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Resumo

O estudo objetivou avaliar o risco de obesidade ¢ obesidade visceral de soldados
do Corpo de Bombeiros de Pelotas — RS ¢ relacionar com o tempo de servigo. O
indice de massa corporal (IMC), e o perimetro abdominal (PA) foram coletados de
todos os soldados ativos do batalhdo. Os sujeitos foram divididos em G1 — solda-
dos com menos de cinco anos de servico (n=14) e G2 — soldados com mais de cin-
co anos de servico (n=33). O grupo G1 apresentou tempo de servico de 1,9 (£1,3)
anos, IMC de 23,6 (£3,7) kg/m2 e PA de 84,2 (£8,5) cm. O grupo G2 teve tempo
de servico de 15,4 (£5,9) anos, IMC de 27,5 (£3,9) Kg/m2 e PA de 97,1 cm (£9,8).
Concluiu-se que os bombeiros mais antigos apresentaram maiores indicadores de
obesidade, estando mais expostos aos riscos relacionados ao excesso de gordura
corporal.

Palavras-chave: IMC - Gordura Abdominal — Obesidade - Bombeiros

Introducao

dieta inadequada e a inatividade fisica compdem um complexo

de causas de grande importancia para a saude da populagdo. Es-
tes fatores se associam fortemente a muitas doengas cronicas nao
transmissiveis e altamente prevalentes, a exemplo da obesidade, dia-
betes tipo 2 e doenca coronariana (WHO, 2003).

O sobrepeso ¢ a obesidade além de afetar a capacidade cardiorres-
piratoria e musculoesquelética e de favorecer o aumento da morbida-
de por doengas cronicas como as cardiopatias, o diabetes e a
depressdo, podem representar risco ou limitacdo para o desempenho
das atividades ocupacionais, em especial em atividade com exigéncias
fisicas importantes (LAITINEN et al. 2005; MARTINEZ; LATORRE,
2008). Nesta esfera, destaca-se o trabalho de servidores publicos que
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prestam servigos essenciais como os policiais e os bombeiros (LALIC;
BUKMIR; FERHATOVIC, 2007).

A forma de ingresso destes servidores na fungdo de socorristas se
da através de concursos publicos, os quais t€ém por principio selecio-
nar os mais aptos e capacitados para desempenhar o cargo. Tratando
de servigos de policiamento e salvamento, as provas, além de tedricas,
abrangem etapas ditas fisicas, nas quais o individuo ¢ testado em suas
capacidades fisicas aerobias e anaerobias, além de destrezas especifi-
cas de cada cargo (SECRETARIA DE JUSTICA E SEGURANCA DO
RIO GRANDE DO SUL, 2009). Esta etapa fisica tem carater elimina-
torio e geralmente o desempenho exigido ¢ relativamente alto, consi-
derando a populacdo em geral (SECRETARIA DE JUSTICA E
SEGURANCA DO RIO GRANDE DO SUL, 2009).

Porém, no Brasil, uma vez que tais policiais ou bombeiros ingres-
saram no servigo ndo sao mais avaliados fisicamente. Parte-se do pres-
suposto de que a condicdo fisica destes individuos permanecera
inalterada perpetuamente, premissa equivocada ja que o exercicio nao
tem o poder de deixar alteragdes fisiologicas permanentes. Quando
cessam os estimulos, desaparecem as adaptagcdes (SLENTZ et al.,
2007). Especificamente em relagdo a essa populacao, ha estudos mos-
trando que bombeiros apresentam a tendéncia de engordar e reduzir
sua aptidao fisica a medida que envelhecem (CARVALHO et al.,
2007; LALIC; BUKMIR; FERHATOVIC, 2007).

Nesse sentido, esse estudo objetivou verificar o risco de obesidade
e de obesidade visceral de um dos setores do funcionalismo, o corpo
de bombeiros da cidade de Pelotas - RS. Secundariamente, buscou-se
investigar a relacdo entre o tempo de servico e o risco de obesidade
nos soldados, averiguando assim a efetiva repercussao do teste fisico
na carreira desses profissionais.

