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Resumo
|
Introducgdo: Os Bombeiros Militares (BM) colocam sua vida em risco para salvar a vida de ter-

ceiros e/ou para defender o patrimoénio publico e privado da sociedade e lidam com situagdes
de emergéncia em saude, e estdo mais suscetiveis ao desenvolvimento de estresse no trabalho
que podem ser prejudiciais a qualidade de vida (QV).

Objetivo: Avaliar a QV de BM do Distrito Federal, Brasil.

Metodologia: Estudo transversal descritivo, com BM de ambos os sexos. Utilizou-se o questio-
nario SF-36 e seus oito dominios, além de um questionario estruturado para caracterizar o per-
fil da populagio.

Resultados: Dos 178 BM avaliados, 158 eram do sexo masculino. A média geral de QV foi de
69,11 + 26,53 pontos. A pontuagdo média (69,15 * 1,41) dos homens foi similar a das mulheres
(68,75 £ 26,71). A capacidade funcional apresentou a maior pontuagio (80,67 + 20,25) e a dor
a menor (61,21 * 22,89). O maior nimero de resposta ocorreu na estratificacdo de 81 a 100
pontos, nos dominios limitagdo capacidade funcional e limitagdo por aspectos emocionais, en-
quanto o menor foi encontrado na estratificacdo de 0 a 20, no dominio estado geral de satde e
na estratificagdo de 41 a 60, no dominio limitagdo por aspectos emocionais.

Discussdo: A pontuagido média geral encontrada nos BM do Distrito Federal diferiu da encon-
trada em BM ativos em um municipio do interior do estado de Sao Paulo.

Conclusdes: Sugere-se aimplementagdo de medidas de prevengio e promogdo de satde, na ten-
tativa de melhorar a satide e QV dos BM.

Palavras-chave
Bombeiros; militares; qualidade de vida; questionario SF-36.

Abstract
______________________________________________________________________________________|
Introduction: Military firefighters (MF) put their lives at risk to save the lives of others and/or

to defend society’s public and private assets and deal with health emergency situations, and
they are more susceptible to the development of stress in the work that can be harmful to qual-
ity of life (QoL).

Objective: To assess the QoL of MF in the Federal District, Brazil.

Methodology: Descriptive cross-sectional study, with FM of both sexes. The SF-36 question-
naire and its eight domains were used, in addition to a structured questionnaire to characterize
the population profile.

Results: Of the 178 MF assessed, 158 were male. The general average QoL was 69.11 + 26.53
points. The average score (69.15 + 1.41) for men was similar to women (68.75 * 26.71). Func-
tional capacity had the highest score (80.67 = 20.25) and pain the lowest (61.21 + 22.89). The
highest number of responses occurred in the stratification of 81 to 100 points, in the domains
of functional capacity and emotional aspects, while the lowest was found in the stratification
from 0 to 20, in the domain of general health state and in the stratification from 41 to 60, in the
domain of limitation due to emotional aspects.

Discussion: The general average found in FM in the Federal District differed form that found in
active FM in a municipality in the interior of the state of Sdo Paulo.

Conclusions: Prevention and health promotion measures should be adopted to improve the
health and QoL of life of the MF.

Keywords
___________________________________________________________________________________|
Firefighters; military; quality of life; SF-36 questionnaire.
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Introducao
|
A condicdo de saude de qualquer individuo é representada a partir de um conjunto de fatores ambien-
tais, sociais, culturais e biolédgicos, que se articulam entre si. Quando se observa a interacao entre satide
e trabalho pode-se verificar formas distintas de repercussao, que podem ser satisfatérias ou insatisfaté-
rias na saude. O trabalho no sentido satisfatério na satide, ocorre quando o sujeito se sente realizado no
que faz, o que cria consequentemente uma sensacdo de bem-estar emocional e fisico, além de leva-lo a
potencialidade humana. Entretanto algumas condi¢des, que representam a insatisfacdo no trabalho, po-
dem levar o individuo ao sofrimento, desvalorizacdo, desgaste fisico e estresse emocional (Seidl & Zan-
non, 2004; Minayo et al,, 2011).

