relacdo a variavel resposta. Para
isto foi definido um escore dicotomizado para a variavel resposta (ICT) em que se
consideraram duas categorias: Baixo/Moderado (7 a 36 pontos) e Bom/Otimo (37 a
49 pontos). Por meio desta analise € possivel selecionar os fatores que seréo
introduzidos no modelo de regressdo multivariada. Normalmente, utiliza-se um nivel
de significancia conservador, p < 0,25, para escolher estes fatores (HOSMER,;
LEMESHOW, 2000).

Finalmente, realizou-se analise multivariada através do método de regressao
logistica para verificar se as variaveis estudadas sado conjuntamente suficientes para
prever o indice de capacidade de trabalho do Bombeiro. O modelo de regresséo
logistica foi estimado utilizando o método Backward Stepwise para estimacdo das
razdes de prevaléncias e aplicacdo do teste de Razdo de Verossimilhanca para a

obtencao da significancia estatistica p < 0,05 (HAIR et al., 2009).

4.7 ASPECTOS ETICOS

Para a realizacdo da pesquisa foi solicitada a autorizacdo ao Comando
Metropolitano de Bombeiros (apéndice B), e posteriormente a isso, ocorreu uma
publicacdo em boletim geral com a autorizagéo (anexo B).

Considerando que se trata de uma pesquisa com seres humanos este projeto
atendeu todas as prerrogativas da Resolucdo do Conselho Nacional de Saude n°
466/2012 e submeteu-o ao Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da
Universidade Federal de Mato Grosso do Sul CEP/UFMS que foi aprovado sob o
parecer n° 559.543 (anexo C).

Foi elaborado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) que
explica todas as etapas da pesquisa e permite que o informante assine em duas vias
se quiser participar voluntariamente (apéndice C).

Ficaram garantidos aos sujeitos participantes do estudo, o sigilo e o

anonimato em todas as etapas da pesquisa.
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5 RESULTADOS

Na coleta de dados houve uma abordagem de 193 profissionais, tendo
apenas uma recusa em participar da pesquisa. Porém, cumpriu-se a amostra
definida de 192 bombeiros militares participantes.

No primeiro momento, houve o interesse de conhecer os participantes da
pesquisa através do formulario com variaveis que envolviam sexo, cor da pele/etnia,
estado civil, escolaridade, idade, renda familiar e dependentes desta renda. Com
isto, foi possivel caracteriza-los referente aos aspectos sociodemograficos e

distribuir em tabela a frequéncia destas variaveis (Tabela 1).

Tabela 1 - Frequéncia de bombeiros militares segundo as variaveis
sociodemogréaficas. Campo Grande, MS-2015 (n=192) (Continua)
Variavel Ne° %
Faixa Etéria [anos]
20-30 28 14,6
31-40 80 41,7
41 - 50 72 37,5
51 -60 12 6,2
Sexo
Masculino 160 83,3
Feminino 32 16,7
Cor da pela/etnia
Branca 56 29,2
Preta 28 14,6
Parda 103 53,6
Amarela 1 0,5
Indigena 4 2,1
Estado civil
Solteiro 28 14,6
Casado 135 70,3
Amasiado/Unido Estavel 16 8,3
Divorciado 9 4.7
Separado 4 2,1
Escolaridade
Médio incompleto 3 1,6
Médio completo 88 45,8
Superior incompleto 48 25,0
Superior completo 40 20,8
Pds-graduado 13 6,8
Renda Familiar [SM*]
3-7 117 61,9
8-12 51 26,6
13-17 19 9,9

Mais que 17 5 2,6
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Tabela 1 - Frequéncia de bombeiros militares segundo as variaveis

sociodemogréficas. Campo Grande, MS-2015 (n=192) (Continuacgéao)
Variavel No° %
Dependentes [n° pessoas]
1-2 59 30,7
3-4 97 50,5
5-6 34 17,7
Mais de 6 2 1,1

*Nota: SM - Salario minimo vigente no ano de 2015: R$ 724,00

Nota-se gue a faixa etaria predominante ficou entre os 31 a 40 anos, com a
média de 38,9 anos e o desvio padrdo de 7,5 anos. A maioria apresenta renda
salarial na faixa de 3 a 7 salarios com a média de R$ 5.619,83 e o desvio padréo de
R$ 3.604,39.

Na tabela 2 encontra-se a frequéncia dos bombeiros militares segundo o
cargo ocupado e o tempo de servico. A média do tempo de servico foi de 14,3 anos
com o desvio padréo de 7,5 anos. Foi desconsiderado na tabela o cargo de tenente,

ja que nao houve nenhum participante neste enquadramento profissional.

Tabela 2 — Quantitativo de bombeiros militares segundo o cargo ocupado e o tempo
de servico na corporacdo. Campo Grande, MS- 2015 (n=192)

Variavel N° %

Cargo
Soldado 31 16,1
Cabo 46 24,0
Sargento 98 51,1
Subtenente 9 4,7
Capitéao 3 1,6
Major 2 1,0
Tenente Coronel 2 1,0
Coronel 1 0,5

Tempo de servi¢co [anos]
3-8 50 26,0
9-14 28 14,6
15-20 83 43,2
21-25 12 6,3
Mais que 25 19 9,9

A distribuicdo dos participantes relacionada ao turno de trabalho e ao regime
de horas pode ser vista na tabela 3, direcionando a divisdo da frequéncia em
administrativos que trabalham no regime de seis horas (n= 30) e operacionais
(n=162).
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Tabela 3 — Turno de trabalho e regime de horas dos bombeiros militares, Campo
Grande, MS-2015 (n=192)

Variavel No° %
Turno
Diurno 26 13,5
Diurno e noturno 166 86,5
Regime de horas
06h 30 15,6
12:36h 05 2,6
24:48h 08 4,2
24:72h 149 77,6

A tabela 4 contém o quantitativo de acidentes de trabalho sofridos pelos
profissionais bombeiros durante toda sua atuacéo profissional, com a divisdo de
funcdes entre operacionais e administrativos. Os que afirmaram ter sofrido acidente
de trabalho apresentaram lesdes, fratura, pérfuro-cortantes, contato com material
biolégico e atropelamentos. Considera-se que os administrativos assinalaram o0s

acidentes sofridos em momentos de atuacdo operacional.

Tabela 04 — Ocorréncia de acidentes de trabalho dos bombeiros militares, Campo
Grande, MS-2015.

Funcéo
Acidente de Operacional Administrativo
Trabalho N % N % Total %
Nao 100 61,7 19 63,3 119 62,0
Sim 62 38,3 11 36,7 73 38,0
Total 162 100,0 30 100,0 192 100,0

A tabela 5 refere-se a pratica de exercicios fisicos, vale ressaltar que os
profissionais mantém uma frequéncia regular semanal, porém nao supervisionada.

Na tabela 6 contém informagdes sobre o uso de drogas licitas e ilicitas.

Tabela 5 — Frequéncia da pratica de exercicios fisicos dos bombeiros militares,
Campo Grande, MS-2015 (n=192)

Variavel N©° %
Pratica de Exercicios Fisicos
N&o 15 7.8

Sim 177 92,2
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Tabela 6 — Distribuicdo de bombeiros militares segundo tabagismo, consumo de
bebidas alcodlicas e uso de drogas ilicitas, Campo Grande, MS-2015 (n=192)

Variavel N° %
Tabagismo
N&o 186 96,9
Sim 6 3,1
Consumo de bebida alcodlica
Nao 97 50,5
Sim 95 49,5
Uso de drogas ilicitas
Nao 191 99,5
Sim 1 0,5

A tabela 7 contém informacfes sobre a presenca de doencas cronicas. Entre
0S quatro participantes, as doencas citadas foram: hipotireoidismo (1), hipertenséo

arterial sistémica (1), Virus da Imunodeficiéncia Humana (1) e doenca renal (1).

Tabela 7 — Frequéncia de doenca crénica nos bombeiros militares, Campo Grande,
MS-2015 (n=192)

Variavel N° %
Doenca crbnica
N&o 188 98,0
Sim 4 2,0

Entretanto, dentro do proprio instrumento de ICT havia a lista de 51 doencas
em que o0s participantes assinalavam o que possuiam por diagnostico médico e
também em sua prépria opinido. Visto isso, 0 que mais se destacou entre o0s itens
citados foram, por diagnéstico meédico: lesdo nas costas 33,8%, lesdo nas
pernas/pés 31,7%, distirbio emocional leve (depressédo leve, tensdo, ansiedade,
insbnia). Destaca-se que 20,8% dos entrevistados relataram problemas de saude
por opinido propria, e 25,0% assinalaram ter em sua prépria opinido problemas ou
diminuicao da audic&o contra apenas 4,2% de problemas auditivos diagnosticados.

A tabela 8 aponta a distribuicdo dos entrevistados quanto a classificagdo do
indice de Massa Corpérea (IMC) e os niveis de presséo arterial (PA). Observa-se
gque 98 profissionais estdo acima do peso e 26 com obesidade, ou seja, 64,6% nao

estdo com peso normal.
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Tabela 8 — Distribuicdo de bombeiros militares segundo a classificacdo do IMC e da
presséao arterial, Campo Grande, MS-2015 (n=192)

Variavel No° %
IMC
Peso normal 68 35,4
Acima do peso 98 51,1
Obesidade | 20 10,4
Obesidade Il 6 3,1
Presséao Arterial
Otima 129 67,2
Normal 32 16,7
Limitrofe 17 8.8
Hipertenséo | 12 6,2
Hipertensao |l 02 1,1

Na tabela 9 é apresentada a distribuicdo do Indice de Capacidade para o
Trabalho em: Baixo, Moderado, Bom, Otimo. Como resultado de média obteve-se a
pontuacao de 38,7 caracterizando um indice médio: “Bom”, com o desvio padrdo de
5,76. Observa-se que 63,5% apresentaram boa/6tima capacidade para o trabalho, e
36,5% baixa/moderada, ou seja, 1/3 da amostra, portanto deve-se ter uma atencéo

para o seu significado.

