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Tabagismo e estressores
ocupacionais em bombeiros,
2011

Smoking and occupational stressors in
firefighters, 2011

RESUMO

OBJETIVO: Analisar a prevaléncia de habito tabagista em bombeiros e os
fatores associados.

METODOS: Estudo transversal com 711 bombeiros de Belo Horizonte, MG,
em 2011. As informagdes foram obtidas por meio de questionario estruturado
autoaplicado, incluindo caracteristicas sociodemograficas, estressores de origem
ocupacional, situacdo de satude e eventos adversos na vida. O tabagismo foi
analisado como variavel dicotomica (regressdo logistica multipla).

RESULTADOS: A prevaléncia de tabagismo entre bombeiros foi de 7,6%. O
habito atual de fumar foi positivamente associado a baixa escolaridade, faixa
intermediaria de renda mensal, presenca de problemas psiquiatricos no passado,
alta exposicdo a eventos traumaticos na vida, discriminagao social, estressores
operacionais e baixa demanda de trabalho.

CONCLUSOES: A baixa prevaléncia de tabagismo indica a relevancia das
condi¢des de emprego na explicacdo de habitos nocivos e satude. Estressores
organizacionais e operacionais contribuem independentemente para explicar
o0 habito de fumar na populagéo estudada.

DESCRITORES: Bombeiros. Habito de Fumar. Condigdes de Trabalho.
Satisfacio no Emprego. Estudos Transversais.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: To analyze the prevalence of smoking in firefighters and associated
factors.

METHODS: Cross sectional study of 711 firefighters in Belo Horizonte, MG,
Southeastern Brazil, in 2011. The data were obtained using a self-applied
structured questionnaire, which included sociodemographic characteristics,
occupational stressors, health status and adverse life events. Smoking was
analyzed as a dichotomous variable (multiple logistic regression).

RESULTS: The prevalence of smoking among firefighters was 7.6%. Currently
smoking status was associated with low levels of schooling, a monthly income
in the middle band, the existence of psychiatric problems in the past, high
exposure to traumatic events in life, social discrimination, occupational stressors
and low demand at work.

CONCLUSIONS: The low prevalence of smoking indicates the relevance of
employment conditions in explaining harmful habits and health. Organizational
and operational stressors contribute independently to explaining current
smoking status in the population studied.

DESCRIPTORS: Firefighters. Smoking. Working Conditions. Job
Satisfaction. Cross-Sectional Studies.

INTRODUCAO

Doengas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) séo as
principais causas de morbimortalidade e comprome-
timento funcional no Brasil e no mundo.*'” Houve
diminui¢ado da mortalidade atribuivel as DNCT no Pais,
nos ultimos anos, mas com varia¢des de acordo com as
caracteristicas socioecondmicas e étnicas dos grupos
estudados.’ Esses resultados indicam o éxito das poli-
ticas de satide, mas também sdo claras as desigualdades
de acesso aos servigos e as informagdes.!”

O tabagismo é um fator de risco importante para
DCNT cujas taxas de mortalidade sdo as mais elevadas,
incluindo cénceres, doengas respiratorias cronicas e
cardiovasculares.” As medidas de prevencdo antifumo
ocorrem em diferentes niveis,”* entre as quais sdo
reconhecidas as vantagens das a¢des desenvolvidas no
l6cus do trabalho."

Ha evidéncias de associagdo entre estressores de origem
ocupacional e tabagismo.!**!! No caso do setor de
emergéncias, esta registrada dupla exposi¢do:* fatores
psicossociais negativos (alta demanda, baixo controle,
tarefas conflitantes, entre outros) e estressores opera-
cionais (natureza das tarefas). A exposi¢do a esses
estressores no ambiente de trabalho tem consequéncias
negativas para a saude® e provavelmente contribui para
o habito tabagista, pois sdo conhecidas as relagdes entre
estresse ocupacional e consumo de substancias.’

O objetivo do presente artigo foi analisar a prevaléncia
de habito tabagista em bombeiros e os fatores associados.

