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Resumo
Introducdo: A pratica de atividade fisica tem sido,
consistentemente, associada a preven¢do e ao tratamento de
doengas, a promogido da saude e a diminui¢do da mortalidade por
todas as causas. Sdo escassos os estudos que tenham focalizado a
quantidade de atividade fisica e a saide do segmento feminino nas
Forgas Armadas brasileiras.
Objetivo: Avaliar a prevaléncia de fatores associados com niveis de
atividade fisica, em militares do sexo feminino do Exército Brasileiro.
Métodos: Estudo seccional e observacional. A amostra foi composta
do segmento feminino (n=31) de estudo conduzido no censo da
populacdo de integrantes de uma Diretoria do Exército Brasileiro,
em 2010. Estimou-se a prevaléncia de hipertensdo arterial,
colesterol elevado, estresse no ambiente de trabalho, sintomas de
ansiedade e depressao, gastrite, asma, distirbios do sono, habito de
fumar, e autopercepcao de saude. Os testes utilizados foram Shapiro
Wilk, teste t de Student e coeficientes de Pearson e Spearman. Todas
as andlises com nivel de confianca de 95%.
Resultados: Houve associacdo, com maiores niveis na atividade
fisica no lazer, de percepgio de satude atual e comparada com ha 12
meses, idade e EAT (p<0,05). Posto e idade estavam inversamente
associados com atividade fisica ocupacional.

Conclusao: Concluiu-se que os fatores relacionados aos niveis de atividade fisica no lazer entre mulheres
militares apresentaram-se distintos dos exibidos em homens militares, e que foram semelhantes em relagdo a

atividade fisica relacionada a atividades ocupacionais.

Pontos-Chave Destaque

- Melhor autopercepg¢do de
saude estava associada maiores
niveis de atividade fisica no
lazer.

- Posto e idade estavam
inversamente associados com
atividade fisica ocupacional.

- Na comparagdo com os
homens, as exposicoes
mostraram efeitos distintos
sobre os niveis de atividade
fisica.

Palavras-chave: militares, mulheres, tempos de paz, estresse no ambiente de trabalho, transtornos mentais comuns.

Abstract

Introduction: Physical activity has been consistently associated with disease prevention and treatment, health
promotion, and decreased all-cause mortality. There are few studies focused on the amount of physical activity
and health of Brazilian Armed Forces female segment.

Objective: To evaluate the prevalence of factors associated with levels of physical activity in female soldiers of
the Brazilian Army.
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Methods: Sectional and observational study. The sample consisted
of the female segment (n = 31) of a study conducted in the census of
the population of members of a Brazilian Army Directorate. The
prevalence of hypertension, high cholesterol, stress in the
workplace, anxiety and depression symptoms, gastritis, asthma,
sleep disorders, smoking, and self-rated health were estimated. The
tests used were Shapiro Wilk, Student's t-test and Pearson and
Spearman coefficients. All analyzes with 95% confidence level.

Results: With higher levels of leisure-time physical activity (EFL
and ALL) there was association of actual self-rated health and self-
rated health compared with 12 months ago, age and EAT (p <0.05).
Rank and age were inversely associated with AFO: the lower the

exposure, the higher the AFO levels.

Methods: Describe the scientific and statistical methods used.

Cite the main results.

Keypoints

- Better self-rated health was
associated with higher levels of
leisure-time physical activity.

- Rank and age were inversely
associated with occupational
physical activity.

- Compared to men, exposures
showed distinct effects on
physical activity levels.

Conclusion: The factors related to leisure-time physical activity
levels among military women were different from those exhibited in military men and were similar in relation to

occupational physical activity.

Keywords: military personnel, women, peacetime, job stress, common mental disorders.

Prevaléncia de agravos a saude e associacoes com nivel atividade fisica em
militares do sexo feminino do Exército Brasileiro

Introducgao

A pratica de atividade fisica tem sido,
consistentemente, associada a prevencao e ao
tratamento de doencas, a promocao da saude e
a diminuicdo da mortalidade por todas as
causas(1). A literatura mostra que cerca de
10% das mortes prematuras associam-se a
niveis inadequados de atividade fisica em
exercicios predominantemente aerobicos(2).

O conceito de atividade fisica ¢ “qualquer
movimento corporal produzido pelos musculos
esqueléticos que resulta em gasto de
energia”(3) e pode manifestar-se de varias
formas, que a ciéncia tem buscado definir e
conceituar para facilitar seu estudo. A
atividade fisica pode ser do tipo estruturada e
ndo estruturada, que, ainda, se dividem em
dimensdes, conforme o resumo apresentado no
Quadro 1. Existem dois aspectos principais
envolvidos na avaliacao da atividade fisica: a
quantidade e a intensidade, conceitos basilares
para a classificacao de atividade ou inatividade
fisica(4), sendo sua avaliagdo uma questdo
importante e  muito  discutida em
epidemiologia(5).

O impacto dos custos em saude relacionados
a inatividade fisica € alto. Nos Estados Unidos
da América (EUA), foi da ordem de 17 milhdes
de dolares americanos(6). No Brasil, essa
estimativa foi de cerca de 377 milhdes de
dolares americanos, sendo que 14% dos gastos
com internagdes hospitalares no Sistema
Publico de Saude (SUS) foram devido a causas
relacionadas a inatividade fisica(7). Enquanto,
nos EUA, a prevaléncia de adultos com niveis
insuficientes ou fisicamente inativos foi de
50,2%(8), no Brasil, essas prevaléncias
somadas representaram 59%(9).
Frequentemente, a pratica de atividade fisica,
entre as mulheres, apresenta niveis mais baixos
em comparagao com os homens(8,9).

Dentre os principais beneficios da atividade
fisica estdo os que se relacionam a saude
cardiovascular e as evidéncias sdo abundantes
na literatura. Uma das doencgas
cardiovasculares mais prevalentes ¢ a
hipertensdo, que se relaciona com outras
doengas. A atividade fisica ¢ um importante
tratamento coadjuvante(10).