O profissional Bombeiro Militar (BM) em sua atividade, coloca sua vida em risco para salvar a vida de
terceiros e/ou para defender o patriménio publico e privado da sociedade. O risco estd presente nesta
profissdo, onde o exercicio da atividade militar exige o comprometimento de sua prépria vida. Quando
se refere a palavra bombeiro, verifica-se que vem do latim (bombus), que significa bomba, onde na an-
tiguidade os incéndios eram controlados por bombas de 4gua (Natividade, 2009).

Os bombeiros e outros profissionais que lidam com situacdes de emergéncia em saide estdo mais sus-
cetiveis ao desenvolvimento de estresse no trabalho, devido suas atribui¢cdes serem relacionadas a ati-
vidades perigosas, que muitas vezes ocasionam sérios riscos a saude do profissional, exigindo-lhe
atencdo, alta carga de cognicdo, rapidas e precisas tomadas de decisdes e constante estado de alerta que,
relacionadas ainda a fatores como ambiente e organizacdo de trabalho, podem ser prejudiciais a quali-
dade de vida (QV) (Vidotti et al., 2015).

A QV pode estar relacionada com varios aspectos sociais e com o individuo, conforme sua perspectiva
de andlise. A QV tem relacdo com o estado geral de sauide, voltado para o bem-estar da condigdo humana,
porém também pode ser percebida de distintas formas, pois pode variar com as situacdes vividas por
cada ser humano, em relacdo aos aspectos econémicos, social, ambiental, cultural e fisico (Minayo et al.,
2000).

Vidotti et al. (2015) avaliaram a QV e a capacidade para o trabalho de 30 BM ativos de um municipio do
interior paulista, e sugeriram que a percep¢do de uma boa QV expressa-se também em uma boa capaci-
dade de trabalho.

A saude do trabalhador pode se mostrar como um importante instrumento de estudo, com intuito de
otimizar a QV dos funcionarios, possibilitando detectar os fatores influenciadores na saide dessa popu-
lacdo e sua fungao ocupacional, e assim, corroborar na prevencao, para que se tenha um menor risco de
lesdes e estresse, e por fim garantir a satisfacdo profissional (Trindade et al., 2016). Segundo Leal e De-
Bortoli (2012), a busca pela QV em qualquer profissao é essencial para vida do funcionario. Desta forma,
deduz-se que essa procura traz vantagens ao individuo e permite melhores condigdes fisicas e psicol6-
gicas para a atividade profissional.

Nesse sentido, este estudo consiste em subsidiar futuras estratégias de promogao e prevencao de satide
de bombeiros. A literatura sobre QV em militares é escassa, e ndo existem estudos relacionados aos BM
do Distrito Federal, sendo assim, o objetivo deste estudo foi avaliar a QV de BM do Corpo de Bombeiros
Militar do Distrito Federal (CBMDF).

Método
|

Delineamento

Trata-se de um estudo transversal do tipo descritivo aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Faculdade de Ciéncias e Tecnologias em Satide da Universidade de Brasilia (Parecer N. 2.345.539).

Participantes

A amostra foi recrutada por conveniéncia, composta de forma estratificada da populagdo de BM da re-
gido do Distrito Federal. Foram incluidos no estudo homens e mulheres com idade entre 21 e 55 anos
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que trabalhavam regularmente no CBMDF por um periodo superior a um ano. Foram excluidos os par-
ticipantes que ndo responderam o questionario de forma correta ou que se encontravam afastados da
funcdo no momento da avaliagdo e os bombeiros na reforma.

A coleta de dados ocorreu entre outubro e novembro de 2017, em oito instituicdes do CBMDF: 22 Gru-
pamento de Bombeiro Militar-CBMDF; 62 Grupamento de Bombeiro Militar-CBMDF; 122 Grupamento
de Bombeiro Militar-CBMDF; 13° Grupamento de Bombeiro Militar-CBMDF; 152 Grupamento de Bom-
beiro Militar-CBMDF; 212 Grupamento de Bombeiro Militar-CBMDF; Grupamento de Atendimento de
Emergéncia Pré-Hospitalar e Policlinica Médica.