Tabela 9 — Distribuicdo do indice de Capacidade para o Trabalho dos bombeiros
militares, Campo Grande, MS-2015 (n=192)

Variavel Ne° %
ICT
Baixo 07 3,7
Moderado 63 32,8
Bom 73 38,0
Otimo 49 25,5

A investigacdo da variavel ICT, indice de Capacidade para o Trabalho, em
relacdo aos fatores sociodemograficos, laborais e de salde estd apresentada na
tabela 10, com o ICT agrupado em Baixo/Moderado e Bom/Otimo. Foram
consideradas duas categorizacdes de cada variavel, demonstrando a relacdo

estatistica entre elas.
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Tabela 10 — Distribuicdo dos fatores idade, sexo, tempo de servico e funcéo de
trabalho, relacionados com o ICT dos bombeiros militares, Campo Grande, MS-2015

ICT Andlise univariada
Baixo/Mod. Bom/Otimo Total
N(%) N(%) N(%) OR (IC95%) p

Idade

20 — 40 anos 32 (29,6) 76 (70,4) 108 (56,2) 1

41 — 60 anos 38 (45,2) 46 (54,8) 84 (43,8) 1,962(1,08;3,56) 0,018
Sexo

Masculino 60 (37,5) 100 (62,5) 160 (83,3) 1

Feminino 10 (31,2) 22 (68,8) 32 (16,7) 0,575(0,33;1,71) 0,503
Tempo de servigo

03 — 14 anos 23 (29,5) 55 (70,5) 78 (40,6) 1

15 anos ou mais 47(41,2) 67 (58,8) 114 (59,4) 1,677(0,91;3,10) 0,098
Funcéo de trabalho

Administrativo 09 (30,0) 21 (70,0) 30 (15,6) 1

Operacional 61 (37,7) 101 (62,3) 162 (84,4) 1,341(0,55;3,27) 0,518
IMC*

Normal 49 (72,1) 19 (27,9) 68 (35,4) 1

Acima do peso* 73 (58,9) 51 (41,1) 124(64,6) 1,802(0,95;3,41) 0,071
Pressao Arterial*

Normal® 65 (36,5) 113 (63,5) 178 (92,7) 1

Hipertensao® 05 (35,7) 09 (64,3) 14 (07,3) 0,966(0,31;3,01) 0,952

:Nota: Foram consideradas as seguintes associa¢des para a classificacdo de IMC e Pressao Arterial
Classificagdo acima do peso e obesidades.

2 Otima, normal, limitrofe.
% Hipertensao |, II, IIl.

Quando analisado as duas categorias do ICT dos bombeiros militares com os
indicadores estudados, verifica-se associacdo significativa da variavel idade
(p=0,018) e marginalmente significativa com as variaveis: IMC (p=0,071) e tempo de
servico (p= 0,098). Considerou-se p marginalmente significativo quando seu valor
fica entre 0,05 < p < 0,1. N&o apresentou diferenca significativa as variaveis o sexo,
a funcdo exercida e a presséo arterial (Tabela 10).

Andlise conjunta das variaveis: foi realizada a andlise conjunta do ICT em
relacdo as variaveis controladas, incluindo inicialmente todas as variaveis da Tabela
10 (analise univariada) que apresentaram um p < 0,25. Sdo elas: idade, tempo de
servico e IMC e na Tabela 11 estd apresentado o resultado deste modelo de
regressao logistica multivariado do método Backward Stepwise, o qual considera p <
0,05 e observa-se entdo que apenas a variavel idade permaneceu no modelo
ajustado. Isto &, interferiu significativamente na variacdo do Indice de Capacidade
para o trabalho do Bombeiro. Além disso, também foram realizadas as estimativas
de raz&o de verossimilhanca, R? de Nagelkerke, ajuste do modelo e a porcentagem

e classificacao correta global.
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Tabela 11 — Resultados do Modelo de Regressao Logistica multivariado para
Indice de Capacidade para o Trabalho. Campo Grande, MS-2015

Variaveis Categorias OR [I1C95%)] Valor de p
Idade (em anos) 20a40 1
41 a 60 1,962(1,08;3,56) 0,027

Estimativas: Raz&o de verossimilhanca do log = 246,94; R de Nagelkerke = 0,035.
Ajuste do modelo. X? = 4,96; p = 0,026.
Porcentagem de classificacdo correta global = 63,5%.

Em conclusdo, o estudo estatistico por analise multivariada de regressao
logistica permitiu identificar que apenas a idade acima de 40 é fator de risco em
relacdo a capacidade de trabalho de bombeiros militares. Desta forma, com o
resultado da Tabela 11, é possivel concluir que a chance de um bombeiro com mais
de 40 anos apresentar baixa capacidade para o trabalho é 1,9 vezes a chance de
um bombeiro com 40 anos ou menos de idade.

Destaca-se que embora esta variavel seja conjuntamente significativa e
importante, ela representa menos de 10% da variacdo total (3,5%) e que para
estudos futuros recomenda-se uma investigacdo mais aprofundada no sentido de
identificar outros fatores que possam estar interferindo na capacidade para o
trabalho de profissionais bombeiros e que ndo foram objeto de estudo nesse
trabalho.

A andlise da confiabilidade realizada pelo alfa de Cronbach foi aplicada em
apenas duas dimensfes (numero atual de doencas diagnosticadas pelo médico; e
recursos mentais) pelo fato de serem compostas por trés ou mais itens. O valor do
alfa de Cronbach para a dimenséao trés (nimero atual de doencas diagnosticadas
pelo médico) foi 0,730 e a dimensao sete (recursos mentais) obteve o valor 0,787.
Portanto, ambos apresentam indices de confiabilidade aceitaveis, atestando boa

consisténcia destes dois dominios do ICT para avaliar a populacdo de bombeiros.
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6 DISCUSSAO

Através dos resultados desta pesquisa foi possivel caracterizar os aspectos
sociodemogréaficos dos bombeiros militares da capital do Estado do Mato Grosso do
Sul, com isso nota-se a maioria da amostra sendo do sexo masculino em 83,5%, a
prevaléncia do sexo masculino nas pesquisas envolvendo militares € sempre a
maioria ou a totalidade da amostra (BARBOSA, SOARES, CAMBOIM, 2014;
MARTIN et al., 2013; MONTEIRO, et al.,, 2013; FIORIN, 2013; CONTRERA-
MORENO et al., 2012a; SOUSA et al., 2012; BERRIA, DARONCO, BERILACQUA,
2011; ROCHA, ATHERINO, FROTA, 2010; CANABARRO E ROMBALDI, 2010).

De todas as varidveis sociodemograficas analisadas apenas a idade
relacionada ao indice de Capacidade para o Trabalho — ICT foi significativa.

Estudos realizados na Finlandia também mostram a correlacdo do aumento
da idade e da diminuicdo do ICT, estando isso ainda fortemente ligado a carga de
trabalho (TUOMI et al., 2005).

Pesquisa com os motoristas de 6nibus de um sistema de transporte publico,
as relacbes do ICT com a idade, apesar de baixas, foram significativas pelo
coeficiente de relacio e analises de variancia (KLOIMULLER et al., 2000).

Na pesquisa com trabalhadores de assisténcia domiciliar, em uma amostra
predominantemente feminina analisou-se a relacdo entre a idade e o ICT, onde a
primeira redugéo significativa na capacidade para o trabalho ocorreu entre as idades
de 40 e 44 anos, e uma segunda queda, mais acentuada ocorreu depois de 55 anos
de idade. O odds ratio ajustado por idade indicou que o ICT foi fortemente associado
com a idade. No caso dos homens do estudo, que foram minoria, a média da
classificagao foi considerada “moderada”, porém também apresentaram significancia
(p=0,011) da diminuicao do ICT pelo aumento da idade (POHJONEN, 2001).

Na investigacdo com trabalhadores da linha de producdo de uma empresa
multinacional de porte médio, todos os fatores pessoais, ocupacionais e clinicos
utilizados por analises de regressdo, apresentaram relacdo significativa com a
capacidade para o trabalho. Dentre os fatores pessoais esta a idade, e também
guando a este fator eram associados a dor e 0 afastamento, a ocorréncia de baixa

capacidade para o trabalho atingia o nivel de 71% (WALSH et al., 2004).
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Em relagdo aos calculos e classificacbes do ICT desta pesquisa, obteve-se
como resultado descritivo para o indice Baixo menos de 4,0% dos entrevistados,
este indicativo representa que apesar do percentual ser pequeno, estes profissionais
estdo de certa forma com suas capacidades para o trabalho comprometidas e que
por iSso € preciso restaura-las. Entretanto, mais de 60,0% apresentaram ICT Bom ou
Otimo, estando estes militares com capacidades adequadas para o trabalho, porém
€ sempre preciso apoia-las e manté-las. No fato do agrupamento dos indices,
obteve-se 36,5% no indice Baixo/Moderado e 63,5% no Bom/Otimo.

Pesquisas de indice de Capacidade para o Trabalho — ICT realizadas com
outros grupos profissionais, porém com a utilizacdo do mesmo instrumento utilizado
neste estudo, trouxeram em suas analises 0s seguintes indices:

Com funcionérios do servico de higiene e limpeza hospitalar de um hospital
universitario do interior de S&o Paulo, os indices encontrados foram Baixo/Moderado
em 46,4% e Bom/Otimo em 53,6%, as mulheres foram a maioria da amostra em
89,9%, e a idade acima dos 40 anos prevaleceu em 44,9%, nesta pesquisa 0 grupo
etario de 50 a 60 anos obteve o menor ICT e o maior niumero de doencas, as citadas
com maior frequéncia foram as lesBes por acidentes, musculoesqueléticas e
cardiovasculares. O interessante é que destaca-se nesta pesquisa a importancia da
enfermagem na atuacdo destes estudos e o desenvolvimento de programas de
saude como melhores condicdes para o trabalho (ANDRADE, MONTEIRO, 2008).