Outro fator que estd inversamente associado
a quantidade de atividade fisica € o estresse no
ambiente de trabalho(11). Este ultimo, por sua
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vez, relaciona-se tanto a saude mental(12)
quanto a saude cardiovascular(13) compondo
uma complexa rede de causas, com relagdes
tanto uni quanto bi ou multidirecionais. A
Figura 1 exibe essa rede.

Observa-se que ha relagdes bilaterais entre

cardiovascular, isto ¢, tanto a atividade fisica
pode atuar no tratamento € na prevencao de
sintomas em saude mental, quanto sintomas
em saude mental podem estar relacionados a
menores niveis de atividade fisica(14). O

mesmo

ocorrendo

com doencas

atividade fisica e saide mental ¢ saude cardiovasculares(15,16).
Quadro 1 — Tipos de atividade fisica, suas dimensdes e exemplos classificado
Tipos de Dimensées
Atividade Fisica Atividade fisica Atividade fisica no Atividade fisica no
ocupacional (AFO) exercicio fisico / esporte lazer e em
no lazer (EFL) locomocio (ALL)
Estruturada e Esportes individuais e
coletivos estruturados
com regras; €
e Exercicios estruturados
(musculagdo, ginastica
localizada e outros
orientados pelo professor
de educacao fisica).
Niao e Carregar peso; « Passeios,
Estruturada e Permanecer em pé; deslocamentos
e Caminhar; e para trabalho,
e Subir e descer escadas. escola (a pe ou
de bicicleta).

Saude

cardiovascular

Atividade
fisica

Estresse no
ambiente de
trabalho

Figura 1 — Rede de causas de atividade fisica, estresse no ambiente de trabalho, satde
cardiovascular e saide mental.
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No ambito das Forcas Armadas, assim como
na populacdo em geral, ha a preocupagao com
o desenvolvimento de doengas cronicas. Tanto
¢ assim que estd determinado aos militares que,
anualmente, passem por uma avaliacdo de
saude completa (checkup). Os profissionais
militares compdem uma populacao adulta, em
fase produtiva, diferenciada da populacdo em
geral, pois hd a exigéncia de desempenho em
aptidao fisica, que remete a necessidade de um
nivel de atividade fisica. Por conseguinte,
trata-se de uma populacdo classificada como
fisicamente ativa. Atualmente, a propor¢ao de
mulheres no Exército ¢ bastante reduzida em
comparagdo com os homens e desempenham
fungdes ndo-operacionais, que realizam
atividades de confronto em combate. A
incorporagdo de mulheres para formacao
militar em fungdes operacionais teve inicio
muito recentemente, sendo que a primeira
turma concluiu o curso ha poucos meses(17).

A diferenga quantitativa no efetivo feminino
pode ser observada, por exemplo, em missdes
internacionais de paz, como a missao no Haiti.
A cada contingente, que era composto de 600
a 800 integrantes, participavam apenas entre 5
¢ 15 mulheres (cerca de menos de 1%)(18).
Dentro desse cenario, no Brasil, a literatura
mostra que pouco se investigou a respeito da
quantidade de atividade fisica ou da saude do
segmento feminino nas Forgas Armadas
brasileiras.

O objetivo do presente estudo foi avaliar a
associagao da prevaléncia de agravos a saude e
de outros fatores (hipertensdo arterial,
colesterol elevado, estresse no ambiente de
trabalho, sintomas de ansiedade e depressao,
gastrite, asma, disturbios do sono, habito de
fumar, e autopercepcdo de satide) com niveis
de atividade fisica, em militares do sexo
feminino do Exército Brasileiro.

Métodos

Desenho de estudo e amostra

O presente estudo foi do tipo seccional,
observacional, conduzido no censo da
populagdo de integrantes de uma Diretoria do
Exército Brasileiro, em 2010. Os resultados
das andlises nos homens militares foram
publicados em outros periddicos(19-21). O
critério de inclusdo para o presente estudo foi

ser do sexo feminino. Os critérios de exclusdo
foram: estar em missdo fora da cidade por
longo periodo; estar de licenca; e ndo ser
voluntario para participar.

Aspectos éticos

O estudo foi submetido e aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa envolvendo seres
humanos do Instituto de Medicina Social da
Universidade do Estado do Rio de Janeiro
(UERJ) e registrado junto a CONEP/MS sob o
n° CAAE 1368.0.000.259-09. Todos os
participantes  assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

Coleta de dados

Todas as varidveis foram examinadas de
forma autorrelatada. Sendo que a ocorréncia de
doenca foi referida tendo por base o
diagnostico anterior feito por um médico. A
coleta foi realizada por meio de um
questionario composto de cinco blocos: 1)
Caracteristicas  sociodemograficas (idade,
estado conjugal, escolaridade e renda); 2)
Questiondrio sobre presenca de agravos a
saude; 3) Questionario de rastreamento e saude
mental; 4) Questionario sobre estresse no
ambiente de trabalho; e 5) Questionario sobre
nivel de atividade fisica. Todas as variaveis
estdo descritas em mais detalhes a seguir.

Varidveis desfecho

O desfecho primario foi o nivel de atividade
fisica. Os desfechos secundarios examinados
quanto a prevaléncia foram: hipertensdo
arterial, colesterol elevado, estresse no
ambiente de trabalho, sintomas de ansiedade e
depressao, gastrite e asma.

Varidveis exposigcdo

As varidveis exposicdo examinadas em
relacdo ao desfecho principal foram: idade,
hipertensao arterial, colesterol elevado,
estresse no ambiente de trabalho, sintomas de
ansiedade e depressdo, gastrite, asma,
distarbios do sono, habito de fumar, e
autopercepc¢ao de saude.