Métodos

Trata-se de um estudo transversal, de carater descritivo. Todos os
participantes foram informados previamente sobre os objetivos e pro-
cedimentos e desdobramentos futuros da pesquisa e assinaram um ter-
mo de consentimento livre e esclarecido. A pesquisa foi aprovada pelo
Comité de Etica da Escola Superior de Educagdo Fisica da Universi-
dade Federal de Pelotas (Protocolo 024/2008).

Participaram do estudo todos os soldados do corpo de bombeiros
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da cidade de Pelotas - RS, em servi¢o no periodo de novembro e de-
zembro de 2008, totalizando um ntimero de 47 sujeitos, os quais fo-
ram divididos em dois grupos: G1 composto com soldados com
menos de cinco anos de servigo (n=14) e, G2 formado por soldados
com cinco anos ou mais de servigo (n=33). A divisao dos grupos desta
forma ocorreu em fun¢do de uma série de fatores. O primeiro deles ¢
que todos os soldados sdo submetidos no periodo de formagao a trei-
namento fisico na Academia Militar em Porto Alegre - RS; dessa for-
ma, espera-se que nos primeiros anos de servigo as condigdes fisicas
sejam melhores tanto por este treinamento como pelas exigéncias do
estagio probatério. Em segundo lugar, porque cinco anos ¢ um tempo
razoavel para modificagdo na composi¢do corporal de um individuo,
sendo que apos esse periodo se acentuam as licengas de saude na cor-
poracdo. Em terceiro lugar, estd o fato de que muitos soldados acabam
subindo na hierarquia militar com o passar dos anos, e assim, a esco-
lha de tempo de servico muito grande, oito anos ou mais, acabaria por
limitar muito o nimero de soldados integrantes desse grupo.

As coletas de dados foram realizadas nos periodos de troca de tur-
no, a saber, oito e vinte horas; isto €, os sujeitos foram avaliados no
momento em que ingressavam no seu expediente de trabalho. O pro-
cesso de coleta tinha dura¢do de aproximadamente cinco minutos por
sujeito avaliado e teve a seguinte ordem de procedimentos: pergunta
sobre o tempo de servigo e da idade do sujeito; medida da massa cor-
poral, da estatura e, por fim, do perimetro abdominal.

Foram coletadas as seguintes medidas: massa corporal (Kg), esta-
tura (m), perimetro abdominal (cm), idade (anos) e tempo de servigo
na profissao (meses). A massa corporal foi determinada com uma ba-
lanca digital da marca Tanita, com precisdo para 0,1 Kg. Todos os sol-
dados foram medidos com a farda padrao (calga, camiseta e gandola),
bem como com o cal¢ado (coturno). A escolha por realizar a medida
sem despir os coturnos foi devido ao fato dos soldados estarem em
servigo. Apos, foi descontado 2 Kg do valor da massa corporal obtido
de cada soldado, por ser o peso médio dos coturnos.

A medida da estatura foi tomada através de estadiometro especial-
mente construido para esse fim, sendo a medida tomada com precisao
de 0,1 cm. A verificacdo também foi realizada calculando-se a altura
dos coturnos, tendo se descontado 2 cm, altura média do solado do co-
turno, da estatura coletada em cada um dos soldados. Apos esse pro-
cedimento, procedeu-se o calculo do indice de massa corporal (IMC)
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e, individuos com valores variando entre 25,0 e 29,9 Kg/m2 foram
considerados com sobrepeso e aqueles com IMC >30,0 Kg/m2 foram
classificados como obesos (WHO, 1995).

O IMC tem sido amplamente utilizado em pesquisas epidemioldgi-
cas (MARINHO et al., 2003; GIGANTE et al., 20006). E capaz de indi-
car o estado nutricional de populagdes com um custo muito baixo, e
possui uma alta praticidade. Apesar de ndo demonstrar informagdes a
respeito da composi¢do corporal, de ser equivocado o seu uso indivi-
dual e de apresentar alguns problemas em determinadas populagdes
como asiaticas, ¢ um critério utilizado pela Organizacdo Mundial de
Satde como uma ferramenta importante na verificagao do alastramen-
to da epidemia de obesidade no mundo. A propria institui¢do classifica
como sujeitos adultos obesos aqueles com IMC >30 Kg/m2. Diversos
estudos tém se debrugado sobre este tipo de avaliagdo, e ha evidéncias
demonstrando que ha correlacao entre a gordura corporal, o IMC e ou-
tros valores antropométricos importantes (PEIXOTO et al., 2006;
SAMPAIO; FIGUEIREDO, 2005; GIGANTE et al., 20006).

