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RESUMO

Mestrado em Enfermagem
Universidade Federal de Santa Maria

SONOLENCIA DIURNA EXCESSIVA, QUALIDADE DO SONO E
QUALIDADE DE VIDA DE BOMBEIROS MILITARES

AUTORA: Enfa Mda. Karen Cristiane Pereira de Morais
ORIENTADORA: Enfa. Prof. Dra. Rosangela Marion da Silva
COORIENTACAO: Enfa. Prof. Dra Carmem Lucia Colomé Beck

A sonoléncia diurna e a qualidade de sono podem influenciar na qualidade de vida de
trabalhador como o bombeiro militar, desencadeando agravos a salde dessas pessoas.
Objetivo: Analisar a relagdo entre sonoléncia diurna, qualidade do sono e a percepgéo da
qualidade de vida em bombeiros militares. Meétodo: Trata-se de uma pesquisa com
abordagem quantitativa, transversal e correlacional, que foi aprovada pelo comité de ética
em pesquisa, sob nimero de parecer 2.562.016. Foi realizada de abril a junho de 2018 no 4°
Batalhdo de Bombeiros Militares do Rio Grande do Sul. Os critérios de inclusdo foram:
prestar atendimento direto a comunidade e que estar na funcdo ha mais de seis meses. A
amostra foi do tipo probabilistica, utilizando-se confianca de 95%, erro amostral para
proporcéao de 6%. Para a coleta de dados foram utilizados um questionario de caracterizacao
sociolaboral e de estilo de vida, a Escala de Sonoléncia de Epworth, o indice de qualidade de
sono de Pittsburgh e o instrumento de qualidade de vida WHOQOL-BREF. Utilizou-se a
estatistica descritiva e analitica para a analise dos dados, considerando estatisticamente
significativo p<0,05. Resultados: Participaram 129 bombeiros, com média de idade de 37,93
anos (+10,00) e tempo de servico de 14,02 anos (+10,31); 81,4% vivenciou algum risco
ocupacional; 62% estavam preocupados com o risco ocupacional e 96,1% estavam satisfeitos
profissionalmente. Os bombeiros, em sua maioria, apresentaram auséncia de sonoléncia
(75,2%) e qualidade do sono ruim (71,3%). Sobre a percep¢do da qualidade de vida,
identificou-se maior média no dominio fisico (88,57) e a pior no dominio meio ambiente
(68,53). A sonoléncia associou-se a variavel filhos (p=0,044), vivencia de risco no trabalho
(p<0,001) e local de descanso (p=0,010). A qualidade do sono associou-se as variaveis
situacdo conjugal (p=0,018). Houve diferenca significativa da variavel vivencia de risco no
trabalho e os dominios fisico (p=0,041), psicoldgico (p<0,001), relagdes sociais (p=0,044) e
qualidade de vida geral (p=0,005). Identificou-se diferenca significativa de todos os dominios
da qualidade de vida e sonoléncia; e de todos os dominios da qualidade de vida e qualidade
do sono. A melhor percepcédo da qualidade de vida estd para os bombeiros que apresentaram
boa qualidade do sono. Concluséo: a qualidade de vida do bombeiro militar relaciona-se a
sonoléncia diurna e a qualidade do sono, o que interfere na saude do trabalhador.

Descritores: Saude do Trabalhador, Bombeiros, Qualidade de vida, Disturbios do Sono por

Sonoléncia Excessiva, Transtornos do Sono-Vigilia.



ABSTRACT

EXCESSIVE DAILY SLEEPING, SLEEP QUALITY LIFE QUALITY IN
MILITARY FIREFIGHTERS

AUTHOR: Enfa Mda. Karen Cristiane Pereira de Morais
ADVISOR: Enfa. Profa. Dra. Rosangela Marion da Silva
CO- ADVISOR: Enfa. Profa. Dra. Carmen Lucia Colomé Beck

Daytime sleepiness and sleep quality can influence the quality of life of workers such as
military firefighters, triggering health problems. Objective: To analyze the relationship
between daytime sleepiness, sleep quality and the perception of quality of life in military
firefighters. Method: This is a research with quantitative, cross-sectional and correlational
approach, which was approved by the research ethics committee, under number 2,562,016.
It was held from April to June 2018 at the 4th Military Firefighters Battalion of Rio Grande
do Sul. The inclusion criteria were: provide direct service to the community and have been
in the job for more than six months. The sample was of the probabilistic type, using 95%
confidence, sampling error for 6% proportion. For data collection, a sociolaboral and lifestyle
characterization questionnaire, the Epworth Sleepiness Scale, the Pittsburgh Sleep Quality
Index and the WHOQOL-BREF Quality of Life Instrument were used. Descriptive and
analytical statistics were used for data analysis, considering statistically significant p <0.05.
Results: 129 firefighters participated, with a mean age of 37.93 years (+ 10.00) and length of
service of 14.02 years (+ 10.31); 81.4% experienced some occupational risk; 62% were
concerned about occupational risk and 96.1% were professionally satisfied. Most firemen
had no sleepiness (75.2%) and poor sleep quality (71.3%). Regarding the perception of
quality of life, the highest average was found in the physical domain (88.57) and the worst
in the environment domain (68.53). Sleepiness was associated with the variable children (p
= 0.044), risky experience at work (p <0.001) and resting place (p = 0.010). Sleep quality
was associated with marital status variables (p = 0.018). There was a significant difference
in the risk of living at work variable and the physical (p = 0.041), psychological (p <0.001),
social relationships (p = 0.044) and general quality of life (p = 0.005) domains. Significant
differences were found in all domains of quality of life and sleepiness; and all domains of
quality of life and sleep quality. The best perception of quality of life is for firefighters who
had good sleep quality. Conclusion: the quality of life of the military firefighter is related to
daytime sleepiness and sleep quality, which interferes with workers' health.

Key Words: Occupational Health, Firefighters, Quality of life; Disorders of Excessive

Somnolence, Sleep Wake Disorders.
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1 INTRODUCAO

O trabalho, ao longo da historia, possuiu indmeros sentidos, sendo seu
desenvolvimento de fundamental importancia para a construcao das sociedades humanas. No
Brasil, ele esta circunscrito enquanto um direito na Constituicdo Federal de 1988 em seu 6°
artigo (BRASIL, 1988). Para Marx (2008), a relacdo do trabalho com o homem ¢ dialética,
pois & medida que o trabalhador transforma a matéria bruta da natureza em um produto que
tem sentido e valor, a0 mesmo tempo, transforma-se e d& sentido a sua atividade laborativa.

O ato de trabalhar € um dos fatores que tém maior relacdo com as condicdes de vida,
de saude e qualidade de vida de um homem. No que tange a saude, pode-se dizer que esta é
indissociavel do trabalho. Consequentemente, a salide, a seguranca e a qualidade de vida sdo
requisitos essenciais a manutencédo da atividade laboral (CARVALHO, 2014). O trabalho é
um instrumento fundamental na sociedade em que vivemos. Entretanto, a relacdo entre o
trabalho e 0 homem nem sempre foi a mesma, pelo contrario, foi se alterando e evoluindo de
acordo com a época na qual estava inserido (VIEIRA e CHINELLI, 2013).

Essa relacdo tem implicacdo na satde do trabalhador, que versa sobre um campo do
saber que se propde a entender as relacdes entre o trabalho e o processo satde/doenca. Nessa
concepcao, a salde e doenca sdo consideradas como processos dinamicos, diretamente
relacionados com os procedimentos de desenvolvimento produtivo, em determinado
momento historico (BRASIL,2017).

No contexto de trabalho, de uma maneira geral, os trabalhadores estdo expostos a
riscos ocupacionais como os fisicos, causados por agentes como ruidos e temperaturas
extremas; os bioldgicos, caracterizados por exposicdo a microrganismos, por contato com
sangue e fluidos orgénicos e/ou mordidas e picadas de animais e 0s riscos quimicos
decorrentes de exposicdo as substancias quimicas (BRASIL, 2001). Dentre as profissdes
expostas a esses riscos, tém-se 0s bombeiros.