Pesquisa com trabalhadores de higiene e limpeza de um hospital universitario
publico do norte do Parana, corroborou com os achados em que 96,9% da amostra
eram mulheres e 82,4% tinham mais que 41 anos, ressaltando que o género
prevalece neste tipo de trabalho pelo perfil das atividades realizadas. Sobre as
doencas mais citadas a de maior prevaléncia também foi atribuida as doencas
musculoesqueléticas. Ja sobre o ICT os valores ndo foram tdo semelhantes, pois
aqui a diferenca dos indices apareceu em maior escala, sendo Baixo/Moderado em
30,6% e Bom/Otimo em 69,4%. Esta pesquisa também foi realizada por enfermeiros,
salientado a importancia da gestdo de recursos humanos frente a toda equipe de
trabalho hospitalar, visando a educagdo permanente como estratégia para
manutenc¢ao da capacidade para o trabalho (SILVA et al., 2010a).

Auxiliares e técnicos de enfermagem, da central de distribuicAo de materiais

de um hospital no estado de Minas Gerais foram estudados com o intuito de analisar
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o ICT, a média deste indice ficou classificada em “6timo”. Houve destaque na
prevaléncia de participacdo das mulheres e apenas 1 homem (DIONISIO et al.,
2011).

Outro estudo que analisou a capacidade para o trabalho de auxiliares de
enfermagem, trouxe os indices de 14,1% com capacidade inadequada e 85,9% com
capacidade adequada, foram consideradas as nomenclaturas inadequadas e
adequadas, mas os critérios foram os mesmos das classificacdes baixo/moderado e
bom/6timo, a amostra teve um percentual de 83,0% de participacdo feminina
(MONTEIRO; ALEXANDRE; FUJIMURA, 2011). Todavia, este estudo corroborou
com esta atual pesquisa nos bombeiros, a qual a idade, indice de massa corpérea e
até mesmo o tempo de servico foram significativos, no caso do tempo de servigco
concluiu-se que para a amostra dos bombeiros realmente ndo houve significancia.
Porém, apesar da diferenca profissional, estes dados sociodemograficos, laborais e
de saude se repetem mais uma vez em relacdo ao indice de capacidade entre os
trabalhadores.

Enfermeiros de um hospital de clinicas da capital do sul do Brasil foram
analisados e tiveram uma participacdo predominantemente feminina em 94,5%. E
houve um alto indice de ICT, demonstrando que 88,0% dos enfermeiros se
classificaram em Bom/Otimo na anélise e relatam que ndo obtiveram casos de baixa
capacidade para o trabalho. Houve uma relagéo significativa entre o ICT com o grau
de satisfacdo pela remuneracao, assim como foi constatado pelos habitos de vida,
que os profissionais que realizam programas em familias tém um ICT mais elevado
do que aqueles que ndo praticam esta convivéncia com seus familiares
(HILLESHEIN; LAUTERT, 2012).

A equipe de enfermagem de um hospital universitario do sul do pais foi
estudada por Prochnow et al. (2013), e trouxeram que esta classe profissional
possui 56,7% de ICT Bom/Otimo e 42,3% de Moderado/Baixo, as mulheres também
prevaleceram em 87,8%. A idade e o género foram significativos para a pesquisa e
em concluséo, profissionais de enfermagem expostos a alta exigéncia no trabalho
apresentam reducao da capacidade para o0 mesmo.

Em outra pesquisa também se buscou analisar o ICT de trabalhadores de
enfermagem no setor do pronto-socorro, e esta corroborou com a anterior, chegando

aos valores de Baixo/Moderado 42,9% e Bom/Otimo 57,1%, muito proximo dos
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indices da pesquisa do sul. A média do indice foi considerada “boa”, porém a maior
frequéncia ainda ficou com o indice moderado em 38,1%. Um dado interessante é
qgue neste estudo foram encontradas como significativas ao ICT as variaveis de
género, que se repetiu novamente, e a cor da pele/etnia, ou seja, mulheres pardas
tém maior chance para capacidade ao trabalho reduzida (MAGNAGO et al., 2013).
Dados estes que n&o foram confirmados com relevancia nos bombeiros.

Percebe-se que houve uma semelhanca entre as trés primeiras pesquisas e
depois entre as duas Ultimas. Nas primeiras, os indices de capacidades foram
considerados elevados, podendo isto ser justificado pela caracteristica do setor,
esforcos profissionais e até mesmo a satisfacdo com o trabalho, pois se observa que
guando ha uma valorizacdo e a qualidade de vida esta presente, a saude recebe o0s
beneficios e a capacidade laboral € potencializada.

J& as duas ultimas pesquisas, se corroboram entre si, pois se observa que 0s
valores dos agrupamentos sdo muito proximos, sendo assim a capacidade para o
trabalho reduzida aparece com um alto percentual, ou seja, estes profissionais da
saude devem sinalizar a importancia de medidas para restaurar e melhorar a
capacidade laboral.

Em uma pesquisa feita com docentes universitarios, objetivou-se analisar a
satisfacdo no trabalho assim como a capacidade para o trabalho. Obtiveram-se os
indices de Baixo/Moderado com 12,9% e Bom/Otimo com 87,0%, observa-se um
indice satisfatério para a profissdo. Em relacdo ao género da amostra, as
frequéncias ficaram bem equilibradas em 50,6% homens e 49,4% mulheres, porém
este equilibrio de género é pouco visto nas pesquisas, pois muitas acabam
destacando para algum sexo especifico de acordo com o perfil do trabalho. A
relacdo estatistica deste estudo se deu entre a satisfacdo no trabalho e o ICT,
portanto quanto maior a satisfacado laboral, maior a capacidade para exercer o
trabalho docente. Foi encontrada também, uma correlacdo positiva entre ICT e a
satisfagdo masculina pela profissdo, o que néo se repetiu na feminina. E também
uma relagcédo da diminui¢éo do ICT com docentes da area da saude, apontando que
o trabalho em outros servicos de saude além da docéncia pode diminuir a
capacidade laboral. Porém no que diz respeito a satisfacdo e o ICT, os doentes da
saude tiverem relevancia positiva, o0 que ndo se repetiu nas outras areas
(MARQUEZE, MORENO, 2009).
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No que diz respeito aos trabalhadores industriais, um grupo de funcionarios
da producdo de um setor noturno também foi investigado para analises do ICT.
Neste estudo houve uma relacéo importante e significativa entre qualidade de vida e
indice de capacidade para o trabalho. A média do ICT foi considerada “Boa”, no
agrupamento chegou-se aos resultados de 18,0% Baixo/Moderado e 82,0%
Bom/Otimo. Os autores desta pesquisa asseguram que a tal capacidade individual
nao esta somente associada aos fatores relacionados do trabalho, mas sim a uma
forte expresséo na percepc¢ao na qualidade de vida (COSTA et al., 2012).

Observa-se que estudos envolvendo qualidade de vida e satisfagdo no
trabalho, estdo sendo feitos para correlacdo ao ICT. Nesta pesquisa com 0sS
bombeiros, estes dados ndo foram avaliados, sugerindo entdo que novas pesquisas
supram esta necessidade de discussao com esta populacéo.

Trabalhadores em serrarias de um municipio da Bahia foram analisados e
apresentaram ICT Baixo/Moderado em 34,5% e Bom/Otimo em 62,5%, a idade
média da amostra foi de 31 anos e o tempo da funcdo de 7,8 anos, a idade foi
significativa para o ICT assim como desta atual pesquisa (CERQUEIRA; FREITAS,
2013). Entretanto, as médias dos bombeiros, tanto da idade quanto do tempo de
servi¢o foram maiores 38,9 e 14,3 respectivamente.

Portanto observa-se uma média, considerando todas estas classes
profissionais, de 28,2% de Baixo/Moderado e 71,3% de Bom/Otimo. Comparando
com os indices dos bombeiros, que a classe de Baixo/Moderado é de 36,5% e de
Bom/Otimo 63,5%, aponta-se entdo que estes percentuais indicativos da capacidade
para o trabalho estdo relativamente semelhantes, pois em ambos a diferenca
percentual ndo atinge os 10%.

Analisando pesquisas feitas com o indice de capacidade para o trabalho com
bombeiros e militares, obtiveram-se as seguintes interpretacdes:

Em um estudo realizado com bombeiros do sul do Brasil, os indices
Baixo/Moderado aparecem em 19,7% e Bom/Otimo 80,2% (BOLDORI et al., 2005).
Ja em pesquisa feita com bombeiros no nordeste do pais, a analise descritiva trouxe
o indice Baixo/Moderado com 17,9% e Bom/Otimo com 82,1%, corroborando com os
achados do sul, e o indice médio também foi considerado “Bom”, assim como o do

presente estudo, porém a idade nao foi significativa ao ICT (SOUZA et al., 2012).
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Com bombeiros da Bélgica, os indices relatados foram Baixo/Moderado
39,30% e Bom/Otimo em 83,5%. Por andlise de regressio logistica foi demonstrada
significativamente que com o aumento da idade ocorre o decréscimo da capacidade
para o trabalho, além do que com o aumento da idade aumentam as doencas
diagnosticadas pelo meédico. Entretanto este estudo também n&o encontrou
diferenca estatisticamente significativa entre o ICT e estado civil e escolaridade
(KISS, WALGRAEVE, VANHOORNE, 2002).

Ja a escolaridade apareceu de forma significativa em estudo com o ICT em
policiais rodoviarios federais, assim como também a idade foi significativa onde se
observou uma tendéncia de reducdo do ICT a medida que houve o aumento da
idade, neste mesmo estudo obteve-se os indices Baixo/Moderado de apenas 9,5% e
o Bom/Otimo com um grande percentual de 90,5% (GASPARY; SELAU; AMARAL,
2008).

Na pesquisa realizada no Brasil com militares do Batalhdo de Operagdes
Especial, encontrou os resultados de ICT como Baixo/Moderado de 11,9%,
Bom/Otimo de 88,10%, e também um indice médio “Bom” (BERRIA, DARONCO,
BERILACQUA, 2011).

Bombeiros de Portugal também passaram por este estudo e obtiveram os
indices Baixo/Moderado de 11,3% e Bom/Otimo de 88,8%. Tanto a idade como as
outras variaveis sociodemograficas ndo evidenciaram uma relacdo significativa com
o valor de ICT, porém eles associam este resultado por estar intimamente
relacionado com a homogeneidade da amostra em termos de idade - por ser
majoritariamente jovem, e também pelas exigéncias profissionais, que levam a
dindmicas de auto selecdo. (MARTIN et al., 2013).