O perimetro abdominal foi determinado por meio de fita métrica
inextensivel (marca Mabbis, modelo Gulick) no nivel natural da cintu-
ra, ponto médio entre a crista iliaca anterior superior e a ultima coste-
la, com precisdo de 0,1 cm. Ressalta-se que todos os soldados foram
avaliados vestidos com uma camisa de algodao e a gandola, e para se
tentar reduzir possiveis superestimagdes se subtraiu 2 cm da medida
verificada em cada um dos soldados. Todas as verificacoes foram rea-
lizadas uma tnica vez e o acumulo de gordura na cintura, ou obesida-
de abdominal, foi classificado em dois niveis. O nivel 1 correspondeu
aos valores entre 94,0 e 101,9 cm; e o nivel 2 correspondeu a valores
>102,0 cm sendo que o primeiro indicou risco cardiovascular modera-
do e o segundo, alto risco cardiovascular (WHO, 1995; CARNEIRO
et al., 2003; PEIXOTO et al., 2006; SOCIEDADE BRASILEIRA DE
CARDIOLOGIA, 2007). Valores abaixo de 94 cm de perimetro foram
considerados adequados. O fato da massa corporal e da estatura terem
sido medidas com os soldados vestidos, representa uma limitagdo do
presente estudo.

O perimetro abdominal ¢ uma medida antropométrica utilizada a
fim de averiguar se o individuo estd ou ndo em um grupo de risco. Sua
logica parte do pressuposto de que o perimetro desta regido pode dar
uma idéia da quantidade de gordura depositada, ou seja, uma gordura
que provavelmente ¢ visceral, sendo esta a mais relacionada com a
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sindrome metabolica e com a resisténcia a insulina (CARNEIRO et
al., 2003).

Na analise estatistica, para as varidveis continuas foi empregado o
teste de normalidade de Shapiro-wilk, que demonstrou que os dados
apresentaram distribuicdo normal, exceto para a varidvel idade. Desta
forma, foi empregado o teste “t” para amostras independentes para as
varidveis IMC, massa corporal e perimetro abdominal e o teste nao
pareado de Wilcoxon para a variavel idade; os dados estdo expressos
como média £+ desvio-padrao. Quando as variaveis foram categoéricas,
se utilizaram o célculo de propor¢des e o teste Exato de Fischer. O ni-
vel de significancia aceito foi de p<0,05.

Resultados

Os resultados encontrados mostraram massa corporal média de
83,1 Kg (+ 14,6) e a estatura de 1,77 m (£ 0,07). Dessa forma, o esco-
re médio de IMC foi de 26,0 Kg/m2 (+ 4,2), o perimetro abdominal de
93,3 cm (£ 11,1), e a idade média de 33,9 anos (+ 8,0). Estes dados
formaram um retrato do batalhdo de soldados como um todo, isto €,
sem subdivisdes por tempo de servigo com a corporacao.

No entanto, como se pode observar na tabela 1, quando separados
em grupos considerando o tempo de servico, houve diferengas estatis-
ticamente significativas para as varidveis: tempo de servigo, idade,
massa corporal, IMC e perimetro abdominal; sendo o G2 (mais antigo
na carreira), o grupo com piores indicadores antropométricos.