METODOS

Estudo de corte transversal (de fevereiro a agosto
de 2011), com todos os 794 bombeiros militares da
cidade de Belo Horizonte, Minas Gerais, que estavam
em atividade nos trés batalhGes da cidade, e com
pelo menos um ano de servigo na instituicdo. Foram
considerados inelegiveis os bombeiros do sexo femi-
nino e aqueles ausentes por motivo de deslocamento
para outras unidades, em férias ou licenca médica,
e os participantes do estudo piloto. Taxa de resposta
de pelo menos 80% para cada batalhdo (Primeiro e
Terceiro Batalhdes e Batalhdo de Operagdes Aéreas)
e subunidades de varios bairros (Barreiro, Caicara,
Carlos Prates, Centro, Ipiranga, Pampulha, Sabara,
Santa Lucia, Saudade, Venda Nova e Vespasiano) foi
estabelecido como critério para calculo amostral.

A variavel dependente fumante foi elaborada com
a combinag@o das respostas as seguintes questoes:
“Vocé ¢ ou ja foi fumante de cigarros, ou seja, ja
fumou, ao longo da vida, pelo menos 100 cigarros
(cinco magos)?” e “Vocé fuma cigarros atualmente?”.
Participantes que responderam afirmativamente as
duas perguntas foram classificados como “fumantes”;
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os que responderam ndo a uma das duas foram clas-
sificados como “nd@o fumantes”.

Dois tipos de estressores foram abordados: estressores
operacionais (dizem respeito a natureza da tarefa) e
estressores organizacionais, originados das demandas
psicossociais (derivadas do modelo e funcionamento da
organizagdo do trabalho)* e das condi¢des ambientais
sob as quais os bombeiros realizam as suas atividades.

A exposigao a estressores operacionais foi avaliada pela
Posttraumatic Diagnostic Scale (PDS), adaptada para
profissionais de emergéncias em hospitais,'* que consta
de uma lista de 15 eventos potencialmente traumaticos
tipicos em servigos de emergéncias. O respondente
¢ indagado sobre a frequéncia de tais episodios nos
ultimos 12 meses e indica o mais perturbador segundo
a sua percep¢ao.* A PDS foi incluida nas andlises como
variavel dicotomica. O valor 1 (alta exposi¢ao a estres-
sores operacionais) foi atribuido aos participantes com
escores acima do quarto quintil na escala.

Os resultados obtidos da escala Job Content
Questionnaire (JCQ)* foram utilizados para categorizar
os estressores organizacionais. O JCQ foi construido para
operacionalizar o modelo Demanda-Controle-Suporte
(DCS) e inclui as dimensdes demanda fisica, demanda
psicologica, controle sobre o trabalho e suporte social.
Foram analisados apenas os efeitos principais do
modelo DCS (efeitos aditivos). As trés dimensdes
foram analisadas como variaveis dicotomicas. O valor
1 foi atribuido para os participantes com escores acima
do quarto quintil na dimensdo demanda (alta demanda
fisica/psicologica). Nas dimensdes controle e suporte
social, o valor 1 foi atribuido aos respondentes com
escores abaixo do primeiro quintil (baixo controle sobre
o trabalho e suporte social escasso, respectivamente).
Essa estratégia buscou contornar resultados contro-
versos em estudos prévios que utilizaram os quadrantes
originais propostos por Karasek.'

A variavel condicdo de trabalho englobou quatro
perguntas relacionadas a disponibilidade de equipa-
mentos de protecao individual, ruido no local de trabalho,
ruido originado fora do local de trabalho e disponibili-
dade de recursos materiais suficientes para executar as
tarefas. As respostas foram somadas para a construcao de
um escore composto e analisadas como variavel ordinal.

Foram solicitadas respostas aos itens: género, idade,
escolaridade, estado civil, nimero de filhos, raga/cor
da pele autodeclarada, renda mensal, atividades sociais
e tempo de servico na institui¢@o. Situacdo de saude
mental foi explorada indagando-se sobre a ocorréncia,
nos ultimos 12 meses, de tratamento psicoldgico e/ou
psiquiatrico, uso de medicacdo psiquiatrica e diagnos-
tico médico de depressdo e transtorno de ansiedade. A

899

variavel transtornos mentais foi construida de acordo
com a confirmagdo de pelo menos um dos eventos
interrogados. Sobre a situacdo de satde geral, foram
explorados: absenteismo-doenca, acidente de trabalho,
doengas cronicas (hipertensdo, diabetes, asma/bron-
quite, infarto do miocérdio, enfisema e disturbios
musculoesqueléticos) e uso problematico de alcool
(aferido por meio da escala CAGE' — Cut Down,
Annoyed, Guilty, and Eye-opener).