Instrumentos

Foi elaborado um questionario estruturado para caracterizar a populacdo com informacgdes sobre
género, idade, massa corporal, estatura, estado civil, funcao, tempo na fungdo e pratica de exercicios
fisicos. O indice de massa corporal foi calculado mediante a divisdo da massa corporal em quilogramas
(kg) pela estatura em metros ao quadrado (m2).

Para a avaliagdo da QV foi utilizado o questionario Medical Outcomes Study 36 - Item Short - Form
Health Survey (SF-36), composto por 36 itens, sendo estes divididos em oito dominios: capacidade fun-
cional (10 itens), aspectos fisicos (4 itens), dor (2 itens), estado geral da saude (5 itens), vitalidade (4
itens), aspectos sociais (2 itens), aspectos emocionais (3 itens), saide mental (5 itens) e um ultimo item
que avaliou a mudanca de saude no tempo. Para cada dominio, existe um calculo diferente, que varia de
zero para o pior estado de saide e 100 para o melhor estado de satude, ou seja, quanto maior o escore
melhor serd a QV da pessoa. O resultado final de cada dominio é chamado de Raw Scale, porque o valor
final ndo apresenta nenhuma unidade em medida. O SF- 36 é um instrumento de avaliagdo genérica de
saude, foi criado na lingua inglesa, é de facil compreensao e de rapida aplicac¢do. Foi traduzido e validado
para o portugués, onde os autores desenvolveram uma versdo apos processo de traducdo e adaptacdo
cultural, cujo sua reprodutibilidade e sua validade foram avaliadas em pacientes brasileiros com artrite
reumatoide (Ciconelli et al., 1999; Wang et al., 2008).

Procedimentos

Para a coleta de dados, ocorreu a selecao de forma aleatéria das oito instituicdes. Um dos pesquisadores
foi acompanhado por um BM, que entregou os questionarios para os comandantes de cada grupamento,
os quais recebiam explicacdes acerca do estudo, seus objetivos, os critérios de inclusao e exclusao, assim
como orientagoes referentes ao preenchimento dos questionarios. A seleciao dos participantes também
foi aleatdria e os BM que concordaram em participar da pesquisa, assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) e em seguida responderam o questionario.

Ao final do preenchimento, os instrumentos de avaliacao foram recolhidos pelos comandantes de cada
instituicao e entregues diretamente para os pesquisadores.

Analise de dados

A analise dos dados sobre as caracteristicas da amostra e os dominios do questionario SF-36, foram
tabulados em uma planilha do Excel®2013 e foi realizada a estatistica descritiva para se obter a fre-
quéncia, porcentagem, média, desvios-padrao, valor minimo e valor maximo.

Resultados
__________________________________________________________________________________________________________________|
Dos 178 BM avaliados, 20 (11,24%) eram do sexo feminino e 158 (88,76%) do sexo masculino e a maio-
ria era casado (69,66%).

A média de idade foi de 40,23 +7,07 anos, a massa corporea média foi de 79,56 +11,17 Kg, a estatura
média foi de 174,26 +6,71 cm e a média do IMC foi de 26,15 +2,84 (Tabela 1). Dentre os participantes
com IMC acima do recomendado, 102 (57,3%) foram classificados com sobrepeso e 14 (7,87%) com
obesidade grau I.

Quanto ao posto/graduacio no CBMDF, houve maior prevaléncia de graduados como segundo sargento
(29,21%), seguidos de primeiro sargento (24,72%) e de cabo (17,98%).
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Dentre as fung¢des desempenhadas pelos BM, cento e dez (58,82%) pertenciam ao grupo operacional
geral (busca e salvamento, combate a incéndio, mergulho e outros), 45 (24,07%) trabalhavam no grupo
administrativo (comando, chefia, diretorias, secretarias, pericia e vistorias, atividades complementares
e outros), 28 (14,97%) como condutor e operador de viaturas e quatro (2,14%) na area da saide, sendo
que alguns BM responderam exercer mais de uma funcao.

Quanto ao tempo de exercicio da fun¢do, a maioria 88 (49,44%) exercia a funcdo de BM ha mais de 10
anos, seguidos por 49 (27,53%) que exerciam a fung¢do por até 5 anos e 41 (23,03%) com tempo de
funcdo entre 5 e 10 anos. Do total de BM participantes da pesquisa 148 (83,15%) realizam algum tipo
de atividade fisica, com frequéncia semanal média de 3,31 + 1,3 dias, 27 (15,17%) nao realiza e 3
(1,68%) nao responderam.