O trabalho dos bombeiros é permeado por situa¢Ges que expde a sua satde. Enfrentam
situacOes que elevam o desgaste fisico e psicologico pela iminéncia do chamado. Nos dias
em que estdo de plantdo, o estado de alerta esta presente decorrente da necessidade de
atendimento imediato e do desconhecimento da gravidade da situa¢do, 0 que aumenta o
estado de estresse e ansiedade (VIDOTTI, et al.,, 2015). Ao Bombeiro Militar cabe
a prevencdo e o combate de incéndios, as buscas e salvamentos, as acdes de defesa civil e a

policia judiciaria militar, na forma determinada em lei complementar, conforme Emenda



Constitucional 67 de 17 de junho de 2014, Art. 130 (RS, 2014). O trabalho do
bombeiro militar assemelha-se a enfermagem, pois hd em ambas as profissdes o atendimento
as urgéncias e emergéncias a pessoas em situac@es de risco a vida, decorrentes de acidentes
de transito, incéndios, que exigem rapidez na tomada de decisdes, agilidade no atendimento
as vitimas graves e com risco de morte (FELIX, et al., 2017).

Alguns problemas relacionados a satde desses trabalhadores podem ser os disturbios
do sono, causados por problemas que envolvem o ritmo circadiano do sono, como
acumulacdo de sono atrasado e sono de rapido despertar ou irregular, em decorréncia do
trabalho em turnos. Outros efeitos na salde sdo causados por uma incapacidade de ajustar-se
a uma mudanca imposta ou voluntaria no tempo e periodo de sono. O sono, em fun¢édo dos
turnos de trabalho, pode enquadrar-se nessa imposi¢do, sendo comum a utilizacdo de drogas
ou outras substancias que auxiliem no processo de adapta¢édo do ritmo circadiano (HUTH, et
al., 2013).

Assim, uma ma qualidade de sono pode influenciar na qualidade de vida (QV) de
qualquer individuo, mas, especificamente no caso dos BM, pode comprometer a sua saude e
da pessoa atendida. Situacdes especificas, como: pressdo de tempo e controle, condicdes de
trabalho, problemas quanto ao ambiente fisico, como o barulho da sirene, levantamento de
peso, ao desenvolvimento pessoal como a ndo valorizacgdo, aos equipamentos como a farda
quente, dentre outras podem ser observadas no trabalho dos bombeiros, o que tem influéncia
em sua qualidade de vida e sono (VIDOTTI, et al., 2015). A qualidade de vida é definida
como a percepcao do individuo sobre sua posicdo na vida no contexto da cultura e sistema
de valores nos quais ele vive e em relagdo aos seus objetivos, expectativas, padrdes e
preocupacgdes (WHO, 1995).

O interesse em pesquisar aspectos que podem interferir na salde dos trabalhadores
bombeiros decorre da vivéncia como enfermeira voluntaria no Projeto Bombeiro Mirim
desenvolvido na Corporacdo do 4° Batalhdo de Bombeiros Militares do Rio Grande do Sul
(4*BBM-RS), no Municipio de Santa Maria. Esse projeto tem por objetivo desenvolver, nas
criangas (filhos de Militares Estaduais, criangas do ensino fundamental e médio de Escolas
Estaduais e Municipais) nocoes sobre cidadania, disciplina, prevengéo de acidentes, além da
pratica de esportes, brincadeiras e outras atividades ludicas. O propoésito € formar geragdes
comprometidas com a seguranga em todos 0s seus aspectos.

Neste projeto, realizo acfes de educagcdo em salde sobre temas relacionados a
anatomia humana, primeiros socorros, distdrbios alimentares — anorexia, bulimia, vigorexia-

, alimentacdo saudavel, acidentes domésticos — elétricos, envenenamento-, acessibilidade,
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dentre outros temas junto as criancas provenientes de escola publica com idade de 8 a 15
anos. A participagdo neste projeto aproximou o convivio com esses trabalhadores, o que
despertou o interesse em conhecer sua realidade de trabalho, por meio de investigacdo
cientifica.

Destaco a participagdo no grupo de pesquisa “Trabalho, Saude, Educacdo e
Enfermagem”, linha de pesquisa “Satide e sofrimento psiquico do trabalhador” da
Universidade Federal de Santa Maria, o qual trabalha com a tematica satde do trabalhador e
que ja desenvolveu estudos com Bombeiros Militares. Particularmente investigou o estado
de alerta nos trabalhadores do Corpo de Bombeiros e identificou estratégias de intervencao
sugeridas pelos trabalhadores para melhorar sua qualidade de vida (GONZALES, BECK, et
al., 2006), o que fortaleceu o interesse em dar continuidade a pesquisas com esta populagéo.

A partir disso e, com o objetivo de identificar a tendéncia da producdo cientifica
brasileira em teses e dissertacbes sobre a salde do trabalhador bombeiro, foi realizado
um estudo, em maio em 2017, e atualizado em maio de 2019 (descrito no capitulo 2.1), no
Portal de teses e dissertacbes da Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel
Superior (CAPES). Identificou-se que os temas investigados relacionavam-se ao estresse,
sindrome de burnout, capacidade para o trabalho. Foram encontrados estudos sobre a
qualidade de vida e a relacdo com variaveis como capacidade para o trabalho, estresse e
atividade fisica. A analise dos estudos dessa revisdo evidenciou que 0s aspectos psicossociais
e a capacidade para o trabalho influenciavam na percepcéo de qualidade de vida do bombeiro
militar.

Alem disso, realizou-se uma revisdo narrativa nas bases de dados nacionais e
internacionais com o objetivo de identificar a producdo do conhecimento sobre 0 sono e a
qualidade de vida em bombeiros militares (descrita no capitulo 2.2). Os resultados
evidenciaram gque, embora tenham sido identificados estudos que relacionassem a qualidade
do sono e a qualidade de vida nessa populacdo, ndo foram encontrados estudos que
relacionassem a sonoléncia diurna excessiva, a qualidade do sono e qualidade de vida,
constituindo-se uma lacuna do conhecimento passivel de investigacéo.

Entende-se que a enfermagem é uma profissdo preocupada com o cuidado do outro e
pode atuar na identificacdo de agravos a salde decorrentes da atividade laboral e, a partir
disso, planejar estratégias para minimizar os efeitos do trabalho na satde do trabalhador.
Assim, é importante identificar como esta a satde dos bombeiros militares, trabalhadores
expostos a fatores de risco inerentes ao seu processo de trabalho e que possuem grande

demanda fisica e psicologica em sua atividade.
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Espera-se que os resultados desta investigacdo possam promover a discussdo
referente a tematica da qualidade de vida e sono, contribuindo para uma melhor compreenséo
da relacdo trabalho e saude em BM. Nessa perspectiva, delineou-se como questdo de
pesquisa: Existe relacdo entre a sonoléncia diurna, a qualidade do sono e a qualidade de vida
dos trabalhadores bombeiros do 4°BBM?

A hipdtese é de que a sonoléncia diurna e a qualidade do sono podem ter impacto na

qualidade de vida do bombeiro militar, o que interfere na saide do trabalhador.
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1.1 OBJETIVO

1.1.1 Objetivo geral
Analisar a relacdo entre sonoléncia diurna, qualidade do sono e a percep¢do da

qualidade de vida em bombeiros militares.

1.1.2 Objetivos Especificos

- Caracterizar o perfil sociolaboral e de estilos de vida em Bombeiros Militares;

- Mensurar a sonoléncia diurna excessiva em Bombeiros Militares;

- Avaliar a qualidade do sono em Bombeiros Militares;

- Analisar a percepcéo da qualidade de vida em Bombeiros Militares;

- Identificar a relacdo entre a qualidade de vida, sonoléncia diurna excessiva, qualidade do
sono e as variaveis sociolaborais e de estilos de vida em Bombeiros Militares;

- Analisar a correlacdo entre idade, tempo de servigo, sonoléncia, qualidade do sono e
qualidade de vida em Bombeiros Militares.
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2 REVISAO DE LITERATURA

Neste capitulo, serdo apresentados elementos tedricos necessarios a construcao da
problemaética de investigacdo, com os seguintes tdpicos: Trabalho do bombeiro militar no
Rio Grande do Sul, Qualidade do sono e qualidade de vida dos bombeiros militares, Saude
do trabalhador bombeiro: estudo de tendéncias e Sono, qualidade de vida e salde dos

trabalhadores bombeiros: estudo de revisdo narrativa.