Covaridveis

As covaridveis integraram o estudo para
descrever as caracteristicas sociodemograficas
da populacdo de estudo. Foram elas: estado
conjugal, escolaridade e renda.
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Atividade fisica (AF)

O nivel de atividade fisica foi estimado
utilizando-se o Questionario de Baecke(22),
adaptado e validado no Brasil(23). Estima a
pratica de atividade fisica habitual em um
recordatorio a respeito dos ultimos 12 meses
do individuo. Os escores estimados referem-se
a atividade fisica por dimensdes: atividade
fisica ocupacional (AFO), atividade em
exercicio fisico e/ou em esporte no lazer (EFL)
e outras atividades fisicas em lazer e/ou em
locomocgao (ALL) e o somatorio € o escore de
atividade fisica total (AFT). De acordo com o
preconizado pelo método, as atividades fisicas
relatadas sdo padronizadas, de acordo com o
MET  (equivalente = metabdlico—unidade
metabolica de consumo de energia)(24),
seguindo a classificagdo de Ainsworth et
al.(25). Os resultados sdo apresentados na
forma de escores.

Hipertensdo arterial (HA)

A estimativa da prevaléncia de hipertensao
arterial (HA) foi de forma autorreferida
(diagnoéstico anterior feito por um médico)
com opg¢des de resposta “Sim” ou “Nao”.

Sintomas de ansiedade e depressdo (SAD)

Para avaliar a presen¢a de sintomas de
ansiedade e depressdo (SAD), denominados
transtornos mentais comuns, utilizou-se o
General Health Questionnaire versao 12 itens
(GHQ-12)(26) — instrumento de rastreamento
desses sintomas, traduzido e adaptado para o
portugués do Brasil(27). As perguntas que o
compdem fazem referéncia a situagcdes nas
duas tultimas semanas. De acordo com a
metodologia do instrumento, as opgdes de
resposta apresentam-se em escala de Likert
(quatro itens ordinais: nunca, raramente, as
vezes, sempre) que, posteriormente, sao
dicotomizadas (valores 0 e 1) da seguinte
forma: nunca ou raramente = 0; e as vezes ou
sempre = 1 e, entdo, sdo somados. Resultados
da soma > 3 sdo considerados casos.

Estresse no ambiente de trabalho (ET)

O estresse no ambiente de trabalho (ET) foi
avaliado pelo modelo desequilibrio entre
esforco e recompensa (effort-reward-
inballance) de Siegrist(28), adaptado e
validado no Brasil(29). O modelo baseia-se na
razdo entre esforco despendido para atender as

demandas no trabalho e as recompensas
percebidas, além de uma avaliagdo quanto ao
excesso de comprometimento — este ultimo,
um traco da personalidade do individuo. Os
resultados apresentam-se na forma de escore.

Outros agravos a satde fisica e varidveis de
estilo de vida

Investigou-se a ocorréncia dos seguintes
agravos a saude: colesterol elevado, gastrite e
asma — por meio de autorrelato (diagndstico
anterior feito pelo médico), com opgdes de
resposta “Sim” ou “Nao”. Além disso, foi
perguntado quanto a distarbios do sono
(dificuldade para adormecer e / ou acordar no
meio da noite e ter dificuldade para voltar a
dormir), hébito de fumar e autopercepcao de
saude e avaliou-se a presenca de comorbidade
de colesterol elevado e HA.

Caracteristicas sociodemogrdficas

As seguintes caracteristicas
sociodemograficas foram registradas: idade,
estado conjugal, escolaridade, posto e renda.

Estudos pré-teste e piloto

Para avaliar a confiabilidade teste-reteste
dos instrumentos aplicados, foram conduzidos
estudos pré-teste e piloto. Os resultados
mostraram alta confiabilidade variando de
substancial a perfeita(30).

Andlise estatistica

Foram realizadas andlises exploratorias e
descritivas. A normalidade da distribui¢do dos
dados foi avaliada pelo teste de Shapiro Wilk.
Para examinar a associagcdo das variaveis de
exposicado com nivel de atividade fisica
(desfecho principal) utilizou-se o teste ¢ de
Student nao pareado para as varidveis
dicotdmicas. Para analisar as relagdes entre
variaveis numéricas com distribui¢ao normal,
utilizou-se coeficiente de correlagdo de
Pearson e para as varidveis ordinais ou com
distribuicdo ndo normal, o coeficiente de
correlagdo de Spearman. A classificacdo das
analises de correlacdo, para valores positivos
(correlagdo direta) ou negativos (correlacao
inversa),foi a seguinte: para valores de 0 a
<0,3: correlagao desprezivel; de 0,3 a <0,5:
correlagdao fraca; de 0,5 a <0,7: correlagao
moderada; de 0,7 a 0,9: correlacdo forte; e para
valores iguais ou acima de 0,9: correlagdo
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muito forte(31). Para todas as analises o nivel
de confianga estabelecido foi de 95%.

Resultados

Participaram do presente estudo 31 mulheres
militares, amostra feminina do estudo de saude
conduzido no Exército Brasileiro, na cidade do
Rio de Janeiro, nos anos de 2010/2011. A
média de idade foi de 34,07 (£7,62) anos e
77,42% possuiam escolaridade nivel pos-
graduagdo, sendo que 12% eram pracas (3°
Sargento), as demais eram oficiais. Quarenta e
cinco por cento eram casadas, as demais eram
solteiras ou separadas/divorciadas. Quanto a
cor da pele, 51,61% eram de cor branca,
38,71% de cor parda e 9,68% de cor negra. Em
média, a renda familiar era de 6,47 (+4,06)
salarios minimos e 54,8% (n=17) nao
apresentou nenhum agravo a satide ou doenga.
Quanto ao estado de saude atual, 64,5%
percebiam como Muito Boa e 35,5% como
Boa. Em comparag¢do a 12 meses atras, apenas
6,5% consideravam seu estado de saude pior,

atualmente. Quanto aos disturbios do sono,
67,7% nao sentia dificuldade para adormecer e
61,30% ndo despertava no meio da noite com
dificuldade para voltar a dormir. Nao houve
comorbidade entre colesterol elevado e HA.