Tabela 1. Perfil sociodemografico dos bombeiros militares, apresentados em média e desvio padrdo para ambos os sexos.

Variaveis Homens Mulheres Total
Idade 41,21+ 6,74 35 + 4,44 40,23+ 7,07
Peso (Kg) 81,54+ 10,02 64,08 + 6,84 79,56 + 11,17
Altura (Cm) 175,3 + 6,06 166 + 5,95 174,26 + 6,71
IMC (Kg/m?) 26,51+2,71 23,25+2,13 26,15+ 2,84

Legenda: Quilogramas (Kg), Centimetros (Cm), indice de Massa Corporal (IMC).
Fonte: Autoria prépria (2017).

A pontuacdo média geral do SF-36 foi de 69,11 + 26,53 pontos, sendo a pontua¢do média (69,15 * 1,41)
dos homens, similar a das mulheres (68,75 * 26,71). A capacidade funcional (80,67 + 20,25) que avalia
a presenca e extensao de limitacdes relacionadas a capacidade fisica, obteve o melhor resultado, en-
quanto que a dor (61,21 + 22,89) que avalia a extensdo da dor e a interferéncia nas atividades de vida
diaria, apresentou o pior resultado (Tabela 2).

Tabela 2. Dominios do questionério SF-36.

Dominios Média DP Minimo Maximo
Capacidade Funcional (0-100) 80,67 20,25 0 100
Limitagdo por Aspectos Fisicos (0-100) 71,21 37,34 0 100
Dor (0-100) 61,21 22,89 0 100
Estado Geral de Satde (0-100) 63,33 10,82 35 97
Vitalidade (0-100) 61,71 19,41 10 100
Aspectos Sociais (0-100) 72,61 23,94 0 100
Limitag¢do por Aspectos Emocionais (0-100) 71,86 40,42 0 100
Satde Mental (0-100) 70,25 17,83 12 100

Legenda: Desvio Padrédo (DP).
Fonte: Autoria prépria (2017).

A Tabela 3 apresenta pontuacio associada a uma estratificacdo, onde sdo apresentadas as faixas de es-
core em cada dominio do questionario de QV. Assim pode-se observar que o maior nimero de resposta
ocorreu na estratificagdo de 81 a 100 pontos, nos dominios limitacdo por capacidade funcional (103
repostas) seguido por aspectos emocionais (97 respostas). Nao houve nenhuma resposta na estratifi-
cacdo de 0 a 20, no dominio estado geral de satde e na estratificacdo de 41 a 60, no dominio limitacio
por aspectos emocionais.

Tabela 3. Estratificagdo dos escores dos dominios em escala de pontua¢do, mostrado em quantidade de participantes e porcentagem

Dominios 0a20 21a40 41a60 61a80 81a100
Capacidade Funcional 3(1,68%) 7 (3,93%) 20 (11,24%) 45 (25,28%) 103 (57,87%)
Limitagdo por Aspectos Fisicos 24 (13,48%) 17 (9,55%) 18(10,11%) 22 (12,36%) 97 (54,5%)
Dor 7 (3,93%) 15 (8,43%) 58 (32,59%) 57 (32,02%) 41 (23,03%)
Estado Geral de Satide 0 (0%) 4(2,25%) 57 (32,02%) 110 (61,8%) 7 (3,93%)
Vitalidade 7 (3,93%) 24 (13,48%) 46 (25,84%) 80 (44,95%) 21 (11,8%)
Aspectos Sociais 4(2,25%) 15 (8,43%) 23 (12,92%) 64 (35,96%) 72 (40,44%)
Limita¢do por Aspectos Emocionais 34 (19,1%) 16 (8,99%) 0 (0%) 16 (8,99%) 112 (62,92%)
Satide Mental 2 (1,13%) 13 (7,3%) 33 (18,54%) 77 (43,26%) 53 (29,77%)

Fonte: Autoria prépria (2017)
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Discussao
__________________________________________________________________________________________________________________|
No presente estudo foi observado que 88,76% dos BM eram do sexo masculino, que 69,66% eram casa-
dos e que a média de idade era de 40,23 anos, dados que corroboram com outros estudos que demons-
tram que a populacdo de militares é predominantemente formada por pessoas do sexo masculino, adul-
tos jovens e casados (Pestana et al., 2014; Guimaraes et al.,, 2014; Coelho et al.,, 2016).