Visto estas pesquisas realizadas de ICT com os militares, observa-se que foi
possivel verificar que o indice médio “Bom” se repete na maioria dos estudos. Porém
0S percentuais encontrados em outras pesquisas se mostram um pouco distante dos
resultados dos bombeiros militares de Campo Grande/MS onde se obteve os indices
Baixo/Moderado 36,5% e Bom/Otimo 63,5%. O que mais se aproximou do indice
Baixo/Moderado foram os bombeiros da Bélgica com 39,3%. Percebe-se também
uma relacdo continua das pesquisas apresentarem em torno dos 80% os indices

Bom/Otimo, contra apenas os 63,5% na pesquisa da capital sul-mato-grossense.
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Isso mostra que os bombeiros de Campo Grande devem tomar medidas para
restaurar e melhorar suas capacidades para o trabalho.

Levando em conta que apesar do IMC ndo ter sido significativamente
relacionado ao ICT, considerando a analise de regressado logistica multivariada,
observa-se uma prevaléncia desta variavel na populacédo de estudo, além do que, na
andlise univariada obteve-se um p=0,052, considerado-se marginalmente
significativa. Para tanto merece uma atencdo em busca de estudos pertinentes ao
assunto.

Ressalto que os resultados do IMC na populagéo deste estudo se apresentam
em 35,4% na classificacdo normal, 51,2% sobrepeso e 13,4 em obesidade. O que se
assemelha a pesquisa com bombeiros de Contrera-Moreno et al. (2012b), que
trouxeram em sua amostra de estudo 39,9% em classificagdo normal, 45,7% em
sobrepeso e 14,2% em obesidade.

Canabarro e Rombaldi (2010) analisaram o risco de sobrepeso e obesidade
em soldados do corpo de bombeiros e concluiram que esta populacdo apresenta
elevado indice de sobrepeso e obesidade, levando a considerados riscos de
doencas cronicas e degenerativas, porém explicam que um dos fatores que podem
levar a estes altos indices, s@o as propor¢cdes de massa muscular avantajada, a qual
tem uma densidade maior que a massa de gordura, o que poderia ter ocasionado
estas classificacdes de sobrepeso e obesidade, quando na verdade apresentariam
maior taxa de musculo do que gordura.

Pois o IMC analisa apenas o peso e altura, ndo diferenciando massa
muscular, massa magra e massa de gordura, por isso essa mensuracao classifica
muitas vezes, individuos de grande hipertrofia muscular igualmente aos que
apresentam grande percentual de gordura (OLIVEIRA FILHO; OLIVEIRA, 2007).

Porém a literatura também aponta dados em que o IMC de classificacéo
acima do peso e obesidade, se repete em pesquisas com bombeiros militares da
regido Sul do Brasil e policiais do Batalhdo de Operacbes Especiais do Distrito
Federal (BERRIA, DARONCO, BEVILACQUA, 2011; OLIVEIRA FILHO, OLIVEIRA,
2007).

Visto que a obesidade esteve em prevaléncia nesta pesquisa, mesmo nao
sendo significativa, sugere-se mais estudos aprofundados referente a esta variavel,

pois apesar de ter sido explanado pela literatura que o IMC muitas vezes nao difere
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corretamente entre massa muscular e massa gordurosa, 0 que vem ao caso é
muitos bombeiros estédo com peso elevado.

Em relacdo ao cargo ocupado, observa-se que a maioria dos participantes da
pesquisa foi de sargentos em 51,1%, porém este posto funcional é classificado em
terceiro, segundo e primeiro sargento, entretanto para efeito de analise de
resultados optou-se pelo agrupamento deste, justificando assim a maior quantidade
de adesdo desta participacdo, que foi seguida pelos cabos em 24,0% e soldados
16,1%. Para melhor entendimento, o servico de bombeiro militar é caracterizado por
hierarquias de patentes devido ao tempo de servico na corporagédo, havendo duas
formas de categorizacdo pela caracteristica do ingresso funcional, sendo estas os
chamados “pracgas” que iniciam suas atividades como alunos para entdo soldados,
cabos e sargentos- ja explicitado acima e depois subtenente.

Os chamados “oficiais” iniciam suas atividades como alunos, depois tenente
que também é classificado em aspirante, segundo, e primeiro tenente, passando ao
posto de capitdo, major, tenente coronel e por fim coronel. Ressaltando que este
crescimento hierarquico é obtido através do tempo de servico prestado na
corporagdo, salvo os casos excepcionais como “ato de bravura” que também
contribui para elevacdo de patente funcional independente do tempo trabalhado. A
participacdo de oficiais foi considerada baixa, atingindo um total de 4,1% somadas
das patentes participantes (capitdo, major, tenente coronel e coronel), isso se deu
pelo fato de que na hora da coleta de dados os oficiais ndo se manifestavam muito
em relacdo a participacdo da pesquisa por alegarem acumulos de servicos no
momento, deixando isso delegado aos de menores patentes.

Sobre o tempo de servico, resultou-se em uma média de 14,3 anos de
corporagdo, com o desvio padrdo de 7,5 anos. Na primeira andlise univariada de
relacdo com o ICT, este dado obtém p= 0,098 na regresséo logistica, sendo entédo
considerado marginalmente significativo. Porém quando realizada a analise conjunta
das variaveis de regresséo logistica multivariada para comprovar o dado, percebe-se
que o0 mesmo nao é significativo para a relagéo de ICT.

JA4 na pesquisa com policias rodoviarios federais, esta variavel foi
marginalmente significativa (p = 0,053), sendo um dos fatores que interferiram no
resultado do indice de Capacidade para o Trabalho destes profissionais (GASPARY:
SELAU; AMARAL, 2008). Em um estudo com servidores de uma instituicao
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judiciaria federal, através de regressao logistica, mostrou-se que o tempo de servico
também esta significativamente relacionado ao ICT (BELLUSCI; FISCHER 1999).

O turno de trabalho diurno e noturno teve um resultado de 86,5%, contra
13,5% sendo apenas diurno, ou seja, este segundo dado traz o quantitativo do
profissional que trabalha no administrativo, que € de 06 horas diarias, porém obteve-
se um valor de 15,6% alegando trabalhar as 6 horas diarias, esse viés se da pelo
fato do trabalhador ser fixo no administrativo e fazer eventuais noturnos, por isso
assinalaram duas questfes adversas que nao trouxeram resultados iguais, porém
bem préximos. A escala de 24:72h alcancou os 77,5% dos entrevistados.

Sabe-se que como fatores estressantes dos bombeiros a sobrecarga de
funcdes e alteracbes de turno, assim como ciclos alternados geram ansiedade tanto
no ambiente de trabalho quanto no descanso (CARDOSO, 2004). Danos ao bem-
estar, saude, sociabilizacdo e qualidade de sono estdo associados aos turnos de
trabalho (NARCISO et al., 2014).

O confinamento dos bombeiros de 24 horas no quartel gera um desgaste
muito grande pelo tempo ocioso de permanéncia dentro do ambiente de trabalho
sem poder sair, a ndo ser em caso de ocorréncia (CRESMASCO;
CONSTANTINIDIS; SILVA, 2008).

Um estudo com uma corporacdo de bombeiros de uma capital brasileira,
concluiu que a carga horaria de trabalho era em média de 25 horas no turno, sendo
68,2% do tempo de trabalho. Na rua em média de 10,25 horas, na sede em média
de 6,40 horas e a média de descanso foi de 7,55 horas, incluindo refei¢Bes, tempo
de sono e descanso — sendo que esta média foi interrompida em torno de 13 vezes
durante o turno (CONTRERA-MORENO et al., 2012a)

Para Gaspary, Selau e Amaral (2008), os militares realizam trabalhos em
turnos e o reflexo disso resulta em ndo possuirem qualidade de sono assim como
um tempo de descanso considerado ideal, porém sua pesquisa de autoavaliacdo em
turnos mostrou que 65,1% acreditam que a escala de turnos nédo afeta o
desempenho profissional, contra 34,9% que veem prejuizos decorrentes deste tipo
de organizacao de trabalho. O alto indice de satisfacdo se da pelo fato da escala de
24:72 oferecer aos profissionais trés dias de descanso, portanto muitos referem
apenas a vantagem disso. Esta escala referida da pesquisa se assemelha a maioria

deste presente estudo.
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No estudo realizado por Silva et al. (2010b), foi observado a ocorréncia de
alteracdes nos aspectos de salde e psicossociais existentes no cotidiano de
trabalhadores de regime de turnos. Um resultado esperado, pois esta caracteristica
trabalhista gera em seus funcionarios alteracbes dos ritmos circadianos e
gastrointestinais, o que impossibilitam o ajuste rapido dos ritmos biol6gicos normais
as inversdes de atividade/repouso.

Em uma pesquisa com bombeiros japoneses que trabalhavam em turno de 24
horas, foi observado que o tempo inadequado de sono pode prejudicar a saude
mental (SAIJO; HASHIMOTO, 2008). Para Teixeira et al., 2012, a sonoléncia e a
fadiga sao inevitaveis consequéncias da priva¢do do sono.

Para os autores Oliveira e Magalhdes (2012), que pesquisaram a relacdo do
indice de capacidade para o trabalho com a diferenca de turnos, chegaram a
conclusdo que quando se divide os trabalhadores em turnos, os melhores indices de
ICT séo obtidos pelos do turno diurno.

Questionados sobre os acidentes de trabalho, o indice de 62,0% se destaca
ao trazer o resultado da ndo ocorréncia de tais eventos, onde os 38,0% de fatos
ocorridos, se mostram por les@es, fraturas, pérfuro cortantes, contatos com materiais
biologicos e atropelamentos.

Estudo com bombeiros do Estado de Mato Grosso do Sul, apresentou que
63,5% destes profissionais sofreram algum tipo de acidente de trabalho relacionado
com sangue ou fluidos corporais. Este estudo mostrou que a ocorréncia de
acidentes de trabalho é alta e a maioria deles esté relacionada ao mau uso ou ndo
uso de equipamento de protecdo individual (CONTRERA-MORENO, 2012a).
Destaca-se ainda que em relacdo as infeccdes pelo virus da Hepatite, a prevaléncia
foi mais frequente nos trabalhadores com mais de 20 anos de servico (CONTRERA-
MORENO et al., 2012b).