A prevaléncia de HA foi de 6,5%, mesmo
valor para a prevaléncia de colesterol elevado
e de asma. A prevaléncia de gastrite foi de
19,4%. A prevaléncia de SAD foi de 12,9% e
de EAT foi de 35,5%. Nao houve comorbidade
de colesterol e HA.

Habito de fumar teve prevaléncia de 6,45%
e ndo estava associado com nivel de atividade
fisica.

A Tabela 1 apresenta os resultados de
quantidade de atividade fisica em escore total
e por dimensdes (AFT, AFO, EFL e ALL) bem
como os resultados da analise de correlacao
com idade. Houve correlagio inversa
moderada de idade com AFO (p=0,002) e
correlagdo direta fraca de idade com EFL
(p=0,038).

Tabela 1 — Associacao de idade com atividade fisica (escore total € por dimensdes) em mulheres
militares do Exército Brasileiro (n=31)

Atividade Fisica Média Mediana DP Min Max. Rho P

AFO 3,11 3,00 0,63 2,00 4,63 -0,544 0,002
EFL 3,29 3,25 0,84 1,75 5,00 0,375 0,038
ALL 2,50 5,50 0,49 1,50 3,50 0,336 0,065
AFT 8,90 9,25 1,17 6,25 10,63 0,115 0,538

AFT: atividade fisica total (AFO+EFL+ALL); AFO: atividade fisica ocupacional; EFL: atividade fisica no exercicio no laser;
ALL: Outras atividades fisicas em lazer e/ou em locomog¢édo; DP: desvio padrdo; Min. : valor minimo; Max.: valor maximo; Rho:

coeficiente de correlagdo de Pearson; P: p-valor das analises de Pearson® e de Spearman

A Tabela 2 apresenta a associagdo da
prevaléncia de agravos a saude, SAD, EAT,
percep¢ao de saude, disturbios do sono e
fatores sociodemograficos com nivel de
atividade fisica (escore total e por dimensdes).

Fatores associados a atividade fisica escore
total (AFT)

Pessoas com asma apresentaram niveis
menores de AFT do que as ndao asmaticas
(p=0,006). Perceber sua saude atual como
Muito Boa estava associada a niveis maiores
de AFT do que a percepcao Boa (p=0,009).

b

Estado conjugal, também, estava
significativamente associado aos niveis de
AFT, sendo que as que exibiram niveis mais
altos foram as solteiras, seguidas das casadas.
As divorciadas ou separadas apresentaram os
menores niveis das trés categorias (p=0,032).
Os demais fatores de exposicao examinados
ndo apresentaram associacdo com AFT.

Fatores associados a atividade fisica
ocupacional (AFO)

HA apresentou associagdo com maiores
niveis de AFO (p<0,001). Posto / graduagdo
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Tabela 2 — Associagdo de hipertensdo arterial (HA), sintomas de ansiedade e depressdao (SAD),
estresse no ambiente de trabalho (EAT), outros agravos a saude e associagdes com niveis de atividade
fisica (escore total e por dimensdes) em mulheres militares do Exército Brasileiro

Exposicao Atividade Fisica P
Média Mediana DP Min. Max.

AFT

HA 0,285
Nao 8,93 9,38 1,21 6,25 10,63
Sim 8,50 8,50 0,35 8,25 8,75

Colest. Elev. 0,190
Nio 8,82 8,75 1,16 6,25 10,50
Sim 10,13 10,13 0,71 9,63 10,63

Asma 0,006
Nao 8,99 9,38 1,16 6,25 10,63
Sim 7,69 7,69 0,27 7,50 7,88

Gastrite 0,836
Nio 8,88 8,75 1,18 6,25 10,63
Sim 9,00 9,38 1,24 7,00 10,50

SAD 0,846
Nao 8,89 9,25 1,24 6,25 10,63
Sim 8,97 9,06 0,58 8,25 9,50

EAT 0,229
Nao 8,72 8,75 1,21 6,25 10,50
Sim 9,24 9,38 1,07 7,50 10,63

Sau.Atual 0,009
Muito boa 9,32 9,50 0,10 7,50 10,63
Boa 8,15 8,25 1,12 6,25 10,13

Sau. 12 meses 0,263
Igual ou Melhor 8,56 8,56 0,27 8,38 8,75
Pior 8,93 9,38 1,21 6,25 10,63

Dif. Adormecer 0,448
Nio 9,01 9,38 1,27 6,25 10,63
Sim 8,69 9,00 0,97 7,00 9,75

Despertar e dif. ad. 0,506
Nao 8,96 9,38 1,26 6,25 10,63
Sim 8,75 9,00 0,92 7,00 9,75

Estado conjugal® 0,032
Solteiro 9,46 9,75 1,41 6,25 10,63
Divorciado 8,54 8,56 1,02 7,50 9,63
Casado 8,63 8,56 0,91 7,00 10,25

Escolaridade 0,519
Superior 8,95 9,31 1,19 6,25 10,63
Médio 8,46 8,25 1,08 7,50 9,63

Posto 0,966
Oficial 8,89 9,31 1,22 6,25 10,63
Praga 8,93 8,75 1,12 7,50 10,50

AFO

HA <0,001
Nao 3,05 3,00 0,61 2,00 4,63
Sim 4,00 4,00 0,00 4,00 4,00

(Continua)
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Exposi¢ao Atividade Fisica P
Média Mediana DP Min. Max.