Tabela 1: Valores médios (+ DP) das variaveis: tempo de servigo, idade, massa cor-
poral, estatura, IMC e perimetro abdominal de ambos os grupos (n=47)

Voariaveis (i 3
Tempo de servigo (meses) 233(x14,2) 1856 (=71,3)*
Idade (anos) 24333 320 (£5,4)*
Massa corporal (Kg) T54(x159) 36,4 (£ 12,0)**
Estatura (cm) 178 (£8.,3) 177 (£6,5)
IMC (Eg/im? 13,6 (£3,7) 27,5 (£ 3,0)=**
Perim etro abdominal {cm) 84,2 (£8,5) 97.9 (£9,.0y*

*p<0,001; **p<0,01; ***p<0,05

A tabela 2 apresenta as associagdes entre tempo de servi¢o dos sol-
dados e o risco de sobrepeso e obesidade, por meio do IMC, e o risco
de obesidade visceral, por meio do perimetro abdominal. Pode-se ob-
servar, para ambas as variaveis de risco de obesidade, que a medida
que os sujeitos ultrapassam o tempo de cinco anos na carreira aumen-
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ta significativamente o risco de sobrepeso/obesidade e obesidade vis-
ceral. Em relag¢do ao IMC, verifica-se que dos 24 sujeitos que apresen-
tam sobrepeso/obesidade, 21 (85,5%) estdo no grupo que estd a mais
de cinco anos no servi¢co militar. Resultado similar se verifica no to-
cante ao risco de obesidade visceral, onde dos 19 soldados nas condi-
¢oes de risco niveis 1 e 2, 17 (89,5%) pertencem ao grupo que esta a
mais tempo em Servigo.

Tabela 2: Associacdo entre o tempo de servigo e as variaveis IMC e perimetro
abdominal (n=47)

Varidveis Tempo de servigo Valorp
< 5 anos 2 5 anos
n % n %
IMC (Eg/im") 0,03*
Eutrofico 11 47.3 12 52,2
Sobrepeso 2 14,3 12 85,7
Obesidade 1 10,0 9 90,0
Perim etro abdomanal {cm)
Adeguado 12 42,9 16 57,1 0,05*
Risco mivel 1 1 14,3 6 85,7
Risco mivel 2 1 8.3 11 a1,7

* Teste exato de Fisher
Discussao

Os resultados indicaram que uma parte consideravel do batalhao
(29,8%) encontrou-se na zona de sobrepeso, € pouco mais de 1/5
(21,3%), alcangou o ponto de corte para obesidade, segundo o critério
utilizado para o IMC. A repercussao disto € preocupante, pois sujeitos
com valores de IMC menores que 30 Kg/m2, j4 podem estar apresen-
tando sintomas de hipertensdo arterial, uma doenca potencialmente le-
tal. Os resultados do presente estudo foram similares a outros
publicados em diferentes paises (MORIOKA; BROWN, 1970; KA-
LES et al., 1999; LALIC; BUKMIR; FERHATOVIC, 2007; CARVA-
LHO et al., 2007), indicando que a medida que os bombeiros se
tornam mais velhos, maior € o risco de se encontrarem com sobrepeso
e/ou obesidade. Um fator que poderia explicar valores altos do IMC
seria uma propor¢ao de massa muscular avantajada, a qual tem uma
densidade maior que a massa gorda, o que poderia levar tais individu-
os a serem classificados como obesos quando na verdade apresentari-
am taxa proporcionalmente maior de musculos do que de gordura.
Este parece ndo ter sido o caso no presente estudo, visto que se fosse
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assim, os valores do perimetro abdominal seriam menores, € 0o que
ocorreu, corroborou para dar crédito ao IMC encontrado.

Quanto ao perimetro abdominal, os valores encontrados neste estu-
do revelam que 25,5% dos soldados avaliados se encontram na zona
de alto risco para doenca cardiovascular (risco nivel 2), servidores que
estdo sob um risco eminente de passarem do papel de socorristas para
socorridos. Ja os soldados que estiveram entre 94 ¢ 102 cm totaliza-
ram 14,9%. Somados os dois grupos, aproximadamente 40% dos su-
jeitos estdo em uma condi¢do de risco cardiovascular importante, o
que ¢ alarmante. Os resultados do presente estudo, no entanto, sdo si-
milares aos relatados por Carvalho et al. (2007), os quais conduziram
um estudo com soldados do corpo de bombeiros no estado do Ceara.