Segundo Margues et al. (2014), em decorréncia da sobrecarga de trabalho
verificou-se que o desgaste ao sistema musculoesquelético esta ligado a possiveis
fatores de risco para acidentes de trabalho envolvendo doengas osteomusculares,
como por exemplo lesbes em coluna e joelho.

Atividades fisicas e instru¢cdes sao prioridades na rotina dos bombeiros
militares, pois é preciso mais do que coragem e vontade de ajudar o proximo. Estar

em dia com os procedimentos de resgate e salvamento, bem como com o
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condicionamento fisico, faz parte da rotina dos soldados do fogo: forca, resisténcia e
agilidade para tomar decisbes em situacdes limites, sdo necessarias para que o
sucesso das ocorréncias esteja garantido (BOMBEIROS EM ACAO, 2013b).

Visto isso, a pesquisa atinge um alto percentual de 92,0% de afirmacdo em
praticas de exercicios fisicos, sendo estes realizados em uma frequéncia semanal,
porém houve relatos que apesar das préticas e as frequéncias serem altas, o
acompanhamento aos exercicios é ausente, sendo entdo praticados com
conhecimentos empiricos, individuais ou em grupo. Vale ressaltar que a corporagao
tem o dia e o horéario reservado para estas préaticas, e em alguns quartéis existem
equipamentos de academias disponiveis para os treinos, outros dispdes apenas de
guadras e alguns até mesmo ndo possuem o espaco fisico, 0 que demanda que o
profissional se desloque para outro quartel ou local para execucdo da atividade. O
exercicio da natacdo ndo é realizado nas dependéncias dos bombeiros pela
auséncia de piscina, entdo quando realizada é direcionada para outros locais da
cidade que dispbem de piscinas.

Marques et al. (2014), também traz em sua pesquisa um alto indice de
adesdo a atividade fisica em 98,3%, porém ressalva que a atividade exercida por
eles na instituicdo ndo € supervisionada e sim individualizada sem orientagdo quanto
a correta realizacdo do mesmo e por serem executadas desta forma e de maneira
aleatéria, podem afetar diretamente na saude. Porém o mesmo autor ainda afirma
que a atividade fisica € responsavel por aumentar o rendimento fisico dos
profissionais e isto representa uma melhora no funcionamento do organismo e
também é fundamental para as particularidades da profissdo, onde a agilidade e
eficiéncia devem caminhar juntas.

A investigagdo sobre consumo de bebida alcodlica e o uso de drogas licitas e
ilicitas atingiu niveis satisfatorios nesta pesquisa, pois o0 habito de ndo fumar
aparece com 96,9%, a nao ingestao de bebida alcodlica em 50,5% e o ndo uso de
drogas em 99,5%, sendo que 0,5% que afirmou usar drogas relata que a pratica é
rara.

Contrera-Moreno et al. (2012b), também em sua pesquisa com bombeiros,
encontrou niveis similares ao ndo tabagismo 94,8%, porém ficou bem controverso

em relacdo a ndo ingestéo de bebida alcoolica 5,1%.
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Segundo Lima, Assuncéo e Barreto (2013), em seu estudo sobre tabagismo
em bombeiros militares de Belo Horizonte, concluiu que a baixa prevaléncia ao
habito de fumar relacionada aos bombeiros e a populacdo em geral, indica a
relevancia de um vinculo empregaticio por concurso publico de protecdo social na
explicacdo de habitos nocivos e saude, além de regulacdo interna pelo consumo do
tabaco e praticas de exercicio fisico.

Ja4 em estudo com policiais militares, os pesquisadores observaram que a
maioria deles mantinha fatores ndo saudaveis ao estilo de vida, como habito de
fumar e consumo abusivo de bebidas alcodlicas, dado este preocupante, pois sao
fatores determinantes para condicdo de salude e trabalho destes militares
(FERREIRA; BONFIM; AUGUSTO, 2011).

Sobre os aspectos de saude dos bombeiros militares, merecem destaque o0s
98,0% referentes aos profissionais que ndo possuem nenhuma doenca cronica,
entretanto as doencas como hipotireoidismo, hipertensao arterial sistémica, Virus da
Imunodeficiéncia Humana, e doenca renal, foram citadas nos 2,0%.

O desempenho dos bombeiros parte do principio de um excelente estado de
condicdo fisica, portanto a presenca de doencas podem interferir nesta performance
profissional (MARTIN et al., 2013). Isto justifica o fato desta amostra ter gerado bons
indices de saude, pois fazem parte da corporacédo de bombeiros da ativa operacional
agueles que gozam de boa saude.

Apesar dos indices de doengas crbnicas terem sidos baixos, encontra-se na
literatura um alto indice de afastamentos de servidores publicos estaduais por
doencas referidas, porém sao elas de causas externas, doencas osteomusculares,
doencas do aparelho circulatorio, doencas mentais e fatores que influenciam o
estado de saude. Este tipo de pesquisa tem grande importancia por subsidiar
debates sobre as condi¢cdes de saude e doenca dos trabalhadores no ambito dos
funcionarios publicos (CUNHA; BLANK; BOING, 2009), como € o caso do
enquadramento profissional dos bombeiros militares desta pesquisa.

No ICT, havia uma lista com 51 doencas onde os participantes assinalavam o
que possuiam por diagnostico medico e também em sua propria opinido. As que se
destacaram entre os itens foram: lesdo nas costas 33,8% de diagndstico médico,

assim como lesdo nas pernas/pés 31,7% também de diagnéstico médico. O que
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vem ao encontro com a pesquisa de Martin et al. (2013), onde os bombeiros também
referiram as doengas musculo-esqueléticas como as mais diagnosticadas.

Na investigacdo dos atestados médicos por jornada de trabalho com os
bombeiros, Fiorin (2013) traz que o sistema osteomuscular e o sistema conjuntivo
representam o maior numero de atestados envolvidos no absenteismo por doenca.
Segundo a mesma autora, a atividade do bombeiro e a doenca osteomuscular
podem ter relacdo referente aos fatores como: lesdes ocasionadas durante o0s
treinamentos, posturas incorretas, auséncias de alongamentos antes das atividades
fisicas ou atém mesmo atividades laborais obrigatérias da prépria profisséo.

Em uma pesquisa com bombeiros de Portugal, as doengas com maior
prevaléncia também correspondem as lesfes traumaticas (resultantes de acidente),
seguidas das doencas musculoesqueléticas e mentais (AZEVEDO, 2009).

O distarbio emocional leve (depressdo leve, tensdo, ansiedade, ins6nia)
também € algo que merece destaque na listagem das doencas, pois apareceu em
10,4% de diagnoéstico médico e o dobro deste percentual sendo 20,8% de opinido
prépria.

Para Monteiro et al. (2013), os bombeiros apresentam varios sintomas de
sofrimento mental, e isso se caracteriza mais a propor¢cdo do maior tempo de servico
e carreira na corporacdo. Os autores sugerem que 0s bombeiros devem ser
encorajados a receber intervencdes dos profissionais da saude mental, devido ao
risco de doenca mental e sofrimento psiquico associado a profissao.

No que tange a insbnia, Silva-Costa et al. 2012, traz em sua pesquisa que a
associacao entre relatar queixas de insbnia, sono insatisfatorio, sonoléncia durante o
horério do trabalho, suportam a hipétese de que o sono € um importante aspecto
envolvido no processo de recuperacao da saude e bem-estar.

Para Bos et al. (2004), as diversas queixas que os bombeiros apresentam sao
distarbios musculoesqueléticos, cardiovasculares, fadiga e insonia.

Uma abordagem de grande relevancia foi os 25,0% que relataram ter em sua
propria opinido problemas ou diminuicdo da audicdo, relatando queixas dos ruidos
do trabalho. Este dado corrobora com a pesquisa de Sousa, Fiorini e Gusman (2009)
também com bombeiros, que registra 25,6% de queixas em relagdo aos ruidos no

local de trabalho, onde 14,0% afirmam ter diminuicdo da audig&o.
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O que justifica uma grande quantidade de profissionais queixando-se de
possiveis problemas auditivos esta ligado aos ruidos altissimos a que sao expostos
durante o trabalho, seja ele por sirenes e radio/telefones. O que se repetiu na
pesquisa de Barbosa, Soares e Camboim (2014) o qual 43,3% dos participantes
também relataram queixas associadas a audicao.

O incdbmodo em relagdo ao ruido no local de trabalho também foi a queixa de
maior ocorréncia na pesquisa de Sousa, Fiorini e Gusman (2009), e afirmam que
além dos bombeiros sofrem a exposicdo de ruidos provenientes da ocupacado no
ambiente de trabalho como viaturas, radios de comunicacdo e telefones, também
sofrem as consequéncias do ruido urbano, que altera atividades no trabalho e
provoca incémodo.

Rocha, Atherino e Frota (2010), realizaram uma pesquisa com bombeiros e
concluiram que o ruido interferiu nos limiares das altas frequéncias, tendo um
diagndstico precoce da perda auditiva induzida pela exposi¢ao ao ruido.

Fica evidente a necessidade de mais estudos aprofundados que possam
avaliar de forma mais especifica sobre os prejuizos auditivos decorrente dos ruidos
gue os bombeiros estdo expostos. Dessa forma, as medidas de protecéo individuais
e coletivas para prevenir efeitos indesejaveis devem ser valorizadas.

Em relacdo a analise de Pressdo Arterial, a mesma se apresenta de forma
satisfatoria em niveis 6timos de 67,0% da amostra. Visto que esta afericdo de
presséo foi realizada pela pesquisadora em ambiente calmo e em momentos sem
ocorréncias.

Pesquisa realizada buscando avaliar alteracdes de pressédo arterial com
intervencao de estresse apontou resultados onde realmente houve mudancas nesta
comparacao, elevando a pressdo no momento de exposi¢cdo, porém do ponto de
vista de significancia clinica todos os participantes encontravam-se tanto no inicio
quanto ao final da intervencdo com pressao artéria sistolica e diastolica na
classificacdo 6tima ou normal, ou seja, ndo foi significativo para afirmar niveis de
pressdo elevados aos profissionais bombeiros (MURTA; TROCCOLI, 2007).