Colest. Elev. 0,481
Nio 3,14 3,00 0,64 2,00 4,63

Sim 2,75 2,75 0,53 2,38 3,13

Asma 0,809
Nao 3,10 3,00 0,63 2,00 4,63
Sim 3,31 3,31 0,97 2,63 4,00

Gastrite 0,891
Nio 3,12 3,00 0,66 2,00 4,63
Sim 3,08 3,00 0,55 2,50 4,00

SAD 0,892
Nao 3,11 3,00 0,64 2,00 4,63
Sim 3,16 3,06 0,64 2,50 4,00

EAT 0,707
Nio 3,14 3,00 0,68 2,00 4,63
Sim 3,06 3,13 0,57 2,38 4,00

Sau.Atual 0,453
Muito boa 3,18 3,13 0,60 2,25 4,63
Boa 3,00 2,88 0,71 2,00 4,00

Sau. 12 meses 0,832
Igual ou Melhor 3,06 3,06 0,27 2,88 3,25
Pior 3,12 3,00 0,65 2,00 4,63

Dif. Adormecer 0,643
Nao 3,15 3,13 0,66 2,00 4,63
Sim 3,04 2,94 0,59 2,38 4,00

Despertar e dif. ad. 0,952
Nio 3,11 3,13 0,66 2,00 4,63
Sim 3,13 2,94 0,61 2,38 4,00

Estado conjugal” 0,478
Solteiro 3,34 3,25 0,72 2,00 4,00
Sep./Divorciado 2,67 2,56 0,33 2,25 3,13
Casado 3,13 3,00 0,59 2,38 4,63

Escolaridade 0,137
Superior 3,05 3,00 0,62 2,00 4,63
Médio 3,71 4,00 0,51 3,13 4,00

Posto 0,004
Oficial 2,85 2,88 0,37 2,00 3,38
Praga 3,76 4,00 0,68 2,25 4,63

EFL

HA 0,194
Nao 3,35 3,25 0,82 1,75 5,00
Sim 2,38 2,38 0,53 2,00 2,75

Colest. Elev. 0,379
Nio 3,23 3,25 0,82 1,75 5,00
Sim 4,13 4,13 0,88 3,50 4,75

Asma 0,351
Nao 3,35 3,25 0,81 2,00 5,00
Sim 2,38 2,38 0,88 1,75 3,00

(Continua)
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Exposi¢ao Atividade Fisica P
Média Mediana DP Min. Max.

Gastrite 0,865
Nio 3,30 3,25 0,90 1,75 5,00
Sim 3,25 3,38 0,55 2,50 4,00

SAD 0,965
Nao 3,29 3,25 0,83 1,75 5,00
Sim 3,31 3,38 1,03 2,00 4,50

EAT 0,363
Nio 3,20 3,13 0,95 1,75 5,00
Sim 3,46 3,25 0,58 2,50 4,75

Sau.Atual 0,055
Muito boa 3,50 3,50 0,82 1,75 5,00
Boa 2,91 2,75 0,75 2,00 4,50

Sau. 12 meses 0,791
Igual ou Melhor 3,30 3,25 0,87 1,75 5,00
Pior 3,25 3,25 0,00 3,25 3,25

Dif. Adormecer 0,854
Nao 3,31 3,25 0,87 2,00 5,00
Sim 3,25 3,25 0,81 1,75 4,50

Despertar e dif. ad. 0,606
Nio 3,34 3,25 0,86 1,75 5,00
Sim 3,16 3,00 0,82 2,00 4,50

Estado conjugal” 0,227
Solteiro 3,55 3,50 1,01 1,75 5,00
Divorciado 3,33 3,25 0,82 2,50 4,50
Casado 3,07 3,25 0,68 2,00 4,00

Escolaridade 0,387
Superior 3,37 3,25 0,78 2,00 5,00
Médio 2,58 2,00 1,23 1,75 4,00

Posto 0,133
Oficial 3,44 3,25 0,80 2,00 5,00
Praca 2,92 2,75 0,85 1,75 4,00

ALL

HA 0,104
Nio 2,53 2,50 0,50 1,50 3,50
Sim 2,13 2,13 0,18 2,00 2,25

Colest. Elev. 0,161
Nao 2,45 2,50 0,46 1,5 3,25
Sim 3,25 3,25 0,35 3,00 3,50

Asma 0,249
Nao 2,53 2,50 0,49 1,50 3,50
Sim 2,00 2,00 0,35 1,75 2,25

Gastrite 0,290
Nio 2,46 2,25 0,51 1,50 3,50
Sim 2,67 2,75 0,376 2,00 3,00

SAD 1,000
Nao 2,50 2,50 0,51 1,50 3,50
Sim 2,50 2,38 0,35 2,25 3,00

(Continua)
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Exposi¢ao Atividade Fisica P
Média Mediana DP Min. Max.

EAT 0,046
Nao 2,38 2,25 0,49 1,50 3,25
Sim 2,73 2,75 0,43 2,25 3,50

Sau.Atual 0,011
Muito boa 2,64 2,75 0,54 1,50 3,50
Boa 2,25 2,25 0,25 1,75 2,50

Sau. 12 meses 0,008
Igual ou Melhor 2,52 2,50 0,50 1,50 3,50
Pior 2,25 2,25 0,00 2,25 2,25

Dif. Adormecer 0,437
Nao 2,55 2,50 0,50 1,50 3,50
Sim 2,40 2,25 0,47 1,75 3,25

Despertar e dif. ad. 0,830
Nao 2,51 2,50 0,51 1,50 3,50
Sim 2,47 2,38 0,45 2,00 3,25

Estado conjugal” 0,629
Solteiro 2,57 2,50 0,65 1,75 3,50
Divorciado 2,54 2,50 0,29 2,25 3,00
Casado 2,43 2,38 0,43 1,50 3,25

Escolaridade 0,228
Superior 2,54 2,50 0,49 1,50 3,50
Médio 2,17 2,25 0,38 1,75 2,50