Os eventos adversos na vida focalizados nos ultimos
12 meses foram eventos estressantes (problemas gerais
de saude, problemas financeiros graves, abandono
involuntario de residéncia e rompimento de relaciona-
mento amoroso ou falecimento de familiares proximos),
traumaticos (internag@o hospitalar por problema grave
de saude ou acidente, assalto e agressdo fisica) e discri-
minagdo social (género, orientacdo sexual, religido,
deficiéncia fisica, idade e condi¢do socioecondmica na
elaboracdo da categoria discriminag@o social). As trés
dimensdes foram analisadas como variaveis ordinais,
calculadas como o niimero de eventos vividos.

As analises foram realizadas no programa Stata, versao
11.0, em quatro etapas: 1) descritiva, que incluiu o
calculo de médias, desvios-padrdes para variaveis
continuas e discretas, e percentagens para variaveis
ordinais e nominais; 2) regressao logistica univariavel;
3) regressdo logistica multivariavel por blocos (socio-
demograficas, ocupacionais, saude e eventos de vida)
incluindo as variaveis associadas ao desfecho (p <0,20)
nas analises univaridveis; e 4) regressao logistica multi-
variavel incluindo as variaveis associadas ao tabagismo
nas analises multivariaveis por blocos (p < 0,05).

O projeto foi aprovado pelo Corpo de Bombeiros de
Minas Gerais e pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Federal de Minas Gerais (ETIC n°
0387.0.203.000-10). Os participantes leram e assinaram
0 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido apds
serem informados quanto aos objetivos e ao carater
confidencial e voluntario da pesquisa.

RESULTADOS

Foram considerados elegiveis 794 sujeitos de um
universo de 954 bombeiros. Obteve-se 89,5% (n=711)
de taxa de resposta, satisfazendo os critérios estabele-
cidos de quotas por batalhdo e subunidade (80,0% a
96,9%). A comparagao entre respondentes € nio respon-
dentes indicou similaridades quanto a idade (p=0,106),
escolaridade (p = 309), estado civil (p = 0,677), posto
hierarquico (p = 0,113), unidade de trabalho (p =0,218)
e tempo de servigo no Corpo de Bombeiros (p =0,117).

A maior parte tinha menos de 30 anos de idade (72,1%),
nivel médio de escolaridade (66,0%), era casada ou

2 Lima EP, Barreto SM, Assunc¢ao AA. Mensuragao da exposicao a eventos traumdticos ocupacionais em profissionais de emergéncias urbanas.
In: VIII Congresso Brasileiro de Epidemiologia; 2011 Novembro 12-16; Sao Paulo, Brasil.
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em um relacionamento estavel (55,4%), com filhos
(53,1%), cor da pele parda (51,8%) e renda familiar
entre R$ 2.501,00 e R$ 4.000,00 (41,6%); 5,4% dos
participantes ndo relataram préticas sociais. O tempo de
servico da maioria na Institui¢@o foi trés anos (64,7%)
e quase metade dos entrevistados ocupavam o posto de
soldado (45,3%).

Relataram exposi¢do a dois ou mais tipos de situagdes
precarias 50,5% dos bombeiros. A analise descritiva dos
estressores ocupacionais indicou: alta demanda (n=135),
baixo controle (n = 148), baixo suporte social (n = 184)
e alta exposicao a estressores operacionais (n = 161).

Um quarto dos bombeiros relatou diagndstico clinico
de pelo menos uma doenga crénica, 16,0%, problemas
psiquiatricos no passado e 9,6% indicaram uso proble-
matico de alcool. A taxa de absenteismo nos ultimos 12
meses foi 44,1%. A maioria relatou praticar atividades
fisicas uma ou duas vezes por semana (50,2%); 59,5%,
14,4% e 24,8% dos bombeiros foram expostos, respecti-
vamente, a pelo menos um evento estressante, um evento
traumatico e uma situagdo de discriminagao social.

A prevaléncia de tabagismo foi de 7,6% e 9,8%
declararam-se ex-fumantes. Os mais velhos, menos
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escolarizados e com filhos apresentaram taxas mais
altas de tabagismo atual. Observou-se relagio ndo linear
entre renda e o desfecho: associacdo negativa entre
R$4.001,00 ¢ R$ 5.000,00 e positiva entre R$ 5.501,00
e R$ 7.000,00 (Tabela 1).