E interessante ressaltar que ha a possibilidade de que os pontos de
corte adotados no perimetro abdominal possam subestimar a exposi-
¢do a risco cardiaco em determinadas etnias. Dessa forma, negros pa-
recem ser mais suscetiveis a complicacdes cardiacas e apresentam
riscos metabolicos maiores que os brancos mesmo que tenham a mes-
ma quantidade de gordura visceral (CARNEIRO et al., 2003). Assim,
Barbosa et al. (2006) em consequéncia de seu estudo na populagdo da
cidade de Salvador - BA, sugerem ponto de corte >88 cm, ao invés de
>102 cm, para a populagdo brasileira.

Outros estudos avaliaram a correlagdo do perimetro abdominal e
do IMC com a hipertensdo arterial (CARNEIRO et al., 2003; SAM-
PAIO; FIGUEIREDO, 2005; SARNO; MONTEIRO, 2007). Houve,
no entanto, quem tenha indicado que o ponto de corte adotado de 102
cm para perimetro abdominal e de 30 Kg/m? no IMC, ndo sdo adequa-
dos para identificar grupos com maior risco de pressao alta, sendo que
os valores que melhor identificaram este grupo, para homens, foram
inferiores a 94 cm e de 25 Kg/m? (PEIXOTO et al. 2006). Isso pode
significar que uma grande parcela dos soldados avaliados, cerca de
50%, pode encontrar-se em um grupo de risco para hipertensdo, um
dos componentes que posteriormente pode conduzir a doenga cardio-
vascular (ADAMS et al., 2006; LITWIN, 2008).

No presente estudo observou-se que os sujeitos do G1, mais jo-
vens, apresentaram valores estatisticamente menores para IMC, peso
corporal e perimetro abdominal que os soldados do G2. Os soldados
do corpo de bombeiros, que serviram de amostra para esse estudo,
dessa forma, ndo se diferenciaram da populacdo da cidade, pois estu-
dos epidemiologicos de base populacional conduzidos no municipio
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de Pelotas - RS apontaram que hd um aumento consideravel no nivel
de sedentarismo conforme se aumenta a idade, sendo que o grupo en-
tre 20-29 anos ¢ mais ativo com relagdo as faixas etarias mais avanga-
das (HALLAL et al., 2005a; HALLAL et al., 2005b; GIGANTE et al.,
2006). Além da diferenca etéria j& mencionada, os mais jovens estive-
ram a menos tempo no curso de formagao de Bombeiros da Academia
da Brigada Militar, na cidade de Porto Alegre - RS, onde as exigéncias
fisicas sdo severas, € isso provavelmente, influenciou sua condicao fi-
sica e seus escores antropométricos. Outro dado que provavelmente
contribuiu para os menores escores dos sujeitos do G1 € o estagio pro-
batorio, com duracao de trés anos e obrigatorio para o ingresso no ser-
vico publico. Nesse sentido, o fato de estar sendo avaliado talvez
exerca influéncia positiva na manutencao da condigao fisica.

As prevaléncias apresentadas nesse estudo com militares, em rela-
¢do ao risco de obesidade e obesidade visceral, foram similares aos
encontrados na populacdo de Pelotas - RS como um todo, onde 50%
da populagdo estdo com sobrepeso ou algum grau de obesidade (GI-
GANTE et al., 2006; NEUTZLING et al. 2009; CORREA et al.,
2010), escores que demonstram a necessidade de medidas urgentes
pois sdo incompativeis com a fun¢ao de bombeiro.

O ultimo edital para concurso publico para o provimento de vagas
para soldado do corpo de bombeiros no Estado do Rio Grande do Sul
(SJS - RS, 2005) estabeleceu que, na prova fisica, para serem aprova-
dos, entre outras exigéncias, os candidatos do sexo masculino deverao
ser capazes de percorrer, no tempo de 12 minutos uma distancia mini-
ma de 2600 metros, o que ¢ equivalente a um escore de consumo ma-
ximo de oxigénio de 44 mL/Kg.min; isto ¢, uma faixa classificada em
algumas tabelas de como sendo “bom” ou “recomendado” para ho-
mens com idade entre 20-35 anos (COOPER, 1972). E importante sa-
lientar que o indice exigido nos editais geralmente nao ¢ alcangado
por candidatos que estejam com excesso de gordura corporal. Os re-
sultados encontrados para o grupo G2 apontam para o fato de que a
condi¢do fisico-antropométrica destes soldados deteriorou-se no de-
correr da carreira e, cerca de 50% do batalhdo, por critérios estabeleci-
dos pela propria Brigada Militar, ndo esta apta para desempenhar a
funcao que exercem, e destes 50%, sequer 30% realizariam a prova fi-
sica exigida para ingresso na carreira, pois seriam previamente elimi-
nados por ndo atenderem os valores de IMC fixados nos editais.