Para Mourdo e Gongalves (2002), os profissionais bombeiros militares
possuem alta incidéncia de doencas cardiacas e um maior indice de morte
prematura do que outros profissionais que desempenham também fungbes de alto

risco. Na pesquisa dos autores eles observaram que os bombeiros ndo possuiam
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uma aptiddo cardiorrespiratéria suficiente para desempenhar suas atividades
laborais em seguranca e com efic4cia.

Segundo Aisbett et al. (2007), apesar de baixo, o risco de um evento cardiaco
durante o esforco fisico esta, no entanto, aumentado para os individuos que
possuem dois ou mais fatores de risco cardiovascular.

No que tange o instrumento ICT, Renosto et al. (2009), realizou uma pesquisa
em que analisou a confiabilidade teste-reteste do indice, para isso fez um estudo
com trabalhadores metallurgicos do Sul do Brasil. Foram consideradas 4 categorias
do ICT, as medidas de concordancia entre as duas afericbes de teste-reteste
utilizaram-se do coeficiente Kappa, atingindo um valor ponderado de 0,72, com isso
as analises realizadas sugerem niveis aceitaveis de confiabilidade da avaliacdo da
capacidade para o trabalho. Este estudo corroborou no sentido de utilizar outro teste
estatistico e chegar a mesma conclusao de confiabilidade.

J& Martinez, Latorre e Fischer (2009), fizeram um estudo com intuito de
avaliar a validade e confiabilidade da verséo brasileira do indice de capacidade para
o trabalho, os quais também utilizaram o coeficiente alfa de Cronbach, neste estudo
eles conseguiram correlacionar todas as dimensdes do estado de saude, através de
analise de critério, e com isso apresentou boa confiabilidade com o coeficiente
(0,72). O que corrobora com os valores encontrados na analise feita neste atual
estudo, porém foi aplicada em apenas duas dimensdes por ter sido considerado a
composicdo das dimensbes com trés ou mais itens. Em ambas os valores se
aproximam do estudo citado, sendo 0,73 e 0,78, 0 que proporcionou uma boa
consisténcia de anélise aos bombeiros.

Silva Junior et al. (2011), analisou a validade e confiabilidade do ICT em um
estudo com trabalhadores de enfermagem, também com o coeficiente alfa de
Cronbach (0,80) e émega de McDonald (0,87), ressalta que o 6mega oferece
estimativa mais préxima da confiabilidade do que o alfa, porém os dois resultados
préximos indicam boa confiabilidade do instrumento. Os autores observaram que a
exclusdo de qualquer categoria ndo altera os resultados e afirmar que este
instrumento da suporte para aplicabilidade do indice em pesquisas na area de saude
ocupacional.

A confiabilidade deste teste também foi realizada na Argentina através de

uma amostra de profissionais da area de atendimento primario a saude, e os autores
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utilizaram igualmente do coeficiente alfa de Cronbach, atingindo valores de (0,80) e
atestaram que o instrumento tem boa confiabilidade mesmo que traduzido e
adaptado para o espanhol, e confirmam que a exclusdo de qualquer categoria nao
altera o resultado. Os autores ainda sugerem que a confiabilidade deste instrumento
deve ser testada para cada tipo de populacao de estudo (PERALTA et al., 2012).
Este valor maior do alfa presente nas duas Ultimas pesquisas, em relagdo a
pesquisa dos bombeiros, pode ser explicada pela opcdo da utilizacdo das
correlagbes biseral e policorica, que sdo recomendadas para estimar pesquisas
entre variaveis continuas e ordinais, o que nao foi adotado na metodologia presente
deste estudo pelo fato do foco principal da pesquisa nao ter sido buscar a fundo
estas caracteristicas, trazendo um conceito basal de confiabilidade para os militares.
Ressalta que apesar do indice médio ter sido considerado “bom”,
aproximadamente 1/3 da amostra (36,5%) se encontra na classificacao
baixa/moderada do ICT. Este dado tem que ser enfatizado, pois iSSo representa que
em um estimativa de a cada 100 bombeiros, em torno de 36 estdo com a
capacidade para o trabalho diminuida, o que se torna preocupante para a
corporacgao a nivel das exigéncias laborais, demanda a que sdo expostos e aspectos
de saude dos militares. Segundo TUOMI et al. (2005), com o uso do ICT é possivel
predizer a aposentadoria por incapacidade e também a morte, pois dos
trabalhadores que possuiam baixa capacidade para o trabalho em 1981, 62,2% se
aposentaram por invalidez, 11,6% morreram e apenas 2,4% continuaram a trabalhar

em tempo integral em 1992.
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7 CONCLUSAO

Com esta pesquisa foi possivel estimar a capacidade para o trabalho dos
bombeiros militares chegando & conclusdo que o indice de Capacidade para o
Trabalho médio foi considerado “Bom”. Porém profissionais com capacidade
Baixa/Moderada foram identificados e isto representa um alerta para a corporacéo, e
se reflete em necessidades de medidas para restaurar e melhorar a capacidade para
o trabalho destes militares nesta localidade.

Em uma classificacdo especifica, os bombeiros militares se apresentam em
63,5% com ICT Bom/Otimo e 36,5% com ICT Baixo/Moderado - sendo 1/3 da
amostra, ou seja, a cada 100 bombeiros, aproximadamente 36 deles ja esta com a
capacidade diminuida. Visto isso, a salde destes profissionais ja esta comprometida
e se nao houver medidas dentro da corporacdo que auxiliem na manutencéo e
recuperacao, outros profissionais poderdo se comprometer.

A populacdo de estudo foi caracterizada segundo aspectos
sociodemogréficos, com destaque na participacdo de homens (83,3%), faixa etaria
de 31 a 40 anos (41,7%), pardos (53,6%), casados (70,3%), ensino médio completo
(45,8%), renda familiar de 3 a 7 salarios minimos (61,9%), com 3 a 4 dependentes
(50,5%).

Em relacdo as caracteristicas laborais, observa-se a prevaléncia de
participacdo dos sargentos (51,1%), com tempo de servico de 15 a 20 anos de
corporacéao, tendo destaque o trabalho diurno e noturno (86,5%) e a escala de 24;72
horas de trabalho, com ocorréncia de 38,0% de acidentes de trabalho, sendo 62%
com profissionais operacionais e 11% com os administrativos.

No estilo de vida a prética de exercicio fisico merece destaque em 92,2% com
uma frequiéncia regular semanal, habito ao tabagismo ficou registrado em apenas
3,1%, a bebida alcodlica em 49,5% e uso de drogas ilicitas em 0,5%.

A variadvel saude resultou em apenas 2% possuir doenca crénica, estando
64,4% fora da normalidade de peso relacionado ao IMC, e um indice de 67,2%
apresentarem pressao arterial em niveis 6timos contra 7,3% hipertensos.

Destas variaveis, apenas a idade foi significativa em relacdo a interferéncia no

ICT. Sendo um dos fatores que mais se repete em outros estudos com relagdo a



66

capacidade para o trabalho, relaciona-se isto ao envelhecimento funcional, o qual
representa incapacidades de realizar atividades laborais.

Permitiu-se entédo identificar que a idade acima de 40 anos é fator de risco em
relacdo a diminuicdo da capacidade para o trabalho em bombeiros militares.

De fato, o IMC néo foi significativo com o ICT, porém vale ressaltar que esta
populacdo estd com uma prevaléncia de profissionais acima do peso, para iSso
sugere-se estudos mais especificos e aprofundados em relacdo as especificidades
dos reflexos do sobrepeso e obesidade na profissdo bombeiro militar.

Sobre a confiabilidade do instrumento utilizado - ICT, a andlise foi realizada
pelo alfa de Cronbach e apresentou-se aceitavel para pesquisa, atestando boa
consisténcia dos dominios para avaliar a populacdo de bombeiros, o que foi
confirmado pelas outras pesquisas que também atestaram boa confiabilidade para o
instrumento. Entretanto, a quantidade destas pesquisas especificas ndo € muita nas
bases de dados e todos os autores concordam na sugestdo de surgirem mais
estudos especificos para poder aprofundar a analise referente a este instrumento.

Conclui-se entdo que esta pesquisa traz uma contribuicdo importante aos
estudos referentes a saude do trabalhador, uma vez que identifica o indice de
capacidade para o trabalho de um grupo de profissionais militares atuantes na
capital do Estado do Mato Grosso do Sul, Brasil. Reforcando ainda a necessidade
de atencdo a esta populacdo com medidas efetivas de promocdo de saude e

prevencao de agravos no quesito da saude coletiva.
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8 RECOMENDACOES

A profissdo bombeiro militar possui um carater particular no que diz respeito a
funcdes, missbes e valores. As pesquisas referentes a esta populacdo sao de
essencial importancia, pois estamos nos referindo a profissionais que trabalham em
prol de toda uma sociedade e sé&o reconhecidos pela mesma com valorizagdo das
atividades exercidas no dia-a-dia profissional. Portanto, recomendam-se novas
pesquisas com esta populacéo.

Logo, o indice de capacidade para o trabalho delimitou um perfil de como o
militar esta para exercer sua profissdo. E levando em conta os aspectos
sociodemogréficos, pode-se concluir que o envelhecimento esta significativamente
associado a diminuicdo deste indice. Além dos fatores de saude, que se mostraram
prevalentes como o peso, apesar de ndo ser significativo com o ICT.

Portanto recomenda-se medidas de promocdo a saude e prevencdo de
doencas para esta populacdo, o que vao ao encontro do foco da enfermagem no
guesito da saude e que versam sobre uma melhor qualidade de vida no ambito
ocupacional, dando importancia e relevancia ao acompanhamento de salde em
niveis de atencdo priméaria, uma boa alimentacdo, praticas de exercicios fisicos,
boas condi¢cdes de sono e repouso, diminuicdo da sobrecarga de trabalho assim
como de fatores estressores, além de avaliacbes de situacdes de risco que sao
encontrados no ambiente laboral.