A analise univariavel indicou associagdes posi-
tivas entre tabagismo e exposicdo mais frequente a
estressores operacionais € maior tempo de servigo
na Instituicdo. A demanda de trabalho foi associada
ao desfecho entre os fatores psicossociais, indicando
relagdo negativa com tabagismo (Tabela 2).

O uso problematico de alcool no ltimo ano, a presenga
de problemas psiquiatricos no passado, absenteismo e
pouca ou nenhuma pratica de atividade fisica foram
positivamente associados ao tabagismo. A exposi¢ao a
um ou mais eventos estressantes, dois ou mais eventos
traumaticos e uma ou mais situagdes de discriminagdo
social foi positivamente associada ao tabagismo em
bombeiros (Tabela 3).

Quanto aos modelos intermediarios, a escolaridade
formal foi negativamente associada ao desfecho;
a relacdo entre renda mensal (de R$ 5.501,00 a
R$ 7.000,00) e tabagismo foi positiva. Encontrou-se

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas e habitos de vida de bombeiros de Belo Horizonte, MG, 2011.

Varidveis Fumantes _ Nao fumantes OR 1C95%
n Yo n %
Idade (anos)
18a29 32 6,3 479 93,7 - -
30a50 22 11,1 176 89,9 1,87 1,06;3,31°
Escolaridade
Ensino fundamental 10 18,5 44 81,5 - -
Ensino médio 28 6,0 440 94,0 0,28 0,13;0,61°
Ensino superior/p6s-graduagao 15 8,0 172 92,0 0,38 0,16;0,91°
Estado civil
Casado/relacdo estavel 33 8,4 361 91,6 - -
Solteiro 20 7,0 264 93,0 0,83 0,47;1,48
Separado/divorciado 1 3,0 32 97,0 0,34 0,45;2,58
Filhos
Nao 19 5,7 314 94,3 - -
Sim 35 9,3 342 90,7 1,69 0,95;3,02¢
Etnia/cor da pele
Branca 18 8,3 198 91,7 - -
Parda 25 6,8 342 93,2 0,80 0,43;1,51
Preta 9 9,3 88 90,7 1,13 0,49;2,60
Asiatico/indio 2 7,1 26 92,9 0,85 0,19;3,86
Renda (R$)
<2.500 15 8,8 155 91,2 — -
2.501 a 4.000 22 7,4 274 92,6 0,83 0,42;1,64
4.001 a 5.500 4 3,0 128 97,0 0,32 0,10;0,90°
5.501 a 7.000 11 17,7 51 82,3 2,23 0,96;5,16%
> 7.000 2 3,9 49 96,1 0,42 0,09;1,91
Atividades sociais
Sim 51 7,9 597 92,1 - -
Nao 2 5,3 36 94,7 0,65 0,15;2,78

*Varidvel associada a tabagismo na andlise univariada (p < 0,20)
b Variavel associada a tabagismo na andlise univariada (p < 0,05)
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Tabela 2. Informagdes sobre o emprego, estressores ocupacionais em bombeiros de Belo Horizonte, MG, 2011.

Varidvel Fumantes _ Nao fumantes OR 1C95%
n Yo n %
Job Content Questionnaire
Baixa demanda 48 8,5 519 91,5 - -
Alta demanda 6 4,4 129 95,6 0,88 0,43;1,79°
Alto controle 42 7,6 509 92,4 - -
Baixo controle 10 6,8 138 93,2 0,88 0,43;1,79
Alto suporte social 43 8,2 479 91,8 - -
Baixo suporte social 11 6,0 173 94,0 0,71 0,36;1,40
Estressores operacionais
Baixa exposicao 32 6,1 493 93,9 - -
Alta exposicdo 20 12,4 141 87,6 2,18 1,21;3,94°
Tempo de servico (anos)
la2 13 5,2 238 94,8 - -
3als 15 7,8 178 92,2 1,54 0,72;3,32
16 a 30 26 9,7 241 90,3 1,98 0,99;3,94¢
Condigbes precdrias do ambiente de trabalho
0 8 9,9 73 90,1 - -
1 20 7,4 249 92,6 0,73 0,31;1,73
2 18 6,6 256 93,4 0,64 0,27;1,54
3 ou mais 8 9,8 74 90,2 0,99 0,35;2,77