De acordo com a classificagdo do IMC (OMS, 2017), mais da metade (65,17%) dos BM se encontravam
acima do peso ideal. Porém, apesar do IMC ser um método aceito para a classificacdo do estado nutri-
cional, o mesmo ndo avalia a composicdo corporal, tem seu propdsito de diagnosticar gordura corporal
em diferentes faixas etdrias questionado e nao faz relacdo com a massa livre de gordura, podendo levar
a interpretagdes equivocadas na identificacdo da obesidade. (Glaner, 2005; Nunes et al., 2009).

Neste sentido, ndo se pode afirmar que os BM com IMC acima de 25 apresentavam aumento de massa
gorda, visto que ndo foi estudada a composicdo corporal e que a maioria dos BM (83,15%) praticavam
atividades fisicas. Segundo Oliveira Junior et al. (2018) e Abreu et al. (2017), a pratica de exercicio fisico
regular facilita as adaptacdes dos sistemas corporais ao esforco fisico gastado, permitindo ao bombeiro
um melhor desempenho profissional. Levandoski et al. (2013) relatam que o preparo fisico do BM é
essencial para o desempenho de suas fung¢des, associado a ele esta a composi¢do corporal que é um
indicativo de saide corporal. O autor cita ainda que os baixos niveis de aptidao fisica, aumentam a pro-
pensdo ao surgimento de problemas de satde.

A pontuacdo média geral encontrada nos BM do Distrito Federal foi de 69,11 + 26,53 pontos. Em um
estudo com 30 BM ativos do municipio do interior paulista, a média geral encontrada foi de 74,69 + 9,96
(Vidotti et al,, 2015). Em outro estudo realizado com 262 policiais militares da regido de Aracatuba/SP,
obteve a média geral de 70,7 £ 20,2 (Oliveira & Quemelo, 2014).

Em relagdo aos dominios da QV, verifica-se que a literatura apresenta uma escassez de estudos relacio-
nados a QV de militares, utilizando como sistema de avaliacdo a ferramenta SF-36. O presente estudo
apresenta o melhor valor em capacidade funcional 80,67, e o pior valor na dor 61,21. Um estudo que
avaliou a QV em musicos de uma orquestra sinfénica brasileira, encontrou resultado similar quanto a
capacidade funcional (Liiders et al., 2016). Ja na pesquisa de Trindade et al. (2016), realizada com BM
de Araxa/MG, demonstrou que o estado geral de satude foi conceituado como o melhor dominio com
87,9, e o pior dominio foi a vitalidade com 59,5 de escore.

No dominio dor obteve-se 0 maior niimero de respostas na estratificacdo entre 41 e 60 pontos (32,59%).
Em um estudo realizado com aposentados de Belo Horizonte (Pimenta et al., 2008) e em outro estudo
realizado com agentes comunitarios de satide de um municipio do interior do estado de Sdo Paulo (Lou-
rencao et al,, 2012), foram encontrados resultados semelhantes quando relacionados ao dominio dor. O
maior acometimento da dor pode estar associado muitas vezes com a ado¢io de uma postura
inadequada no momento do trabalho ou com o excesso de peso dos equipamentos utilizados pelos bom-
beiros. No entanto, isso ndo significa que a dor se limita aos aspectos fisicos, pois a mesma é multifatorial
(Marques et al., 2014). Segundo a Agéncia Americana de Pesquisa e Qualidade em Saude Publica e a
Sociedade Americana de Dor, a dor é o quinto sinal vital, mensurada de forma subjetiva e pode ser ava-
liada de maneira unidimensional, onde ira quantificar a percepcio de severidade ou a de intensidade da
mesma, ou de forma multidimensional, que avalia fatores afetivo-emocionais (Sousa, 2002).