Posto 0,084
Oficial 2,60 2,50 0,47 1,75 3,50
Praca 2,25 2,25 0,48 1,50 3,00

AFT: atividade fisica total (AFO+EFL+ALL); AFO: atividade fisica ocupacional; EFL: atividade fisica no exercicio no laser; ALL:
Outras atividades fisicas em lazer e/ou em locomogdo; DP: desvio padrdo; Min. : valor minimo; Max.: valor maximo; HA: hipertensao
arterial; Colest. Elev.: colesterol elevado; SAD: sintomas de ansiedade e depressdo; EAT: estresse no ambiente de trabalho; Sau.
Atual: autopercepgdo de satde atual; Sau. 12 meses: percepcao de saude comparado com 12 meses atras; Dif. Adormecer: dificuldade
em adormecer; Despertar e dif. ad.: despertar no meio da noite e ter dificuldade para voltar a dormir; Posto: posto / graduacdo militar;
P: p-valor das analises do teste t de Student e do coeficiente de correlagdo de Spearman®.

apresentou associagao com AFO, sendo que as
pracas exibiram niveis mais altos do que as
oficiais (p=0,004). Os demais fatores de
exposicado examinados ndo apresentaram
associagdo com AFO.

Fatores associados a atividade fisica no
exercicio fisico / esporte no lazer (EFL)

O unico fator que apresentou associagao
(limitrofe) com EFL foi percep¢do atual de
saude, sendo que a avaliagao Muito Boa exibiu
niveis mais altos de EFL, em comparacdo com
a avaliagao Boa (p=0,055). Os demais fatores
de exposi¢do examinados ndo apresentaram
associagao com EFL.

Fatores associados a atividade fisica no
lazer e em locomogado (ALL)

Em relagdo a ALL, militares com EAT
exibiam maiores niveis em comparagao com as

que nao estavam sofrendo de EAT (p=0,046).
Percepcdo atual de saide como Muito Boa
estava associada com maiores niveis de ALL,
comparando com a percep¢ao Boa (p=0,011).
Quanto ao estado de satde, comparado com 12
meses atras, a avaliagao Pior estava associada
a menores niveis de ALL, em comparagao com
a avaliacdo Igual ou Melhor (p=0,008). Os
demais fatores de exposicao examinados nao
apresentaram associagdo com ALL.

Discussao

Os resultados do presente estudo sdo novos,
sendo raros os estudos que tenham investigado
a saude de mulheres militares no Brasil. Os
principais resultados foram que asma,
percepgdo atual de satide e estado conjugal
estavam associados a menores niveis de AFT
(Tabela 1). A andlise segundo dimensdes
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identificou os fatores associados aos niveis de
AFO, EFL e ALL.

Atividade fisica escore total (AFT)

A percepcao atual de saude classificada
como Muito Boa estava associada a maiores
niveis de AFT, em comparagdo com a
percepcao classificada como Boa. A relevancia
de se investigar a autopercep¢ao de saude
reside no fato de que a ciéncia tem mostrado
que auto avaliagdes em saude apresentam-se
relacionadas ao progndstico de diversas
doencgas apresentando-se como um poderoso
preditor de mortalidade(32). O estudo
experimental de Andreasson et al.(33) que
investigou o efeito da autopercepcao de saude
em desenho experimental utilizando placebos,
demonstrou correlacdo de avaliagdo de saude
subjetiva como Ruim com maior atividade
inflamatoria. No caso do presente estudo, uma
melhor percepcao de saude exibiu associacao a
maiores niveis de AFT.

Estado conjugal apresentou associagdo com
AFT. Os estudos que tenham focalizado a
relagdo deste fator sociodemografico com a
pratica de atividade fisica sdo escassos. Dentre
os identificados, dois estudos, em amostras
populacionais, nao encontraram
associag¢ao(34,35). Outro estudo, conduzido
em profissionais da industria, exibiu resultados
semelhantes aos do presente estudo, entre as
mulheres, as solteiras exibiram menor
prevaléncia de insuficientemente ativos no
lazer(36), corroborando os achados do
presente estudo.

Estudo prévio, que examinou o efeito de
EAT e de SAD sobre os niveis de atividade
fisica, ndo encontrou associacdo significativa
de ambos com AFT(20), corroborando o
encontrado entre as mulheres militares no
presente estudo.

Atividade fisica ocupacional (AFO)

Em relagdo a AFO, HA estava associada a
maiores niveis, o que estd em concordancia
com os resultados de Jardim et al.(37), que
encontrou associagdo de maior prevaléncia de
HA em individuos com AFO em intensidade
moderada. A literatura mostra,
consistentemente, que maiores niveis de
atividade fisica estdo relacionados a beneficios

a saude(4), destacando que, no entanto, hd um
paradoxo quanto aos efeitos de AFO e EFL(38)
sobre a satude cardiovascular. Estudos prévios
apontaram que AFO associa-se a aumento no
risco de doengas cardiovasculares(38,39). Esse
tipo de enfoque ¢ relativamente novo, o que
ressalta a importancia de se investigar os niveis
de AFO e satde entre militares.

Quanto a EAT e SAD, nao houve associacao
significativa com AFO, entre as mulheres
militares. Tais achados diferem do exibido em
homens militares, para os quais, maiores
escores de EAT e presenga de SAD
apresentaram-se associados a maiores niveis
de AFO(20). No Quadro 2, pode-se observar os
dados do presente estudo em comparagdao com
os resultados das andlises realizadas nos
homens militares, da mesma populagao fonte,
publicadas em estudo prévio(20).

Posto / graduacdo militar apresentou-se
inversamente associado com maiores niveis de
AFO — quanto menor o posto / graduagdo,
maiores os niveis de AFO. Estes achados
foram semelhantes ao encontrado em estudo
prévio em homens militares(34), sendo que os
sargentos, em ambos 0s sexos, apresentaram
niveis maiores de AFO do que os oficiais, o
que esta em concordancia com as atribuigdes
das respectivas carreiras. Em linha com estes
achados, um estudo de coorte (20 anos de
segmento), em amostra populacional, com
2.469 participantes do sexo feminino
demonstrou auséncia de diferenca significativa
na AFO de homens e mulheres(40).