2.1 TRABALHO DO BOMBEIRO MILITAR NO RIO GRANDE DO SUL

Os primeiros servicos de combate a incéndio no estado do Rio Grande do Sul (RS)
iniciaram-se em 1884 com a criacdo da Companhia de Seguros Porto Alegrense prestando
um servigo informal de combate a incéndios na Cidade de Porto Alegre. Em 1895 data oficial
da criacdo do 1° Corpo de Bombeiros de Porto Alegre e do Rio Grande do Sul, denominado
na ¢época de “Companhia de Bombeiros de Porto Alegre”, com caracteristicas militares,
veiculos movidos a tracdo animal e administrada pelo préprio municipio, atualmente essa
unidade chama-se 1° Corpo de Bombeiros Militares do RS, comando geral no estado
(CBMRS, 2018).

Em 2014, o Projeto de Emenda Constitucional n® 232/2014 desvinculou o Corpo de
Bombeiros da Brigada Militar, sendo aprovado em 1° turno na Assembleia Legislativa e em
2° turno foi votado e aprovado na Assembleia Legislativa RS, a PEC n° 232/14, criando o
Corpo de Bombeiros Militar do Rio Grande do Sul e desvinculando-o da Brigada Militar. E
em 2018 o Corpo de Bombeiros Militares do RS tornou-se um Orgéo de Seguranca Publica,
sendo uma instituicdo totalmente independente.

Em Santa Maria, a criacdo da Estacdo de Bombeiros ocorreu no ano de 1955, e em 2
de fevereiro de 1975 criou-se o Corpo de Bombeiros de Santa Maria. Os bombeiros militares
realizam atendimento a incéndios, salvamento de pessoas e animais, atendimentos de
emergéncia, acidentes, primeiros socorros e possuem viaturas, ambuléncias e caminhdes
especificos para as ocorréncias de busca e salvamento e combate ao incéndio. Realizam
atividades administrativas como analise de projetos, vistorias, certificaces de edificagdes
comerciais e cursos de capacitacdo ao publico externo.

O 4°Batalhdo de Bombeiros Militares (4°BBM) realiza atividades sociais, como o
Projeto bombeiro por um dia, agéo que acontece anualmente em alusdo ao Dia do Bombeiro
(ABERGS, 2018), e a cinoterapia no Hospital Universitario de Santa Maria, onde cées que

originalmente realizam atividade de busca e salvamento, fazem companhia a pacientes
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internados na Unidade Psiquiatrica e no Centro de Tratamento de Crianga com Céancer, acdes
que repercutem no estimulo social, melhora o estimulo moral e promove o bem-estar
(CBMRS, 2018).

O Bombeiro Militar, em sua atividade profissional coloca em risco sua vida para
salvar e defender a vida e patrimonio de outros, presta socorro e atendimento pré-hospitalar,
tomando medidas de preservacdo da vida, por meio de técnicas ndo invasivas e utilizacao de
materiais e equipamentos especializados. Conforme Norma Regulamentadora n° 9,
considera-se risco ambiental no trabalho os agentes fisicos, quimicos e biolégicos existentes
nos ambientes de trabalho que, em funcdo de sua natureza, concentragdo ou intensidade e
tempo de exposicdo, sdo capazes de causar danos a satde do trabalhador. A partir disso é
importante identificar qual o estado de saude desses profissionais e como pode ser melhorado

para uma melhor qualidade de vida profissional e pessoal.

2.2 QUALIDADE DO SONO E QUALIDADE DE VIDA DOS BOMBEIROS MILITARES

A intensa evolucdo tecnoldgica e as constantes mudancas comportamentais na
sociedade atual interferem diretamente nos padrdes vigentes, sendo 0 sono um estado em que
0 organismo humano permanece temporariamente e parcialmente sem qualquer comunicacéo
com os estressores do ambiente, reorganizando desta maneira o ritmo circadiano (relégio
interno que regula os ciclos entre sonoléncia e alerta em intervalos regulares) e os ciclos
ritmicos orgéanicos e temporais (KUCHARCZYK; MORGAN; HALL, 2012).

O trabalho de um BM exige muito de sua capacidade fisica e mental, realizando as
atividades em turnos longos e em constante estado de alerta, mesmo com possibilidade de
descanso a qualidade do sono desse trabalhador pode sofrer alteragdes. Os disturbios do sono
estdo relacionados ao surgimento e agravamento de problemas de saude, tais como: cansaco,
fadiga, falhas de memoria, dificuldade de atencdo e de concentracdo, alteracdo do humor,
burnout, maior risco de acidentes, prejuizo no trabalho, nas relacfes familiares e sociais e no

desempenho nos estudos.

O sono € conceituado como uma etapa de inconsciéncia no qual a pessoa pode ser
acordada por estimulos sensoriais ou outros. Existem varios estagios do sono, desde o de
ondas leves e 0 sono de movimentos rapidos, sendo que, o sono tem uma finalidade de
repouso psiquico no sono REM, enquanto o descanso fisico na fase ndo REM (GUYTON,

2000). A insbnia e sonoléncia excessiva sdo o0s disturbios que causam enorme impacto na
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vida social do trabalhador, pois se tenta compensar a falta de qualidade no sono em periodos
que deveriam ser destinados a atividades de lazer, familiares e pessoais (ROTH, 2012). Desta
forma, estes distarbios deveriam ser melhores analisados pelos gestores, visto que nédo
concentra-se na saude e qualidade de vida, mas também nas questdes produtivas, uma vez

que os trabalhadores em condicGes ideais apresentam um melhor desempenho produtivo.

A introducdo do conceito de qualidade de vida definido pelo Grupo WHOQOL foi
uma importante contribuicdo para as medidas de desfecho em salde. Por sua natureza
abrangente e por estar estreitamente ligado aquilo que o proprio individuo sente e percebe,
tem um valor intrinseco e intuitivo (FLECK, 2008). Mas quando ocorrem alteracdes em
algumas areas da vida, a QV serd alterada, podendo afetar a concentracdo de um individuo
na realizacdo de alguma tarefa e a qualidade do sono (BAMPI et al,2013). Tendo em vista a
rotina de trabalho dos bombeiros, adverte-se a necessidade de contribuir com pesquisas e
estratégias de cuidado que possibilitem melhoria na qualidade de vida e de sono desses

trabalhadores.

2.3 SAUDE DO TRABALHADOR BOMBEIRO: ESTUDO DE TENDENCIAS

A saude do trabalhador se refere a um ambiente de trabalho saudavel, sendo valioso
bem individual, comunitério e dos paises (OPAS, 2017). A enfermagem é uma das profissdes
que se preocupa em investigar as relacdes entre trabalho e salde e, em se tratando do trabalho
do bombeiro, sabe-se que é uma profissdo de alta periculosidade e desgaste fisico e
emocional.

Ao pesquisar a saude do bombeiro militar, podem-se encontrar inimeras doengas
laborais tendo em vista que a profissdo é permeada de riscos a sua saude tanto fisica como
mental, considerando-se as exigéncias da atividade laboral. Para Pires (2016), esses
trabalhadores estdo desenvolvendo doencas osteomusculares, do aparelho circulatério,
transtornos mentais e comportamentais, o que pode estar relacionado ao ambiente de trabalho
precario.

Assim, com o objetivo de identificar a tendéncia da producéo cientifica brasileira em
teses e dissertacBes sobre a satde do profissional bombeiro, delineou-se a seguinte pergunta
de pesquisa: Qual a tendéncia da producéo cientifica brasileira em teses e dissertaces sobre
a saude do profissional bombeiro?

Trata-se de um estudo com abordagem qualitativa, de natureza descritiva, estruturado

por meio de uma revisdo narrativa de literatura. A selecdo dos estudos e a interpretagéo das
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informagdes podem estar sujeitas a subjetividade dos autores. Este tipo de estudo € adequado
para a fundamentacdo tedrica de artigos, dissertacGes, teses, trabalhos de concluséo de cursos
(UNESP, 2015).