Varidveis associadas a tabagismo na andlise univariada (p < 0,20)
bVaridveis associadas a tabagismo na andlise univariada (p < 0,05)

associagdo positiva com exposi¢cdo mais frequente a
estressores operacionais; porém, houve associagdo
inversa significativa com alta demanda de trabalho.
Nula ou baixa frequéncia de atividades fisicas e
problemas psiquiatricos no passado foram associados
positivamente ao tabagismo atual. Eventos adversos
na vida foram positivamente associados ao tabagismo
em bombeiros (exposi¢do a um ou mais eventos estres-
santes, dois ou mais eventos traumaticos € um ou mais
situagdes de discriminacao social).

O modelo final multivariavel incluiu variaveis socio-
demograficas, ocupacionais, situagdo de saude e
exposicdo a eventos adversos na vida. A escolaridade
foi mantida no modelo final, indicando que maior
nivel de escolarizago estd negativamente associado ao
habito de fumar. Em relagdo ao salario mensal, apenas
a faixa entre R$ 5.500,00 e R$ 7.000,00 (equivalente
a US$ 2,558.00 e USS$ 3,256.00) foi positivamente
associada ao desfecho. Duas varidveis ocupacionais
permaneceram no modelo: associagdo positiva com
estressores operacionais e associagdo inversa com
demanda de trabalho. A presenca de problemas psiqui-
atricos no passado e a exposi¢ao a dois ou mais eventos
traumaticos na vida no ultimo ano foram positivamente
associados ao tabagismo. A exposicao a situagdes de
discriminag@o social obteve relagdo ndo linear com
o desfecho: a faixa intermediéria (exposicdo a uma
situacdo no ultimo ano) esteve associada positiva e
significativamente com tabagismo (Tabela 4).

DISCUSSAO

A prevaléncia de tabagismo (7,6%) entre bombeiros foi
inferior a da populagdo geral de homens empregados
sem protegdo social no Brasil em 2008 (26,4%)° e a
obtida no inquérito de Belo Horizonte em 2010 (15%).
O desemprego e condigdes precarias de emprego estao
fortemente associados a taxas mais altas de morbi-
dades.'>!* Baixos salarios, inseguranga no emprego
e fracos vinculos interpessoais sdo caracteristicas
presentes em empregos informais e temporarios” e
associadas a maior vulnerabilidade a comportamentos
nocivos como o tabagismo.'® E provavel que as carac-
teristicas ocupacionais do grupo analisado (entrada por
concurso publico, estabilidade no emprego, garantia
de assisténcia a saude e previdéncia, regulacdo interna
de consumo de tabaco e pratica de atividades fisicas)
expliquem a menor prevaléncia de tabagismo encon-
trada, quando comparada aos inquéritos populacionais.

Se, de um lado, o ambiente militar impde regras de
comportamentos saudaveis e a natureza da atividade
profissional exige disposi¢do e desempenho fisico
(quase atlético), os bombeiros estdo expostos, de outro
lado, a situagdes extremas. Estudos identificaram o
peso dos estressores organizacionais € operacionais na
adesdo aos habitos nocivos.>® A demanda por servigos
de emergéncia em grandes centros urbanos € crescente
e o atendimento oferecido as vitimas deve ser imediato,
0 que gera ritmo intenso e sobrecarga de trabalho.

b Lima-Costa MF, Turci M, Macinko J. Satde dos adultos em Belo Horizonte. Belo Horizonte: Nicleo de Estudos em Satde Pablica e