Atividade fisica no exercicio / esporte no
lazer (EFL)

Em relag¢do a EFL, apenas percepcao atual de
saude apresentou associacdo limitrofe
(p=0,055). Pan et al.(41) demonstraram
associacdo de autopercep¢do de saude com
maiores niveis de atividade fisica na populagao
canadense e apontaram a consisténcia da
literatura no sentido de que melhores
percepcdes de saude estdo relacionadas a
maiores niveis de EFL.

As demais exposi¢des examinadas nao
apresentaram associacdo com EFL. Estes
achados sdo bem diferentes daqueles encontra
dos nos homens militares, pois, observa-se que
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Quadro 2 — Quadro comparativo da associacdo de HA, EAT e de posto / graduagdo com niveis de
atividade fisica (por dimensoes e escore total) em militares homens e mulheres no Exército Brasileiro

Atividade Comparacio de escores Associacoes

fisica EAT SAD Posto/Grad. Idade
H? M H? M H? M H? M H® M

AFT 9,70 (£1,21) | 8,13 (%0,73) - - - - 1 - 1 -

AFO 3,15 (£0,53) | 3,11 (+0,63) 1 - T - 1 1 1 1

EFL 3,67 (£0,70) | 2,63 (£3,29) 1 - 1 - 1 - - 1

ALL 2,88 (£0,64) | 2,39 (+1,70) - 1 - - 1 - 1 -

Atividade fisica: variavel desfecho. Variaveis exposicdo: EAT, SAD e Posto/Grad. EAT: estresse no ambiente de trabalho; SAD:
sintomas de ansiedade e depressdo. Posto/Grad.: posto / graduacdo militar. H*: Resultados das analises realizadas entre os homens
militares, publicadas em estudo prévio(34), integrantes da mesma populagdo fonte a qual pertence a amostra do presente estudo,
composta da populagdo feminina. M: resultados do presente estudo, com analises realizadas nas mulheres militares. Variagdes
significativas na associagdo com nivel de atividade fisica: T (associagdo direta); I (associagdo inversa); - (auséncia de associa¢do
significativa). Associagdo direta: quanto maior o fator de exposi¢do maior o desfecho. Associacdo inversa: quanto maior o fator de

exposi¢do menor o desfecho.

nos homens militares, maiores niveis de EAT
e presenga de SAD estavam associados a
menores niveis de EFL e, quanto maior o posto
/ graduagdo, maiores foram os niveis de
EFL(20).

Outras atividades fisicas no lazer e em
locomogado (ALL)

Houve associacdo direta de EAT, percepgao
atual de satide e comparagao da percepcao do
estado de satde atual com 12 meses atrds com
ALL. A relacao de quanto maior EAT mais
ALL pode ser explicada pelo fator
deslocamento para o trabalho, que pode
envolver exposicao a situagdes de inseguranca
fisica. A cidade do Rio de Janeiro, em 2015,
estava entre as cidades mais violentas do
Brasil, sendo que a taxa de homicidio entre as
mulheres no Rio de Janeiro, entre 2005 € 2015,
foi de 4,4 por 100 mil mulheres — considerada
muito alta.(42). Nesse contexto, ¢ plausivel
que a atividade fisica em deslocamento para o
trabalho (integrante da dimensdo ALL),
signifique maior exposicdo das mulheres a
violéncia urbana e explique a associagao de
EAT — lembrando que EAT envolve a andlise
do equilibrio entre as facetas esforco e
recompensa no trabalho. Entre os homens
militares nao foi observada relacdo de EAT
com ALL(20), como se observa no Quadro 2.

Os resultados da revisdo sistemdtica de
Stults-Kolehmainen et al.(11) demonstraram
que a literatura ndo ¢ consistente quanto a
influéncia de EAT sobre os niveis de atividade
fisica, de modo geral, e concluiu que ha uma

lacuna no conhecimento quanto  aos
mecanismos  subjacentes as  multiplas
influéncias do estresse nos comportamentos de
pratica de atividade fisica. Além disso, para os
autores, novas pesquisas devem procurar
avaliar a atividade fisica segundo dimensoes
para clarificar as relagdes em questao.

Idade e niveis de atividade fisica

A média de idade, na populacao de estudo foi
de 34,07 (£7,62) anos e houve correlacao
linear inversa de idade com AFO e correlacao
direta com EFL (Tabela 1). Isto ¢, nas
mulheres militares, com o aumento da idade, a
quantidade de AFO diminuiu e os niveis de
EFL tiveram um aumento discreto. E ndo
houve correlagao de idade com AFT nem com
ALL. De acordo com dados populacionais
brasileiros, na populagdo em geral, ndo ha
grande variacdo nos niveis de atividade fisica
entre mulheres brasileiras das faixas etérias de
25-34, 35-44 e 55-64 anos, como se observa
nas respectivas prevaléncias de inatividade
fisica: 6,6%; 6,7%; ¢ 7,5%(9). Nao obstante, é
importante ressaltar que mulheres militares
integram a  populacdo de  pessoas
aparentemente saudaveis, em idade produtiva
¢ fisicamente ativas.

Comparando-se a correlacdo encontrada de
idade com AFO, em mulheres militares, com a
exibida em homens militares, os resultados
foram semelhantes. Tais achados estdo em
linha com a literatura(40) e demonstram que
AFO — que se relaciona a atribui¢des / fungdes
laborais, apresenta-se similar entre homens e
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mulheres integrantes os quadros do Exército
Brasileiro.