Foi realizado no més de maio de 2017, atualizado em maio de 2019 no Portal de teses
e dissertacdes da Coordenacgdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES)
utilizando-se o campo assunto como estratégia de busca e as palavras bombeiros e
bombeiro. Ao todo foram selecionados 53 estudos (Apéndice A), sendo suprimido um dos
estudos que se repetiam em alguma das buscas, conforme mostra o fluxograma apresentado
na Figura 1. Nao foram utilizados operadores boleanos e nem o localizador “ctrl+f”, pois
assim ndo se limitava o estudo e se conseguiria atingir o objetivo da pesquisa. Para selecionar
0s estudos, procedeu-se a leitura dos titulos e resumos buscando identificar as producdes que

versavam sobre a saude dos bombeiros militares.

Figural- Fluxograma de selecdo dos estudos da tendéncia da producéo cientifica brasileira
em teses e dissertagdes. Rio Grande do Sul, Brasil. 2019.

Selecéo dos

53 estudos

l Bombeiros \ Bombeiro

| ;'

49
375 estudos Selecionados que se
relacionavam a saude
dos bombeiros

Fonte: Autor, 2019
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(10 repetidos)

Para uma melhor visualizagdo dos artigos selecionados foi construido um quadro
sindptico (Quadro 1) com os seguintes dados: NUm., Teses/ dissertacdes, titulo, Instituicdo

de ensino superior e Estado e ano.



Quadro 1- Quadro Sinoptico de organizacdo dos dados da tendéncia da producéo cientifica

brasileira em teses e dissertacoes. Rio Grande do Sul, Brasil. 2019.

Num
1.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21

T/D
D

Titulo

Aptidéo Fisica, Indice de Capacidade de Trabalho e qualidade
de Vida do Bombeiro da Regido de Floriandpolis/SC.

As alteragOes cardiorrespiratérias em bombeiros militares de
Séao Paulo, com o uso de equipamentos de protecgao respiratoria
de aco e de composite.

Influéncia dos fatores organizacionais
profissionais bombeiros.

Avaliacdo da pressdo arterial em bombeiros militares filhos de
hipertensos através da monitorizacdo ambulatorial da pressdo
arterial.

Transtorno de estresse pds-traumatico em equipes de resgate e
salvamento do corpo de bombeiros militares do municipio do
Rio de Janeiro.

Ruido e incobmodo em uma populacdo de bombeiros do
municipio de Santo André-SP.

"Burnout em equipes de resgate e salvamento do corpo de
bombeiros militares do municipio de Rio de Janeiro".
Vivenciando o Bem Estar, Enfrentando o Sofrimento: Estudo da
Representacdo Social do Bombeiro sobre o Significado de seu
Trabalho.

Relacdo da aptiddo fisica expressa pelos componentes
composicao corporal e cardiorrespiratério com nivel de estresse
de bombeiros do servigo de resgate da policia militar do estado
de Séo Paulo.

Prevaléncia da dor miofascial
praticantes de atividade fisica.
"Quando os bombeiros ndo chegam: algumas contribuicGes da
Psicologia do Trabalho para o entendimento dos acidentes com
veiculos operacionais de bombeiros na Regido Metropolitana de
Belo Horizonte™.

Estudo de soroprevaléncia de hepatite a de militares do corpo de
bombeiros militar do estado do Rio De Janeiro.

O estresse e a sindrome de burnout em enfermeiros bombeiros
atuantes em unidades de pronto-atendimento (UPAS).

O papel do suporte social no trabalho e da resiliéncia no
aparecimento de Burnout — Um estudo com Bombeiros
Militares.

Sintomas de estresse pés-traumatico em bombeiro militares em
Pernambuco: um estudo descritivo e sociodemogréfico.
Trabalho, adoecimento e rotatividade: investigacdo do setor de
tele atendimento do corpo de bombeiros militar de Minas Gerais.
Habilidades Sociais, Depressao, Ansiedade e Alcoolismo em
Bombeiros: Um Estudo Correlacional.

no estresse de

e estresse em bombeiros

Estresse e qualidade de vida de bombeiros militares.
Stress e enfrentamento em uma equipe de bombeiros.

Condigdes associadas a ocorréncia de doencas infecciosas no
trabalho operacional de bombeiros de Campo Grande, MS.

Indicadores de Transtorno de Estresse Pés-Traumatico em
Bombeiros Militares.

Estado e IES
SC-Universidade
de Santa Catarina

SP-Universidade Federal de
Sao Paulo

Federal

SC-Universidade
de Santa Catarina
RJ- Universidade Federal
do Rio de Janeiro

Federal

RJ- Universidade Federal
do Rio de Janeiro

SP-Pontifica UCSP

RJ-Universidade Feral do
Rio de Janeiro

PR- Universidade Estadual
de Londrina

SP- Universidade Federal
de Sao Paulo

SC-Universidade do Estado
de Santa Catarina
MG-Universidade Federal
de Minas Gerais

RJ-Universidade Federal do
Rio de Janeiro
RJ-Universidade Federal do
Estado do Rio de Janeiro.
MG-Universidade Federal
de Uberlandia

RECIFE-Universidade
Federal de Pernambuco
MG-Universidade Federal
de Minas Gerais
SP-Universidade Federal de
Séo Carlos

MS-Universidade Catolica
Dom Bosco.

SP- Universidade de Séo
Paulo

MS-Universidade Federal
do Mato Grosso do Sul

RN-Universidade Federal
do Rio Grande do Norte
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Ano
1998

2003

2004

2006

2007

2007
2007

2007

2008

2008

2009

2009
2010

2010

2010
2010

2010

2011
2012

2012

2013


http://www.tede.udesc.br/browse?type=author&value=Nunes%2C+Mayco+Morais

Num

22,

23.

24,

25.

26.

27,

28.

29.

30.

31

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40,

41,

42,

T/D

Titulo
Absenteismo no corpo de bombeiros militar do municipio de
Campo Grande, MS.

A anélise da relacéo trabalho e saide na atividade dos bombeiros
militares do Rio de Janeiro.

O papel da autoeficacia na satide mental e no burnout de cadetes
policiais e bombeiros militares.

Sindrome de Burnout e fatores associados: estudo
epidemioldgico entre profissionais do corpo de bombeiros.

Transtorno de estresse pés-traumatico (TEPT) em bombeiros de
Belo Horizonte.

Influéncia do envelhecimento sobre o condicionamento fisico de
bombeiros militares de Maringé — PR.

Avaliacdo audiologica e quantificagdo da exposicéo ao ruido em
profissionais do corpo de bombeiros.

Ambiente pré-hospitalar e a sindrome de burnout em
enfermeiros do corpo de bombeiros do estado do Rio de Janeiro.
Bombeiros e profissionais do resgate: capacidade para o trabalho
e qualidade de vida.

A prevaléncia de sobrepeso, obesidade e seus riscos a saude e
aptidao fisica em bombeiros militares do distrito federal.

Qualidade do sono e nivel de fadiga entre os profissionais do
atendimento pré-hospitalar moével.

Sindrome de burnout em bombeiros: prevaléncia, fatores de
risco e proposta de intervencéo.

Capacidade para o trabalho de bombeiros militares.

Fatores associados a qualidade de vida de bombeiros militares.

Avaliacdo hemodindmica, estresse, perfil metabdlico e balanco
autondmico em profissionais bombeiros militares.

Estratégias de coping como fator de prevencdo do estresse e
burnout em bombeiros da cidade de S&o Paulo.

Prevaléncia de transtorno de estresse pos-traumatico e fatores
associados em bombeiros militares do Rio De Janeiro.

A Relacdo Saude-Trabalho dos Bombeiros Miliares do
Municipio do Rio de Janeiro.

A prevaléncia de fatores de risco cardiaco isquémico em
bombeiros militares.

Avaliacdo de um programa de preservacdo auditiva junto a um

batalhdo do corpo de bombeiros.

Estratégias de coping e suas relagdes com o bem-estar no
trabalho: um estudo com bombeiros militares.