Quanto ao dominio de satde mental, o valor médio obtido no presente estudo foi 70,25 pontos e alca-
ngou seu maior niimero de respostas na estratificacdo entre 61 a 80 (43.26%). Em um estudo realizado
com servidores da Secretaria de Seguranca Publica do Estado de Mato Grosso, constatou-se que 52%
dos avaliados apresentavam sintomas significativos de estresse, sendo que a maioria possuia sinto-
mas de origem psicoldgica (Lipp et. al, 2017). A profissdo de BM exige muito do aspecto mental, devido
a propria vida e a vida de terceiros estarem em risco e dependerem das suas decisoes. Por isso, a tomada
de decisdo gera extremo estresse, além da ansiedade estar presente durante todo o seu periodo de tra-
balho, pois quando é chamado, o bombeiro nio tem a extensdo do problema a ser enfrentado, podendo
afeta-lo afetivamente, principalmente quando o atendimento envolver vitimas fatais (Natividade, 2009).

No presente estudo, o dominio que atingiu a maior pontuacio foi a capacidade funcional com 80,67 pon-
tos e que alcangou seu maior nimero de respostas na estratificacio entre 81 e 100 (57,87%). O fato da
maioria dos BM (83,15%) ter relatado ser praticantes atividade fisica, pode explicar a maior pontuagao
\\L”lj‘,
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encontrada na capacidade funcional, uma vez que esse dominio avalia a presenca e extensao de limi-
tacdes relacionadas a capacidade fisica. Segundo Marques et al. (2014), é necessario que se faca orien-
tacdes para os trabalhadores, quanto a necessidade de mudangas no estilo de vida, mostrando alguns
beneficios cientificamente comprovados, como aumento da resisténcia dos ossos, aumento do tonus
muscular, desenvolvimento da resisténcia muscular, preservacao da saide da coluna vertebral, prote-
¢do das articulacdes degenerativas comumente encontrada no sedentarios, melhora o desempenho fi-
sico no trabalho e no lazer, diminuicdo da fadiga mental, aumento da tolerancia a sobrecarga e sensacao
permanente de bem-estar geral, assim se torna de extrema importancia que se faca atividade fisica antes
do trabalho com a finalidade do militar iniciar suas atividades preparado e aquecido, além de poder
prevenir possiveis problemas fisicos e mentais.

Os achados da QV dos BM do presente estudo sdo semelhantes, quando comparados com diferentes
profissdes, populacdes e regides (Tseng et al., 2003; Ravagnani et al., 2013; Liiders et al,, 2016).

Apesar da QV mostrar uma média geral de 69,11 pontos, a maioria das respostas ocorreu na estratifi-
cacdo de 81 a 100, enquanto a minoria das respostas se concentrou na escala entre 0 e 20 de escore.

Uma limitacdo deste estudo, foi a ferramenta de avaliagcdo ndo possuir uma classificacdo do escore tanto
para um resultado final quanto para os dominios de QV. Assim, foi realizada uma estratificacdo em escala
de pontuacdo por dominio, como tentativa de melhor compreensao da QV dos BM do Distrito Federal.

Conclusoes

I ————
Conclui-se que a maioria dos BM do Distrito Federal, é formada por homens adultos jovens, casados,
graduados como segundo sargento, trabalhando na parte operacional, com tempo de fun¢do acima de
dez anos e praticantes de algum tipo de atividade fisica.

Em relacdo a QV, o estudo indica que os homens apresentaram um escore similar ao das mulheres, na
média geral. O dominio capacidade funcional obteve a maior pontuacdo, enquanto que o dominio dor
apresentou a menor pontuagdo em média.

Quanto a prevaléncia, a maior foi encontrada na estratificacdo de 81 a 100 pontos, nos dominios limi-
tacdo por aspectos emocionais e capacidade funcional, enquanto a menor prevaléncia foi encontrada na
estratificacdo de 0 a 20, no dominio estado geral de satde e na estratificacdo de 41 a 60, no dominio
limitagio por aspectos emocionais.

Com base nesses resultados, sugere-se a implementa¢do de medidas de prevencdo e promocio de saide
na tentativa de melhorar a satide e QV dos BM do Distrito Federal.
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