Em relag@o aos demais escores de atividade
fisica (AFT, EFL e ALL), idade exibiu
correlagoes distintas entre homens e mulheres
militares, (Quadro 2). Entre os homens, houve
correlacdo inversa de idade com AFT, AFO e
ALL. Isto é, com o aumento da idade, houve
aumento desses niveis de atividade fisica. O
que ndo ocorreu entre as mulheres. Além disso,
de acordo com a literatura(4) espera-se que
com o avancar da idade, os niveis de EFL
decresgcam, o que foi exibido nos homens.
Todavia, o contrario foi exibido nas mulheres
militares: com a idade houve aumento discreto
desses niveis. O que pode ser explicado pelo
aumento da AFO — que aumentou com a idade,
pois, de acordo com a literatura niveis maiores
de AFO levam a niveis menores de EFL(43).

Prevaléncia de agravos a satide e niveis de
atividade fisica

O tUnico agravo a saude que apresentou
associagdo significativa com menores niveis de
atividade fisica, em AFT, foi asma, cuja
prevaléncia foi de 6,45%.

De acordo com a literatura tanto pessoas com
asma praticam menos atividade fisica, quanto
niveis menores de atividade fisica relacionam-
se a prevaléncia maior de asma(44,45). Nessa
perspectiva, face a bidirecionalidade da
relagdo, destaca-se a importancia de aumentar
os niveis de atividade fisica tanto para
melhorar o estado de saude de asmaticos
quanto para proteger contra o desenvolvimento
da asma. A prevaléncia de 6,45% encontrada
pode ser considerada alta, em comparagdo com
a encontrada em estudo de amostra
populacional, no Brasil, que apontou uma
prevaléncia autorrelatada de 2,16% entre as
mulheres(46). Entretanto, estudo conduzido
nos Estados Unidos, em amostra populacional
(3.840) concluiu que a maioria dos adultos
com asma autorrelatada era fisicamente inativa
e que a inatividade fisica parece estar associada
a um aumento da prevaléncia de asma, que foi
de 9,0%(47). A diferenga entre a prevaléncia
observada entre os dois paises pode estar
relacionada ao acesso ao atendimento basico
em saude, que pode estar mais disponivel nos
Estados Unidos e aos integrantes do Exército
Brasileiro, em comparacdo com a populagdo

em geral brasileira. Nesse sentido, a
prevaléncia de asma entre as mulheres
militares pode, entdo, ser considerada baixa.

A prevaléncia de colesterol elevado e de
gastrite foram, respectivamente, de 6,5% e
19,4%. Colesterol elevado ndo se apresentou
como comorbidade a HA. De novo, estes
resultados diferem do encontrado em homens
militares, entre os quais, observou-se as
prevaléncias de colesterol elevado (7,3%), com
a prevaléncia de comorbidade de HA e
colesterol elevado de 32,4%(21).

A prevaléncia de gastrite de 6,45% foi
elevada, pois, um estudo recente de revisao
sistematica demonstrou que a prevaléncia
global de gastrite (do tipo autoimune) ¢ de 2%,
com picos entre mulheres idosas de 4-5%(48).
Recomenda-se, portanto, especial atencao para
esse agravo a saude entre mulheres militares.

Por fim, os disturbios do sono ndo foram
associados aos niveis de atividade fisica, o que
difere da literatura(49).

Pontos fortes e limitagdes do estudo

Um ponto forte do estudo refere-se a
originalidade da investigacao. Os achados sao
novos e a literatura ¢ escassa quanto a satide de
mulheres militares brasileiras e em mulheres
militares em tempos de paz, mesmo na
literatura internacional.

Uma limitagdo ¢é que a prevaléncia
autorreferida pode, na populagdo em geral,
apresentar viés por estar associada ao acesso a
servigos de atendimento basico em saude, se
houver menor acessibilidade, menor sera a
prevaléncia. Todavia, a populagdo de estudo —
militares do Exército Brasileiro, compde-se de
pessoas que, em sua totalidade, tém todo o
atendimento em saude de que necessitam, além
de haver a obrigatoriedade de uma avaliacao
médica completa (checkup) anual a todos os
integrantes.

Outra limitagdo do estudo diz respeito ao
desenho do tipo seccional, que inviabiliza a
realizacdo de inferéncias causais devido a
impossibilidade de andlise temporal da
ocorréncia dos eventos. Nesse sentido, estudos
com desenho do tipo longitudinal devem ser
conduzidos.
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Conclusao

O objetivo do presente estudo foi avaliar a
associacao da prevaléncia de agravos a saude e
de outros fatores (hipertensdao arterial,
colesterol elevado, estresse no ambiente de
trabalho, sintomas de ansiedade e depressao,
gastrite, asma, disturbios do sono, habito de
fumar, e autopercep¢ao de satide) com niveis
de atividade fisica, em militares do sexo
feminino do Exército Brasileiro. Os fatores
associados a maiores niveis na atividade fisica
no lazer (EFL e ALL) foram percepcdo de
satde atual e comparada com ha 12 meses,
idade (com EFL) e EAT (com ALL). Achados
que estdo em linha com a literatura.

EAT estar associado a ALL ¢ um resultado
inédito, outros estudos devem ser conduzidos a
fim de clarificar a relagdo. A hipotese
formulada no presente estudo, ponderou que,
em mulheres militares, a atividade fisica em
deslocamento para o trabalho, em uma das
cidades mais violentas do Brasil, pode ser um
fator que explique a associa¢ao observada.

Concluiu-se que os fatores relacionados aos
niveis de atividade fisica no lazer entre
mulheres militares apresentaram-se distintos
dos exibidos em homens militares, e que foram
semelhantes em relagdo a atividade fisica
relacionada a atividades ocupacionais.

Os achados do presente estudo sdo originais
em populacdo de estudo de militares do sexo
feminino e, portanto, outros estudos devem ser
conduzidos, preferencialmente, com desenho
longitudinal, a fim de confirmar os resultados
e esclarecer as associacdes encontradas.
Recomenda-se que haja um acompanhamento
quanto aos tipos de atividade fisica e as
associagoes com desfechos em saude, entre
militares de ambos os sexos no Brasil.
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