Estado e IES
MS-Fundacéo
Universidade Federal de
Mato Grosso do Sul.
RJ-Fundacéo Oswaldo
Cruz

RN-Universidade
da Paraiba
MG-Universidade Estadual
de Montes Claros

Federal

MG-Universidade Federal
de Minas Gerais

PR-Centro Universitario de
Maringé

SP-Universidade Estadual
Paulista

RJ-Universidade Feral do
Rio de Janeiro
SP-Universidade Estadual
de Campinas

DF-Universidade de
Brasilia

MS-Fundacéo
Universidade Federal de
Mato Grosso do Sul

RS- Pontificia
Universidade Catdlica do
Rio Grande do Sul
MS-Fundacéo
Universidade Federal de
Mato Grosso do Sul
BA-Universidade Estadual
do Sudoeste da Bahia
SP-Universidade Nove de
Julho

SP- Pontificia Universidade
Catolica de Sdo Paulo

RJ-Universidade  Federal
Rural do Rio de Janeiro
RJ-Fundacéo Oswaldo
Cruz

RS-Universidade La Salle
SP-  Universidade  Est.
Paulista Julio De Mesquita

Filho

BA-Universidade
da Bahia

Federal
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Num  T/D Titulo Estado e IES
43. D A percepcdo do stress sob o olhar dos bombeiros militar. PA-Universidade Federal
do Para

44, D Avaliacdo da funcdo autondmica cardiaca e da sobrecarga DF-Universidade de
cardiovascular de bombeiros militares durante turno de servico = Brasilia
operacional.

45, D Bombeiros militares de minas gerais: uma anélise do prazer e = Centro Universitario
sofrimento no trabalho. Unihorizontes

46, D Estresse ocupacional e identifica¢do de sintomas depressivos em = MS-Fundagédo
bombeiros de Campo Grande-MS. Universidade Federal de

Mato Grosso Do Sul

47. T Uso de medicamentos ansioliticos em bombeiros militares de = MG- Universidade Federal
Belo Horizonte. de Minas Gerais

48, D Associacdo entre varidveis ocupacionais e prevaléncia em = SC- Universidade Federal
agravos a salde em policiais e bombeiros militares de Santa = de Santa Catarina
Catarina.

49, D Avaliacdo objetiva do nivel de atividade fisica, do DF-  Universidade De
comportamento sedentério e da aptiddo cardiorrespiratéria de = Brasilia
bombeiros militares.

50. T Mortalidade em bombeiros militares do estado do Rio de Janeiro = RJ- Fundagdo Oswaldo
Rio de Janeiro. Cruz

51, D A relacdo trabalho e salde dos bombeiros militares do = RJ-Fundacdo Oswaldo
atendimento pré-hospitalar mdvel do municipio do Rio de Cruz
Janeiro: estudo baseado em comunidades virtuais.

52, D Andlise da qualidade de vida, do nivel de atividade fisica, da = DF- Universidade Federal
aptidao fisica e de fatores associados em bombeiros militares de = de Brasilia
ambos 0s géneros.

53. D Avaliacdo Da Qualidade De Vida E Estresse Em Bombeiros PE-Faculdade

Militares.

Fonte: Autor, 2019.

Pernambucana de Salide

A partir da leitura, analise e caracterizacdo dos estudos selecionados e da extracdo

dos dados disponibilizados nos respectivos estudos, foi possivel evidenciar as tendéncias da

producdo cientifica brasileira, a respeito da saude do trabalhador.

Caracterizacdo das producdes relacionadas a satude do trabalhador bombeiro:

As areas de conhecimentos que mais tiveram trabalhos publicados foram psicologia

com 14 estudos e a unido de outras areas do conhecimento (satde publica, satde sociedade,
meio ambiente) com 19 estudos, a area da administracdo possui 2 estudos, a enfermagem
teve 6 estudos, medicina 4 estudos, educacéo fisica 5 e fonoaudiologia 3. Destes, quanto a
abordagem metodoldgica utilizada, 75% sdo pesquisas quantitativas, 18% de pesquisas
qualitativas e 7% de estudos mistos.

Destaca-se que o primeiro estudo foi realizado no ano de 1998 (n=1) apds, foram
encontrados estudos a partir de 2004 (n=1), sendo que em 2013 foi 0 ano com maior
percentual de trabalhos realizados com esta teméatica com um total de n=8 pesquisas, seguido
pelo o0 ano de 2016 com 8 pesquisas e 2010 com 5 trabalhos. O Gréfico 1 apresenta 0s anos

das publicagdes.
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Gréfico 1 - Ano de publicagbes da producédo cientifica tendéncia da producdo cientifica

brasileira em teses e dissertacdes. Rio Grande do Sul, Brasil. (n=53).

2 2 2

1001 ﬁ

1998 2003 2004 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

Fonte: Autor, 2019.

Observou-se que a Enfermagem estudou os temas relacionados ao estresse e
sindrome de burnout, capacidade de trabalho e qualidade de vida. A Educac¢do Fisica
pesquisou 0s temas relacionados estresse, sobrepeso e obesidade, avaliacdo cardiaca e
sobrecarga cardiovascular, capacidade de trabalho. A psicologia, por sua vez, estudou
psicologia do trabalho, sindrome de burnout, estresse e qualidade de vida, transtorno de
estresse pds-traumatico, alcoolismo e ansiedade e coping. A Medicina tem como temas de
pesquisa: estresse, doencas infecciosas de maneira geral, hepatite e transtorno de estresse
pos-traumatico e doencas cardiacas.

A fonoaudiologia teve todos seus estudos relacionados a avaliagdo auditiva. A
administracdo, abordou prazer e sofrimento no trabalho. As demais &reas do
conhecimento abordaram temas como sono, envelhecimento, capacidade de trabalho,
transtorno de estresse pos-traumatico, absenteismo e sindrome de burnout.

O estudo sobre a tendéncia na producao cientifica brasileira possibilitou uma viséo
ampliada dos temas produzidos em Programas de Pds Graduagdo sobre a saude dos
bombeiros. As investigagOes versavam, na sua maioria, sobre o estresse, incluindo o pos
traumaético, sindrome de burnout, capacidade para o trabalho, aptidao fisica, exposicdo ao
ruido e avaliacdo cardiorespiratdria. Foram encontrados estudos sobre a qualidade de vida e
a relagdo com outras variaveis como capacidade para o trabalho, estresse e atividade fisica.

A relacdo da qualidade do sono e a fadiga foi destaque em pesquisa.



A capacidade para o trabalho diz respeito a aptiddo que o individuo tem para executar
suas func@es relacionadas as exigéncias do trabalho. A salde é considerada, entre diversos
fatores, a principal determinante desta capacidade (PENRABEL, 2015), assim o desempenho
dos bombeiros requer excelente estado da condicao fisica podendo ser interferida com o
passar da idade e presenca de doencas.

Os estudos apontam como justificativa de realizar pesquisa com o0s bombeiros
militares a particularidade das caracteristicas de trabalho desta populacéo, como as situacdes
desafiadoras a realidade profissional, relacionada a exigéncia de desempenho fisico e mental,
o fato de cuidar de vidas e bem-estar de terceiros. Os bombeiros militares estdo sujeitos,
frequentemente, a situacBes que podem agravar a salde, como 0 estresse, sobrecarga de
trabalho e realizacdo do trabalho em turnos. Durante o turno de trabalho, o bombeiro tende a
vivenciar indefini¢cBes por ndo saber qual tipo de ocorréncia presenciara, assumindo uma
postura de alerta devido a caracteristicas prdprias da dindmica laboral (PRADO, 2011).

Assim, ao longo do tempo, problemas podem surgir decorrentes do processo de
trabalho do bombeiro, como o aparecimento de riscos ocupacionais, problemas no
relacionamento interpessoal com os colegas e estresse, o que influencia na qualidade de vida
e na capacidade para o trabalho (OLIVEIRA, 2015). E importante implementar medidas de
promocdo a salde e prevencao de doencas para esta populacdo, o que condiz ao cerne da
enfermagem no quesito da salde e que versam sobre uma melhor qualidade de vida no &mbito
ocupacional. Evidencia-se que a enfermagem preocupa-se em cuidar do ser humano nos seus
aspectos fisico, mental e social. O cuidado da enfermagem é um sistema dinamico e continuo
em que os enfermeiros promovem acgoes de trabalho com o fim de promocéo e prevencédo da
saude.