Ressaltando que a enfermagem visa ao ser humano, seja na individualidade
ou na coletividade, o bem estar fisico, mental e social. Assegurando-lhes que as
necessidades humanas basicas trazidas por Wanda Horta, estdo sendo vistas e
valorizadas, sejam as necessidades fisiolégicas, psicologicas e sociais, com
segurancga, amor, estima e auto-realizacéo. Pois s6 mantem-se uma boa capacidade
para o trabalho se for possivel conciliar todos estes eixos com 0 aumento

progressivo e natural da idade.
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APENDICE A - FORMULARIO SOCIODEMOGRAFICO, LABORAL E DE SAUDE.

1. N
2. Data de nasc: / / 3. Idade: anos

4. Sexo: (0) Masculino (1) Feminino

5. Cor da pele/etinia: (1 )branca (2 )negra ( 3 )parda ( 4 )asiatica (5 )indio
6. Estado civil:

(1) solteiro (2) casado ( 3) amasiado / unido estavel

(4) divorciado (5) separado (6) viavo

7. Escolaridade:

(1) médio incompleto (2) médio completo ( 3) superior incompleto
(4 ) superior completo  (5) p6s-graduado

8. Renda salarial familiar: reais. (Some todos os
salarios brutos, sem deducdes, das pessoas do seu grupo familiar que
trabalham, inclusive o seu rendimento).

8 a. Quantas pessoas dependem desta renda? (Somente 0s que moram
na sua casa, inclusive voceé)

9. Cargo:
(1)soldado (2)cabo (3)sargento (4)sub-tenente (5)tenente

(6)capitdto (7)major (8)ten.coronel (9) coronel

10. Tempo de corporacdao: em anos completos.

11. Turno de trabalho:
(1) diurno (2) noturno ( 3) diurno e noturno
12. Regime de horas:

(1) 6 horas (2)8horas (3)12:36h (4)24:48h (5)24:72h

13. Ja sofreu acidente de trabalho? (0) Nao (1)Sim

Se sim, especifique:




14. Estilo de vida:

14.1 Pratica exercicios fisicos: (0) Nao (1) Sim

Se sim: (1) diariamente (2) semanalmente ( 3) raramente

14.2 Fuma: (0) Néo (1) Sim

Se sim: (1) diariamente (2) semanalmente (3 ) raramente

14.3 Ingestédo de bebida alcodlica: (0) Nao (1) Sim

Se sim: (1) diariamente (2) semanalmente (3 ) raramente

14.4 Uso de drogas ilicitas: (0) Nao (1) Sim

Se sim: (1) diariamente (2) semanalmente ( 3) raramente
especifique:

15. Saude:

15.1 Possui alguma doenga crdnica: (0 ) Nao (1)Sim

Se sim, especifique:

15.2 IMC: Peso: Kg Altura: cm
(1) < 17 — Muito abaixo do peso (2) Entre 17 e 18,49 — Abaixo do peso

(3) 18,5 a 24,99 — Peso Normal (4) Entre 25 e 24,99 — Acima do peso
(5) Entre 30 e 34,99 — Obesidade |

(6) Entre 35 e 39,99 — Obesidade Il

(7) Acima de 40 — Obesidade IlI

15.3 Pressao arterial: mmHg

(1) <120x<80 Otima  (2) <130 x <85 Normal  (3) 130-139 x 85-89 Limitrofe

(4) 140 -159 x 90-99 Hipertenséo | (leve)

(5) 160-179 x 100-109 Hipertenséo Il (moderada)
(6) = 180 x = 110 Hipertenséo Il (grave)

(7) = 140 x < 90 Sistdlica Isolada
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APENDICE B - SOLICITACAO DE AUTORIZACAO PARA A PESQUISA

80

Servico Piblice Federal
4&;‘ Ministério da Educagao
cgg Fundagédo Universidade Federal de Mato Grosso do Sul &
=24
\"{‘*3:3"/ Programa de Pés Graduagdo em Enfermagem UFRS

De: Rafaela Penrabel — Enfermeira e Mestranda UFMS.

Para: Cel QOBM Jairo Shoitiro Kamimura - Comando Metropolitano do Corpo
de Bombeiros de Campo Grande, MS.

Venho por meio deste, solicitar a autorizagdo do Comando Metropolitano
dos Bombeiros, para a referida pesquisa de mestrado: “Capacidade para o
trabalho: uma anélise em bombeiros militares da capital do Mato Grosso do
Sul”, que tem como objetivo analisar a capacidade funcional dos bombeiros do
servico operacional pertencentes aos oito quartéis do municipio de Campo
Grande. A pesquisadora responsavel pelo projeto é Enfermeira Rafaela
Penrabel, sendo orientada pelas Profas. Dra. Marcia Alvarenga (UEMS) e Dra.
Luciana Contrera (UFMS).

Esta pesquisa de mestrado faz parte do programa de Pés Graduagao
em Enfermagem da Universidade Federal de Mato Grosso do Sul, no qual o
projeto estard sendo submetido ao Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos. Para a realizagdo do estudo sera necessario aplicagdo de um
questionario e observagao dos riscos no trabalho dos Bombeiros, sendo que a
referida pesquisadora sempre entrard em contato com este Comando para o
inicio da coleta de dados em cada quartel. Ao final da pesquisa, nos
responsabilizamos por apresentar ao comando, todos os resultados obtidos e

estudos futuramente realizados.

Agradecemos a atengdo e nos colocamos & disposicdo para os

esclarecimentos que se fizerem necessarios.

Atenciosamente, $
(0'@
x&?\ﬁ‘\i@q

o /j / 35): .\b: 2D
“Craflonaled s

Enfa. Bafaela Penrabel . <

Contatos: email: rafapenrabel@hotmail.com e Cel: 67 81332106




APENDICE C - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

81

O(a) Sr(a) estd sendo convidado(a) a participar do projeto de pesquisa “CAPACIDADE
PARA O TRABALHO: UMA ANALISE EM PROFISSIONAIS BOMBEIROS MILITARES DA
CAPITAL DO MATO GROSSO DO SUL”, de responsabilidade da pesquisadora, mestranda e
enfermeira Rafaela Palhano Medeiros Penrabel.

A pesquisa tem como objetivo analisar a capacidade para o trabalho em profissionais
bombeiros militares da cidade de Campo Grande, MS. E sera realizada com 192 profissionais do
servico operacional e administrativo, sendo 111 participantes do 1° GB e 81 participantes do 6°
GB.

Se for de seu interesse participar, sera feita uma Unica entrevista, com duragéo prevista de
20 minutos, sem sua identificacdo e contara com a aplicacdo de dois questionarios: a) Dados
sociodemograficos, laborais e de salde (idade, sexo, cor da pele/etnia, estado civil, escolaridade,
renda salarial familiar, cargo, tempo de servico, turno de trabalho, regime de horas, se ja sofreu
acidente de trabalho, estilo de vida - que compreende pratica de exercicio fisico; tabagismo;
etilismo; drogas, e aspectos de saude: existéncia de doencgas crbnicas; peso e altura — resultando
no indice de massa corporal; e afericio de pressao arterial e sua devida classificacdo); b) indice
de Capacidade para o Trabalho (permite avaliar e detectar alteracdes, predizer a incidéncia de
incapacidade precoce, relacdo das exigéncias fisicas e mentais, doencas diagnosticadas,
afastamentos e progndstico para o trabalho).

Os questionamentos a serem respondidos séo de carater pessoal (vocé é livre para ndo
responder), havera afericdo da presséo arterial e medidas de peso e altura. Essas etapas talvez
possam lhe causar algum desconforto emocional. Vocé é livre em né&o participar.

Suas respostas e participacdo serdo de grande valor, pois contribuirdo para os resultados
da pesquisa, e espera-se assim identificar as interferéncias e alteragbes na capacidade para o
trabalho dos bombeiros militares. Os dados coletados também serdo utilizados para publicacdes
em revistas e eventos cientificos.

O participante tem todo o direito de sanar suas dividas a qualquer momento da pesquisa,
diretamente com a pesquisadora por meio de contato telefénico ou pessoal.

Fica claro que sua participagdo é VOLUNTARIA e ndo remunerada, podendo este
consentimento ser retirado a qualquer tempo, sem nenhum prejuizo ou constrangimento. Vocé ira
receber uma via assinada deste termo.

Esta garantida a confidencialidade e integralidade das informacdes geradas e a
privacidade do entrevistado. Este estudo foi autorizado pelo Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos da Universidade Federal de Mato Grosso do Sul, sob o parecer n® 559.543, em
caso de divida pode-se entrar em contato com o Comité pelo telefone (67) 3345-7187. Ou
diretamente com a pesquisadora responsavel Rafaela Penrabel pelo Telefone: (67) 8133-2106 —
ou por e-mail: rafapenrabel@hotmail.com

Eu: )
declaro ter sido informado e concordo em participar, como voluntario, do projeto de pesquisa
acima descrito.

Assinatura do participante

Assinatura da pesquisadora
Campo Grande-MS, / /




ANEXO A — INDICE DE CAPACIDADE PARA O TRABALHO

INDICE DE CAPACIDADE PARA O TRABALHO

Suponha que sua melhor capacidade para o trabalho tem um valor igual a 10 pontos.

Assinale com X um niimero na escala de zero a dez, que designe quantos pontos vocé daria para
sua capacidade de trabalho atual:

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Estou incapaz Estou em minha
para o trabalho melhor capacidade

parao trabalho

Como vocé classificaria sua capacidade atual para o trabalho em relagio as exigéncias fisicas do
mesmo? (Por exemplo, fazer esforco fisico com partes do corpo.)

IVIUITO DO 1t e e e et e et e e e e 5
ST T A UUTTR USSP ST PRSP PP TP PP PR TRSR 4
A/ oY 1 o= - U T U U URON 3
Baa oo et iitttee e e e e ettt ee e e e eh———eeeeee——teeeeaaattaeeee e na— et e et e e s e bbb e st e e e e eae s rns 2
IVIULITO DIXA « ettt ettt ettt e s b e e e e sttt e e st e et e et e a2 s e e e en 22 en e e e e eh e e 1

Como vocé classificaria sua capacidade atual para o trabalho em relagio as exigéncias mentais de
seu trabalho? (Por exemplo, interpretar fatos, resolver problemas, decidir a melhor forma de

fazer.)