Envelhecimento da Fiocruz, Universidade Federal de Minas Gerais; 2012.
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Tabela 3. Situagdo de salde e exposicdo a eventos adversos na vida em bombeiros de Belo Horizonte, MG, 2011.
Varidvel Fumante _ Nao fumante OR 1C95%
n Yo n %
Uso problemadtico de dlcool (CAGE)*
Nao 43 6,7 597 93,3 - -
Sim 11 16,2 57 83,8 1,94 1,50;2,50¢
Doencas cronicas (niimero)
0 40 7,2 515 92,8 -
1 ou mais 14 9,7 131 90,3 1,38 0,73;2,60
Transtornos mentais no passado
Nao 34 5,8 552 94,2 - -
Sim 30 17,2 96 82,8 3,38 1,87;6,12¢
Absenteismo
Nao 23 5,9 367 94,1 - -
Sim 31 10,1 276 89,9 1,79 1,02;3,14¢
Atividade fisica (vezes/semana)
>3 15 4,7 303 95,3 - -
Tou?2 35 9,9 319 90,1 2,22 1,19;4,14¢
Nunca 4 12,1 29 87,9 2,79 0,87;8,95°
Eventos adversos na vida
0 12 4,2 273 95,8 -
1 18 7,4 227 92,7 1,80 0,85;3,82°
2 ou mais 23 13,2 151 87,8 3,46 1,68;7,16¢
Eventos traumaticos na vida
0 39 6,4 567 93,6 - -
1 7 9,6 66 90,4 1,54 0,66;3,59
2 ou mais 8 27,6 21 72,4 5,54 2,31;13,31¢
Discriminagao social
0 31 5,9 496 94,1 - -
1 17 14,2 103 85,8 2,64 1,41,;4,95¢
2 ou mais 6 11,1 48 88,9 2,00 0,79;5,03°

CAGE: Cut Down, Annoyed, Guilty, and Eye-opener
* Questiondrio aferido por meio da escala CAGE'

b Varidveis associadas a tabagismo na andlise univariada (p < 0,20)
“Varidveis associadas a tabagismo na andlise univariada (p < 0,05)

Aspectos fisicos e psicossociais do trabalho podem
influenciar o habito ¢ a intensidade de fumar, com
destaque para os fatores psicossociais abordados pelo
modelo DCS."** Alta demanda psicossocial foi inversa-
mente associada ao tabagismo. E provavel que a forma
de mensuracao da variavel estudada tenha influenciado
os resultados. A relagdo entre demanda psicossocial e
tabagismo ¢ paradoxal.! O namero de cigarros consu-
midos e as recaidas apés tentativas de abandono do
habito, por um lado, sdo positivamente associados a alta
demanda; as tentativas de interromper, por outro lado,
também sdo associadas na mesma direcdo. Segundo
Albertsen et al' (2006), a relagdo entre fumar e demanda
de trabalho pode ndo ser linear. Individuos expostos
a uma moderada demanda de trabalho podem estar
mais animados a abandonar o tabaco; mas, se expostos
aos constrangimentos de tarefas arduas, teriam como
valvula de escape o recurso ao uso de substancias.
Bombeiros submetidos a demandas irrisorias estariam
mais vulneraveis porque menos motivados ou enga-
jados. Porém, existem bombeiros submetidos a altas

demandas. Tal reflexdo ndo ¢ permitida se considerado o
delineamento deste estudo epidemioldgico ocupacional.

Os estressores operacionais predizem diferentes
desfechos em saude mental, incluindo sintomas de
estresse pds-traumatico,'> depressdo® e uso de alcool.’
Entretanto, ndo ha sustentagao na literatura para analisar
as relagdes com o tabagismo em profissionais do setor
de emergéncias. A exposi¢do a eventos traumaticos
(vitimas de desastres, acidentes automobilisticos,
combate, ¢ outros) em contextos ndo ocupacionais
esta associada ao tabagismo,® incluindo habito atual,
quantidade de tabaco consumido e dependéncia de
nicotina. Tal relagdo é direta; contudo, também mediada
pela presenga de sintomas de Transtorno de Estresse
Pos-Traumatico (TEPT).? Entre adultos expostos a
eventos traumaticos, a prevaléncia de tabagismo chega
a36,0%, taxa consideravelmente superior a encontrada
na populagéo geral, incluindo o Brasil.>!” Os meca-
nismos que ligam o habito de fumar ao trauma néo sdo
bem compreendidos, mas duas hipdteses sao discutidas:
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1) o comportamento tabagista seria uma forma de
lidar com afetos negativos decorrentes da exposi¢ao
aos eventos traumaticos, ¢ 2) a lembranca do trauma
seria um incentivador do hébito porque funcionaria
como uma estratégia de enfrentamento para sintomas
de TEPT® ou outros transtornos mentais ligados aos
traumas. As hipdteses ndo sdo excludentes e carecem
de elucidagoes.