A partir deste estudo de tendéncias, percebeu-se que as investigacdes sobre o0 sono e
a qualidade de vida representam uma lacuna no conhecimento cientifico produzido até o
momento em programas de pos graduacdo brasileira, o que justifica assim a realizacdo desta
pesquisa.

Os resultados evidenciaram que os bombeiros militares sdo suscetiveis a apresentar
estresse ou transtorno pos-traumatico, devido a rotina de trabalho, o que pode afetar sua
qualidade de vida e capacidade para o trabalho, alem de sua percepcéo sobre o sono. Além
disso, identificou-se que o0s aspectos psicossociais e a capacidade para o trabalho

influenciavam na percepcéo de qualidade de vida do bombeiro militar.
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2.4 SONO, QUALIDADE DE VIDAE SAUDE DOS TRABALHADORES BOMBEIROS:
ESTUDO DE REVISAO NARRATIVA

O sono tem uma funcdo vital para o individuo, e a sua privagdo pode causar danos a
salde, podendo ser fisicos, psicolégicos e sociais e comprometer o desempenho do
trabalhador bombeiro e interferir na qualidade de vida. No Brasil, foram realizados alguns
estudos sobre tematica salde-trabalho-doenca dos bombeiros. Identificou-se que esses
profissionais passam por situacdes que potencializam o estresse e que a categoria possuli
fatores de risco para o desenvolvimento da sindrome de burnout e doencas relativas a satde
mental (MONTEIRO et al., 2007; SILVA, LIMA e CAIXETA, 2010; SOUZA, VELOSO e
OLIVEIRA, 2012). Os resultados apontam que 0s aspectos psicossoais do trabalho do
bombeiro militar influenciam a sua qualidade de vida.

As atividades laborais impdem altas demandas com baixo controle, situacdo
vivenciada pela maior parte destes profissionais que desencadeia risco para o adoecimento
psiquico, como a sindrome de burnout (PENRABEL,2015; MARCONATO, 2014,
OLIVEIRA, 2015; SANTOS, 2010; MARQUES, 2012). As exposicdes exigidas pelo
trabalnho de um BM podem ter uma relacdo com as patologias diagnosticadas nesta
populacdo, conforme sua graduacdo como bombeiro e rotina de servico (PIRES,
VASCONCELQOS, BOMFATTI, 2017).

Assim, € importante investigar fatores que podem comprometer a salde dos
bombeiros, como o sono e a qualidade de vida, pois o trabalho deles é estressante e de alto
risco de vida, o que pode afetar seu estado de saude pela exposicdo a riscos e demanda fisica
no trabalho, causando danos a saude.

Para realizar avaliagdo do sono, dentre os questionarios utilizados, citam-se o
Pittisburgh Sleep Quality Index (PSQI), que tem demonstrado ser eficaz e capaz de fornecer
informacBes quantitativas e qualitativas acerca da qualidade do sono, e a Escala de
Sonoléncia de Epworth (ESE), um questionario autoaplicavel que avalia a probabilidade de
adormecer em oito situaces envolvendo atividades diérias. Para a qualidade de vida, o
instrumento que pode ser utilizado é 0o WHOQOOL-Bref com foco transcultural, que valoriza
a percepcdo individual da pessoa, podendo avaliar qualidade de vida em diversos grupos e
situacoes.

Assim, com o objetivo de identificar a producdo do conhecimento sobre 0 sono e a
qualidade de vida em bombeiros militares foi realizada uma revisdo narrativa. A escolha pela

revisdo narrativa da literatura deve-se ao fato de que ela propicia uma busca ampliada da
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literatura existente e descricdo abrangente sobre determinado tema, permitindo identificar
lacunas do conhecimento cientifico (LACERDA; COSTENARO, 2016).

A pergunta da revisdo foi: qual a producdo do conhecimento sobre 0 sono e a
qualidade de vida em bombeiros militares? Para a construcdo da estratégia de busca foram
considerados os descritores: bombeiros, sono e disturbios do sono por sonoléncia excessiva.
As palavras- chave utilizadas foram: sonoléncia diurna excessiva, Pittisburgh Sleep Quality
Index (PSQI) e Escala de Sonoléncia de Epworth (ESE), qualidade de sono, qualidade de
vida e WHOQOOL-Bref, e seu componentes em inglés (MESH) Firefighters, sleep,
Disorders of Excessive Somnolence e palavras chaves quality of sleep e quality of life, com
0 recorte temporal de 5 anos.

As buscas foram realizadas no més de marco de 2019 na base de dados Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e National Library of
Medicine (MEDLINE) e no Banco de dados de enfermagem (BDEnf) via Biblioteca Virtual
em Salde. Para seleciona-los, os critérios de inclusdo foram: artigos com resumo ou producéao
completa disponivel online e gratuito. Os critérios de exclusao foram: artigos que ndo fossem
originais, que ndo fossem nos idiomas inglés, portugués ou espanhol, que nao atendessem ao
objetivo da revisdo. Estabeleceu-se recorte temporal para a selegéo dos estudos de cinco anos
(2014 a 2018).

As estratégias de busca estdo apresentadas no Quadro 2 que apresenta codigo para

identificacdo (E1 e E2) e a estratégia de busca.

Quadro 2 - Estratégia de busca. Rio Grande do Sul, Brasil. 2019.

Cod. Estratégia
E1. (tw:(bombeiros OR firefightes)) AND (tw:(sono OR sleep OR “Pittisburgh Sleep Quality
Index”))
E2. (tw:(bombeiros)) AND (tw:("qualidade de vida" OR whoqool-bref))

Fonte: Autor,2019.

Foram encontrados 36 estudos e selecionados 9 artigos (Apéndice B) conforme pode
ser observado no fluxograma (Figura 2). Os artigos repetidos foram analisados uma Unica

VEZ.
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Figura 2- Fluxograma da selegéo de estudos. Rio Grande do Sul, Brasil. 2019*

36 ESTUDOS
ENCONTRADOS

L

Excluidos por titulo e
resumo: 12 artigos

NT=1 NQ=5 RE=5 ND=1

\

Critérios de exclusdo:

Selecionados: 24 artigos . X
~| 15 artigos

/

Selegdo final: 09 artigos

Fonte: Autor, 2019. Legenda: NT= Nao é da tematica, NQ= N4o responde a pergunta de revisdo, RE= Repetido,
ND= Néo disponivel online.

Para a selecdo foram utilizados os filtros de bases de dados, selecionando as bases
Lilacs, BDENnf e Medline e o ano (2014-2018) como recorte temporal. Apo6s a selecdo,
realizou-se a analise de cada artigo, com leitura na integra, e foi organizado em um quadro

sindptico com Codigo (c6d), titulo, autor e ano, objetivo, avaliagcdo da qualidade do sono e

de vida (Quadro 3).

Quadro 3 - Quadro Sindptico da selecdo de estudos. Rio Grande do Sul, Brasil. 2019.

Cad Titulo Objetivo

Al Painful temporomandibular disorder, sleep = Investigar associacoes de disturbios
bruxism, anxiety symptoms and subjective sleep = temporomandibulares (DTM), bruxismo, ansiedade
quality among military firefighters with frequent e qualidade subjetiva do sono entre bombeiros
episodic tension-type headache. A controlled = militares com cefaleia do tipo tensional episddica
study. frequente (CTTEF).

A2 Firefighter Shift Schedules Affect Sleep Quality. = Investigar a prevaléncia e a gravidade da qualidade

do sono dos bombeiros nos horérios de turnos.
A3 Dor, percepcdo de saude e sono: impacto na Avaliar a qualidade de vida de bombeiros e

qualidade de vida de bombeiros/profissionais do
resgate.

profissionais do resgate e caracterizar o perfil
sociodemogréfico, de salde, trabalho e estilo de
vida.