IVIUIEO DO ettt et ettt sttt e e R e Rttt 5
BOm oo e e e et e ettt ettt et e et e e et et e e ea e 4
IMLOAEIAAA ettt 3
[T SO ORRSRRR 2
IVIUTEO DAIKA 1ottt oo et e e e e e e e e e et e e e e et e ettt sttt e e e e e e e e e e e st aaan s eeeeeeete et aeeeetenn e e e aeeean 1

Em sua opinido, quais das lesdes por acidentes ou doengas citadas abaixo vocé possui atualmente.
Marque também aquelas que foram confirmadas pelo médico.

Em minha Diagnéstico
opinido médico
1 1CSA0 NMAS COSTAS evvevirntieiieeeeee e e e e ettt e e e e e e ae e va e e aeseeaeeeeees 2 e 1
2 lesAo nos bragos/maos ....coveviiviiiiiiiiieriiiie e 2 e 1
3 lesao nas pernas/Pes .o 2 1

4 lesao em outras partes do COIPO .vvvrrrrieriereerrrieie e 2 s 1
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Onde? Que tipo de lesio?

Em minha Diagnéstico
oplnido médico
5 doenga da parte superior das costas ou regido do
pescoco, com dores freqiientes ... 2 et 1
6 doenca da parte inferior das costas com dores freqiientes............ 2 e 1
7 dor nas costas que se irradia para a perna (cidtica) «ovvvvvreeeeeenin 2 e 1

8 doenca musculo-esquelética que afeta membros

(bragos e pernas) com dores freqiientes 1
9 artrite reUmMATOIde .o.eeeeeveiiiciieices e 1
10 outra doenca musculo-esquelética .....ooivviiiiiieneiis 2 s 1
Qual?
11 hipertensio arterial (pressio alta) 1
12 doenga coronariana, dor no peito 1
durante exercicio (angina PECTOTS) c.ovrrevieiiinininieiees 2 1
13 infarto do miocirdio, trombose coronariana ........cevvvevvvvennnnen. USRS 1
14 insuficiéncia cardfaca ...ooeeveerererereceecc e 2 e 1
15 outra doenca cardiovascular ........cccceiiiiininnnnnn e 2 e e 1
Qual?
16 infecges repetidas do trato respiratério (inclusive
amidalite, sinusite aguda, bronquite aguda) ..o 2 e 1
17 bronquite CroénIiCa «.vevvveerveireceieee et 2 e 1
18 sinusite cronica 1
1
1
21 tuberculose pulmonar .....coeveivericiiiiiiiii e 2 e 1
22 outra doenga reSpiratdria .....occovveeviiiiiinieniinieene e 2 e L1
Qual?
23 distirbio emocional severo (depressao severa) .......oocoveviieninn, 2 e 1

24 disttirbio emocional leve (depressio leve,
tensio, ansiedade, INSOMIA) c....cvieeiiecviee e eereee e e sians 2 e 1




Em minha Diagnéstico

) opinido médico
25 problema ou diminuigdo da audiggo ...covviveiiniiiiiiii 2 1
26 doenca ou lesdo da visdo (nio assinale se apenas usa
Sculos e/ou lentes de contato de grau) .oovvvnnnn. STPPP PR v 2 RPU w1
27 doenga neurolégica (acidente vascular cerebral ou
“derrame”, neuralgia, enxaqueca, epilepsia) ..o 2 i 1
28 outra doenga neuroldgica ou dos drgios dos sentidos..covvvis 2 i 1
Qual?
29 pedras ou doenga da vesfcula biliar oo 2 1
30 doenga do pancreas ou do figado ..o 2 1
31 dlcera gastricaouduodenal ..o 2 1
32 gastrite ou irritagdo duodenal «ovoviiiciii 2 1
33 colite ou irritacao do COlon uvvviviiier e 2 e 1
34 outra doenga digestiva ..ooiiiiciicecc e 2 1
Qual?
35 infeccao das vias UriNATIAs oooveeevireece e 2 e, I
36 dOENCA dOS TIMS ttviiiiiiiriesiriee ettt e s e e e rres 2 e 1
37 doenga nos genitais e aparelho
reproduror (problema nas trompas ou na préstara ) ..o 2 i 1
38 outra doenga genITUIINATIA vuouiieiiiiin s es 2 e 1
Qual?
39 alergia, €CZEMA ..ovovviiiiiiic i 2 1
40 OLETZ ETUPGAD triuteteitieeeieeteenee st emc ettt ettt et eies 2 tebetn e 1
Qual?
41 outradoengade pele oo 2 e 1

Qual?
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Em minha Diagndstico
opiniao médico

42 TUMOT DENIGNO oo e 2 s 1
43 tumor maligno (CANCET) v 2 e 1
Onde?

44 0BESIAAdE «vvvviiieeee e, 2 e 1
45 AIADETES oo st sett e sttt b e 2 e 1
46 bécio ou outra doenca da tiredide .ovvvervevinineieneecneene 2 s 1
47 outra doenca endécrina ou metabolica .o, 2 e 1
Qual?

B8 ATIEITIIA 1vveveveerereseeeeeeereeeeeseet e et es s e s esea s besena e e nr e e e e ee e D eeee s 1
49 outra doenga do SANGUE ...vveeeerveeie et 2 e, 1
Qual?

50 defeito de NASCIMENTO veviriveeeeeieeee et 2 et 1
Qual?

51 outro problema ou doenga.....ooeviieennc 2 e 1

Qual?

Sua lesdo ou doenca é um impedimento para seu trabalho atual? (Vocé pode marcar mais de
Uma resposta nesta pergunta.)

Nio hd impedimento/Eu 020 tenho dOENGaS ..cvvvivrusierrreriiiisi s 6
Eu sou capaz de fazer meu trabalho, mas ele me causa alguns SINTOMAS ...vvviiiiicies 5

Algumas vezes preciso diminuir meu ritmo de trabalho ou mudar meus
ETOA0S A2 TrADALEO ottt et et ettt e ettt 4
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ANEXO B — AUTORIZACAO PARA A PESQUISA

1402

ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL i
SECRETARIA DE ESTADO DE JUSTICA E SEGURANGCA PUBLICA
CORPO DE BOMBEIROS MILITAR
COMANDO GERAL

Campo Grande - MS, 27 de novembro de 2013 (quarta-feira).
BOLETIM GERAL N° 217
Orgéo Oficial destinado a publicacio dos Atos Oficiais do Corpo de Bombeiros Militar
do Estado de Mato Grosso do Sul

(Decreto 1 5.698 de 21 de Novembro de 1990, artigo 10).

Para conhecimento do Corpo de Bombeiros Militar do Estado de Mato Grosso do Sul e devida execuo
publico o seguinte:

[..]

Continuacéo do Boletim Geral r? 220 de 27 de novembro de 2013 (quarta-feira) 1403

a autorize do Comando Metropolitano dos
Bombeiros, para a referida pesquisa de mestrado:
“Capacidade para o trabalho: uma anélise em
bombeiros militares da capital do Mato Grosso do
Sul”, que tem como objetivo analisar a capacidade
funcional dos bombeiros do servio operacional
pertencentes aos oito quarfis do munidpio de
Campo Grande. A pesquisadora responsavel pelo
projeto &€ Enfermeira Rafaela Penrabel, sendo
orientada pelas Profas. Dra. Macia Alvarenga
(UEMS) e Dra. Luciana Contrera (UFMS). Esta
pesquisa de mestrado faz parte do programa de Rs
Gradug o em Enfermagem da Universidade
Federal de Mato Grosso do Sul, no qual o projeto
estad sendo submetido ao Comié de Bica em
Pesquisa com Seres Humanos. Para a realizao do
estudo se& necessiio aplicag &0 de um questioréio
e observao dos riscos no trabalho dos Bombeiros,
sendo que a referida pesquisadora sempre entrag
em contato com este Comando para o inicio da
coleta de dados em cada quartel. Ao final da
pesquisa, nos responsabilizamos por apresentar ao
comando, todos os resultados obtidos e estudos
futuramente realizados. Agradecemos a aterd e
nos colocamosa disposgo para os esclarecimentos
gue se fizerem necessxios.

Despacho do Cmt/CMB:

ASein de Expediente:

1. Autorizo;

2. Publique-se;

3. Arquive-se.

Campo Grande — MS, 19 de setembro de 2013.

Assina: JAIRO SHOITIRO KAMIMURA -
CORONEL QOBM - Matricula 220.766-41 -
Comandante Metropolitano de Bombeiros.

(NOTA PARA BG N°018/CMB, CAMPO GRANDE -
MS, 19 DE SETEMBRO DE 2013).
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ANEXO C - PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISAS

UNIVERSIDADE FEDERAL DO ol forma

MATO GROSSO DO SUL- ‘G R@rasl
UFMS

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: CAPACIDADE PARA O TRABALHO: UMA ANALISE EM PROFISSIONAIS
BOMBEIROS MILITARES DA CAPITAL DO MATO GROSSO DO SUL.

Pesquisador: RAFAELA PENRABEL

Area Temitica:

Versdo: 3

CAAE: 24734913.6.0000.0021

Instituigao Proponente: Universidade Federal de Mato Grosso do Sul - UFMS

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 559.543
Data da Relatoria: 18/03/2014

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Pesquisa de relevancia social, que visa a descrigio de algum tipo de agravo a salde & uma das fontes
imprescindiveis para o planejamento de acbes voltadas para a prevengao, tratamento e reabilitagao tanto
coletivo como individual

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatéria:

Adequado

Recomendagdes:

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Adeguado

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Nao

CAMPO GRANDE, 17 de Margo de 2014

Assinador por:
Odair Pimentel Martins
(Coordenador)

Endareco: Prd Reitoria de Pesquiza & Pés Graduagia/UFMS

Bairro: Caixa Postal 549 CEP: 79.070-110

UF: MS Munieipie: CAMPO GRAMDE

Telefone: (67)3345-7187 Fax: (67)3345-T187 E-mail: bioetica@propp.ufms_br
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