Fumar pode ser uma estratégia de enfrentamento para
lidar com afetos negativos da discriminag@o social e
eventos traumaticos na vida. O habito de fumar pode
ser consequéncia da exposi¢do a estressores ndo rela-
cionados ao trabalho." Transtornos mentais no passado
foram associados ao desfecho em foco. Esse resultado
esta de acordo com a literatura® e sugere que a relagdo
entre satide mental e tabagismo pode ser independente
da exposicdo a eventos adversos (ocupacionais e nao
ocupacionais). Transtornos de humor e ansiedade,
ambos abordados no presente inquérito, comparti-
lham sintomas de afeto negativo'® que sio agravados
diante de eventos traumaticos ou estressantes na vida
e poderiam sustentar a manuteng@o do habito de fumar
em bombeiros.

A escolaridade permaneceu no modelo final multiva-
riavel de maneira consistente,' indicando que niveis
mais altos de educacdo formal estdo associados a menor
taxa de tabagismo no presente. A relacdo com a renda
mensal apresentou padrdo ndo linear, com resultados
significativos e positivos para uma faixa intermediaria
da variavel. Esse resultado é semelhante ao encontrado
na populagdo brasileira’ e indica que as rela¢des entre
escolaridade, renda e mercado de trabalho envolvem
mecanismos complexos de interpretagao.

A frequéncia da atividade fisica ndo permaneceu no
modelo final, possivelmente devido a regulamentacao da
pratica de atividade fisica no grupo alvo e consequente
diminuic¢do do sedentarismo na populacdo estudada.

A auséncia de associagdo com doencgas cronicas pode
ser explicada pelo desenho do estudo. Essas morbidades
foram mais prevalentes em fumantes, mas os resultados
ndo foram significativos, possivelmente devido a falta
de poder estatistico (Tabela 4). O efeito da causalidade
reversa € plausivel: bombeiros para os quais os diagnds-
ticos citados foram confirmados pararam de fumar para
evitar complicag¢des e agravos a saude. Também concorre
para tal auséncia de associagao estatistica o viés do traba-
lhador sadio, ja que aqueles mais doentes possivelmente
se aposentaram ou estdo em licenga para tratamento.

Entre as limitagdes do presente estudo, estd o uso
exclusivo de instrumentos de autorrelato e a auséncia de
informagdes complementares sobre o comportamento
de fumar, incluindo idade do inicio do habito, duragio
(em anos) do habito, quantidade de cigarros consumidos
e tentativas de abandono. Estudos futuros devem buscar
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Tabela 4. Regressao logistica mdltipla para tabagismo como
varidvel dependente. Bombeiros de Belo Horizonte, MG, 2011.

Variavel OR 1C95%
Sociodemografico
Escolaridade
Ensino fundamental - -
Ensino médio 0,30 0,12;0,72°
Ensino superior/Pés-graduacdo 0,36  0,13;0,99°
Renda (R$)
<2.500 - -
2.501 a 4.000 0,69 0,32;1,52
4.001 a 5.500 0,34 0,10;1,14
5.501 a 7.000 2,94 1,15;7,50°
> 7.000 0,62 0,12;3,09
Estressores ocupacionais
Estressores operacionais (PDS)
Baixa exposicao - -
Alta exposicao 2,04 1,05;3,96*
Fatores psicossociais (JCQ)
Baixa demanda - -
Alta demanda 0,33 0,12;0,88°
Salde
Transtornos mentais no passado
Nao - -
Sim 3,90 1,47;5,72b
Eventos adversos na vida
Eventos traumaticos
0 — —
1 1,16  0,46;2,97
2 ou mais 4,74 1,70;13,25°
Discriminagao social
0 _ _
1 2,87 1,42;5,81°
2 ou mais 1,33 0,41;4,34

2 Varidveis associadas a tabagismo na andlise univariada
(p <0,05)
bVaridveis associadas a tabagismo na andlise univariada
(p<0,01)

compreender as relagdes entre estressores ocupacionais
e tabagismo em bombeiros.

Em conclusio, a baixa prevaléncia de tabagismo em
bombeiros de Belo Horizonte, comparada as taxas de
estudos populacionais, indica a relevancia do vinculo
de emprego com protegdo social na explicacdo de
habitos nocivos e saude. Estressores organizacionais
e operacionais contribuiram independentemente
para explicar o habito de fumar na amostra estudada.
Variaveis sociodemograficas e eventos adversos na
vida mostraram-se relevantes. Outros estudos poderao
considerar intensidade do consumo e tentativas de
interromper o hébito tabagista.
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