1 Fluxograma baseado no modelo Prisma com resultado da selecdo dos artigos. Galvéo et al. Principais itens
para relatar Revisbes sistematicas e Meta-analises: A recomendagdo PRISMA. Epidemiol. Serv.

Salde v.24 n.2

2015.



A4

AS

A6

A7

A8

A9

Effect of Zolpidem on Sleep Quality of
Professional Firefighters; a Double Blind,
Randomized, Placebo-Controlled Crossover
Clinical Trial.

Validation of the Athens Insomnia Scale for
screening insomnia in South Korean firefighters
and rescue workers.

Influéncia da capacidade para o trabalho na
qualidade de vida de bombeiros militares.

Psychological factors influence the overlap
syndrome in functional gastrointestinal disorders
and their effect on quality of life among
firefighters in South Korea.

Qualidade de vida de bombeiros militares
atuantes  nos  servicos  operacional e
administrativo.

Psychological factors influence the
gastroesophageal reflux disease (GERD) and
their effect on quality of life among firefighters in
South Korea.

Fonte: Autor, 2019.
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Objetivo deste estudo foi na confirmacdo de campo
do uso de zolpidem (10 mg / PO / leito de tempo)
para 0 manejo de curto prazo da ma qualidade do
sono entre os bombeiros profissionais.

Avaliar as propriedades psicométricas do Insomnia
Escala  Atenas  (AIS) entre os  sul-
coreana bombeiros e de resgate trabalhadores.
Avaliar a influéncia da capacidade para
0 trabalho na qualidade de
vida de bombeiros militares.

Investigar as varidveis preditoras que poderiam
influenciar a sobreposi¢éo sindrome em distirbios
gastrointestinais funcionais (FGID) entre bombeiros
na Coréia.

Analisar a qualidade de vida de bombeiros militares
atuantes em servicos operacional e administrativo

Examinar fatores psicossociais relacionados a
doenga do refluxo gastroesofagico (DRGE) e seus
efeitos na qualidade de vida (QV) em bombeiros.

A andlise dos dados possibilitou categorizar os resultados em avaliacdo da qualidade

do sono e avaliacdo da qualidade de vida.

Avaliacéo da qualidade do sono:

Os artigos que compuseram essa categoria foram Al, A2, A4 e A5. Ao analisar 0s

artigos selecionados percebeu-se que os estudos que avaliaram a qualidade do sono com

escala de sonoléncia de Epworth (ESE) e PSQI foram associados com 0s instrumentos:

e Escala de Insbnia Atenas (AIS);
e indice de Gravidade da Insonia (ISI);

e Short-Form 36 (SF-36);

e Teste de Identificacdo do Transtorno por Uso de Alcool;

e indice de Quatro Fatores de Hollingshead de Status Socioeconémico;

e O questionario para bruxismo do sono, baseado na Classificacdo Internacional

de Disturbios do Sono, 32 edicéo;

e Ansiedade Beck Inventério.

O artigo Al teve como objetivo

investigar associagbes de disturbios

temporomandibulares, bruxismo, ansiedade e qualidade subjetiva do sono entre bombeiros

militares com cefaleia do tipo tensional episodica frequente. Para avaliar subjetivamente o

sono foi utilizado o instrumento PSQI. Os bombeiros foram divididos em grupo controle e

caso (com presenca e auséncia da cefaleia). Foram encontradas associacgdes entre individuos

com cefaleia e presenca de distarbios tempuromandibulares (p<0,001) e ansiedade (p =



0,002). A baixa qualidade do sono (p = 0,687) e o bruxismo (p = 0,670) ndo foram fatores de
risco para a cefaleia. Os componentes médios do PSQI foram ligeiramente maiores no grupo
de estudo (PSQI = 5,3) do que entre os controles (PSQI = 4,5), ndo havendo significancia
estatistica. Os resultados indicaram que os distdrbios tempuromandibulares e a ansiedade
estavam associados a cefaleia, mas a qualidade subjetiva do sono e o bruxismo n&o foram
fatores de risco. Concluiu que a qualidade do sono ndo aumentou o risco de cefaleia
(WAGNER, MOREIRA FILHO, 2018).

O estudo A2, teve como objetivo investigar a prevaléncia e a gravidade da qualidade
do sono dos bombeiros, relacionando os horarios em turnos. Identificou que os bombeiros
que trabalham 24h e descansam 48h estavam associados & melhor qualidade de sono.
Bombeiros que trabalham em segundo emprego também relataram uma qualidade de sono
significativamente pior do que aqueles que ndo o fazem (BILLINGS, FOCHT, 2016).

O artigo A4 apresentou um estudo randomizado, duplo-cego, e teve como objetivo
analisar os efeitos da medicacéo Zolpiden, medicacgéo utilizada no tratamento da ins6nia, em
bombeiros que possuiam ma qualidade de sono. Foi utilizado o instrumento PSQI e
identificado que aqueles que pontuaram acima de cinco eram elegiveis (indicativo de ma
qualidade do sono). Como resultado, foi encontrado uma melhora significativa do escore
PSQI nos bombeiros que utilizavam Zolpidem em comparacdo aos que utilizavam placebo
(MEHRDAD, HAGHIGHI, ESFAHANI, 2015).

O artigo A5 analisou a insénia, a sonoléncia diurna excessiva, a qualidade do sono e
a qualidade de vida. Teve como objetivo de avaliar as propriedades psicométricas do
instrumento que avalia a insOnia entre os bombeiros sul-coreanos e de trabalhadores que
atuam no resgate. Identificou que os escores da insonia foram significativamente
correlacionados com medidas que avaliam a qualidade do sono e sonoléncia diurna. Concluiu
que o instrumento utilizado para avaliar a insénia é adequado para o diagnostico em
bombeiros e equipes de resgate, podendo ser considerado como uma ferramenta de triagem
valida e eficaz para sintomas de insénia (JEONG, JEON, CHOI, et al., 2015).

Avaliacao da qualidade de vida

Os artigos que compuseram essa categoria foram A3, A6, A7, A8 e A9 ao analisar os
artigos selecionados percebeu-se que os estudos que avaliaram a qualidade de vida com
WHOQOL-BREF foram associados com 0s instrumentos:

e PHQ-9-Questionario de saude do paciente-9;
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e GAD-7-Questionario generalizado de transtorno de ansiedade;

e KOSS-Escala de estresse ocupacional coreana;

e WOCC-Formas de lidar com lista de verificacdo;

e RSES-Escala de autoestima de Rosenberg;

e Questionario de Dados Sociodemograficos, Estilo de Vida e Aspectos da
Salde e do Trabalho (QSETS);

e indice de Capacidade para o Trabalho

O artigo A3, teve como objetivo avaliar a QV de bombeiros e profissionais do resgate
e caracterizar o perfil sociodemogréfico, de salde, trabalho e estilo de vida. Teve como
principais resultados a identificacdo de associacao estatistica significante entre as variaveis
presenca de dor nos ultimos seis meses com os dominios fisico e ambiental; presenca de dor
na ultima semana com o dominio fisico; percepc¢des de estresse e do estado de saude, quando
comparadas a pessoas da mesma idade com todos os dominios; satisfacdo com o trabalho
com os dominios psicoldgico e ambiental; horas de sono com o dominio fisico; realizar
trabalho doméstico e estudar com o dominio psicoldgico. Os resultados foram evidenciados
através da distribuicdo das médias do WHOQOL-BREF por dominios e por facetas;
associacdao dos dominios do WHOQOL-BREF com as variaveis realizacdo de tarefas
domeésticas, relato de dor nos Ultimos seis meses e na Ultima semana e associa¢ao entre 0s
dominios do WHOQOL-BREF e as variaveis de estilo de vida (MARCONATO e
MONTEIRO, 2015).