Assim, sao necessarias mudangas nos critérios de avaliagao dos
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servidores publicos que dependem da condigdo fisica para melhor de-
sempenhar suas fungdes a fim de beneficiar tanto os proprios soldados
- para que mantenham a condi¢do fisico-antropométrica que lhes ¢
exigida quando da admissdo no servigo publico, o que por sua vez sera
um fator importante de protecdo as doengas cronico-degenerativas -
quanto o Estado sob o aspecto financeiro, ja que haveria uma reducao
de custos com assisténcia médico-hospitalar e também nos custos de-
correntes com os afastamentos de soldados.

Conclusao

Concluiu-se que os soldados do corpo de bombeiros da cidade de
Pelotas - RS apresentam elevado risco para sobrepeso, obesidade e
obesidade visceral, considerados de risco para o desenvolvimento de
doencas cronico-degenerativas. Tais fatos revelam a exposi¢cao dos so-
corristas aos riscos relacionados a satide o que pode dificultar o cum-
primento das mais variadas missdes em presenca de situagdes que
envolvam também o socorrido.

Politicas do governo do Estado e estratégias do comando do bata-
lhao do corpo de bombeiros, envolvendo cuidados alimentares e prati-
ca regular de atividade fisica para sanar este problema tao pertinente
que afeta diretamente toda a populagdo, sdo necessarias.

Estudos futuros deviam considerar intervengdes com pratica de ati-
vidade fisica e cuidados alimentares, especialmente no ambiente do
trabalho, no sentido de modificar o quadro de sobrepeso e obesidade
nessa populacao.

Risk of overweight and obesity for firefighters

Abstract

In this study, we aimed at assessing the risk of obesity and visceral obesity in fire-
fighters from Pelotas city and relate it to their service years. The body mass index
(BMI) and waist circumference (WC) were collected from all active firefighters.
The subjects were divided into G1 — firefighters with less than five years of service
(n=14) and G2 — firefighters with more than five years of service (n=33). The
group G1 presented service years of 1.9 (£ 1.3), BMI of 23.6 (+ 3.7) kg/m2, and
WC of 84.2 (+ 8.5) cm. The group G2 had service years of 15.4 (= 5.9), BMI 27.5
(£ 3.9) kg/m2, and WC of 97.1 (= 9.8) cm. We can say that the older firefighters
had higher levels of obesity, being more exposed to risks related to excess body fat.
Keywords:BMI - Abdominal Fat - Obesity - Firefighters
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Riesgo de Sobrepeso y Obesidad de Soldados de la Corporacién de Bomberos

Resumen

El objetivo del estudio fue evaluar el riesgo de obesidad y obesidade visceral de la
Corporacion de Bomberos de Pelotas-RS y correlacionar con la duracion del tiem-
po de servicio de la profesion. El indice de masa corporal (IMC) y la circunferen-
cia abdominal fueron colectadas de todos los soldados activos de la corporacion.
Los sujetos fueron divididos en G1 - soldados con menos de cinco afios de servicio
(n=14) y G2 - soldados con mas de cinco afios de servicio (n=33). El grupo G1 tu-
vo tiempo de ejercicio de 1,9 (£ 1,3) afios, IMC de 23,6 (= 3,7) Kg/m2 y la CC de
84,2 (= 8,5) cm. El grupo G2 ha tenido tiempo de ejercicio de 15,4 (+ 5,9) afos,
IMC de 27,5 (= 3,9) Kg/m2 y la CC de 97,1 (# 9,8) cm. Se concluy6 que los bom-
beros mas viejos, tuvieron mayores indicadores de obesidad, estando mas expues-
tos a riesgos relacionados con lo exceso de grasa corporal.

Palabras clave: IMC - Grasa Abdominal - Obesidad - Bomberos
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