Na Bahia, a pesquisa A6, realizada com bombeiros, visou avaliar além da qualidade
de vida, a influéncia que a capacidade para o trabalho possui na QV de bombeiros militares.
A andlise estatistica foi organizada por meio da caracterizacdo dos dados sociodemograficos
e laborais, mediana e intervalo interquartil dos dominios da qualidade de vida, estratificados
pelo tempo de trabalho em anos e comparacdo dos dominios da QV com as categorias
estratificadas do indice de capacidade para o trabalho. Os resultados desta pesquisa
demonstraram que os bombeiros com 6tima capacidade para o trabalho obtiveram uma
melhor percepcdo sobre QV no dominio psicologico; o dominio relagdes sociais com 0s
aspectos da capacidade para o trabalho; houve diferenga estatistica, no dominio meio
ambiente, e observou-se tendéncia para maiores escores em relacdo a boa e 6tima capacidade
para o trabalho (OLIVEIRA, et al., 2018).

No artigo A7, o objetivo do estudo foi investigar as variaveis preditoras que poderiam
influenciar a sindrome da sobreposi¢do nos disturbios gastrointestinais funcionais entre

bombeiros na Coréia. Identificou que os BM com a sindrome de sobreposic¢do tiveram o
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maior escore de depressao, ansiedade e estresse ocupacional do que aqueles com sindrome
de ndo sobreposicao e controles saudaveis, respectivamente. Os fatores psicoldgicos foram
significativamente correlacionados com a qualidade de vida na sindrome de sobreposicéo.
Os BM com sindromes tiveram QV significativamente menor do que aqueles sem. (JANG,
RYU, CHOI, LEE, 2016 a).

Estudo A9 analisou os fatores psicossociais relacionados & doenca do refluxo
gastroesofagico e seus efeitos na QV em bombeiros. Os bombeiros com a presenca da doenca
apresentaram maiores escores de sintomas depressivos, ansiedade e estresse ocupacional e
menores escores de autoestima e qualidade de vida em relagdo aqueles individuos sem o
disturbio. Os resultados foram relacionados diretamente com a qualidade de vida, depressao,
estresse ocupacional, autoestima e ansiedade, sendo que QV geral influenciou na qualidade
no grupo com distarbio. Os sintomas relacionados ao refluxo, a depressdo e a ansiedade
influenciaram a QV nos bombeiros com os disturbios (JANG, RYU, CHOI, LEE, 2016 b).

O artigo A8 analisou a associagdo dos dominios da qualidade de vida de bombeiros
militares atuantes em servicos operacional e administrativo em funcéo do setor de trabalho,
horas extras, e carga horaria semanal de trabalho. Este estudo, foi realizado em Santa Catarina
e apresentou resultados satisfatérios na qualidade de vida dos bombeiros. Os resultados
evidenciaram que os participantes apresentaram niveis regulares de qualidade de vida. Os
bombeiros que atuavam no setor operacional apresentaram os pior percep¢do da qualidade
de vida em comparacdo aos trabalhadores do setor administrativo. A realizacdo de horas
extras interferiu negativamente na qualidade de vida e no dominio meio ambiente, sendo
encontrados os piores escores médios (SANTOS, ASCARI, SA, ASCARI, 2018).

Por fim, esta revisdo proporcionou identificar a produgdo do conhecimento sobre 0
sono e a qualidade de vida em bombeiros militares. Foram destaque nas pesquisas as
investigacOes sobre a qualidade do sono e da qualidade de vida dos BM, utilizando os
questionarios Pittisburgh Sleep Quality Index, Escala de Sonoléncia de Epworth ou
WHOQOOL-BREF. Destaca-se que embora tenham sido identificados estudos que
relacionassem a qualidade do sono e a qualidade de vida em bombeiros militares, ndo foram
encontrados estudos que relacionassem a sonoléncia diurna, a qualidade do sono e qualidade

de vida.



3 METODO

Este capitulo apresenta 0 método utilizado nesta pesquisa, a fim de contemplar os
objetivos propostos para esta investigacdo. Serdo apresentados o tipo de estudo,
delineamento, local do estudo, participantes e amostra, e 0s instrumentos de coleta de dados,

operacionalizacdo da coleta, organizacao, analise dos dados, e 0s aspectos éticos da pesquisa.

3.1 TIPOS DE ESTUDO

Trata-se de uma pesquisa de campo, com abordagem quantitativa, transversal e
correlacional. A pesquisa de campo, conforme Marconi e Lakatos (2010), é utilizada com o
objetivo de conseguir informacgdes ou algum conhecimento sobre o problema pesquisado. A
abordagem transversal é denominada por meio da duracdo da coleta de dados, sendo realizada
em um determinado tempo (POLIT e BECK, 2011). A andlise de correlacdo fornece um

namero que resume o grau de relacionamento linear entre duas variaveis (VIALI, 2018).

3.2 LOCAL DO ESTUDO

A pesquisa foi realizada no 4° Batalhdo de Bombeiros Militares (4°BBM), localizado
na cidade de Santa Maria, Rio Grande do Sul. Esse Batalhdo possui pelotdes nos municipios
de Cacapava do Sul, Restinga Séca, Santiago, Sdo Gabriel, Sdo Pedro do Sul, Sdo Sepé e
Santa Maria (Comando Regional), possuindo também dois destacamentos no municipio de
Santa Maria, que estdo localizados, nos bairros Camobi e Parque Pinheiro Machado, com o
objetivo de agilizar o atendimento e diminuir o tempo-resposta.

Os 7 pelotBes de servico atendem trinta e trés (33) municipios da regido central. Na

Figura 3 apresenta-se a regido central de Santa Maria, Rio Grande do Sul.
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Figura 3- Regido central de Santa Maria, Censo 2010, Rio Grande do Sul.

No Quadro 4, apresentam-se 0s municipios de atuacéo do 42 BBM e a disposicao entre
populacdo e territdrio

Quadro 4 - Caracterizacao dos municipios de servi¢o do 42 BBM. Rio Grande do Sul, Brasil.
2019.

Municipio Populacéo (pessoas) Territério (km?)
Santa Maria 280.505 1.781,566
S&0 Sepé 23.690 2.203,152
Santiago 49.493 2.414,195
Cacapava do Sul 33.702 3.047,113
S&o Pedro 16.250 873,734
Restinga Séca 15.836 968,620
S&o Gabriel 62.105 5.051,854

Fonte: (IBGE, 2018).

3.3 POPULACAO E AMOSTRA

Apbs a aprovacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa, foi solicitada pessoalmente a
listagem dos integrantes da corporacdo do 4°BBM (populacdo de 223 bombeiros). Diante
disso, foi realizado contato telefénico com cada Pelotdo com o objetivo de conhecer o
quantitativo de bombeiros nas fungdes administrativas e operacional e realizar o
agendamento para a coleta de dados. Os critérios de inclusdo na pesquisa foram: bombeiros
que realizavam atendimento operacional e administrativo e que estivessem na funcdo ha mais
de 6 meses, tendo em vista que esse periodo 0 bombeiro ja poderia estar adaptado as rotinas

laborais. Foram excluidos aqueles em licenca de qualquer natureza.
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3.3.1 Amostra

A amostra foi calculada a partir da seguinte formula matematica, € do tipo
probabilistica (LOPES et al., 2008, p. 83):

__ Z4n-PA.N
e (N-D+Z2,,.P.q

n

Onde:

- Z(0/2) = valor tabelado (distribui¢do normal padrao — 1,);
- p = percentual estimado;

- g = (1-p) Complemento de p;

- e = erro amostral,

- o = nivel de significancia.

Importante mencionar que anterior a coleta dos dados (outubro de 2017) foi solicitado
ao Comando Central uma listagem com numero do efetivo dos bombeiros integrantes da
corporacgdo do 4° BBM com o objetivo de identificar o quantitativo de trabalhadores para
realizar o calculo amostral e incluir a informacao no projeto para apreciacao pelo Comité de
Etica em Pesquisa (CEP). Ap6s a aprovacdo e antes de iniciar a coleta dos dados (abril de
2018), foi solicitada nova listagem, sendo identificado que o quantitativo apresentado era
menor do que o informado inicialmente. Diante disso, foi estabelecido que o erro amostral
seria de 6%, com confianca de 95%, sendo que a aplicacdo desses parametros produziu

tamanho amostral minimo de 123 bombeiros militares.

3.4 COLETA DE DADOS

A coleta ocorreu entre 0os meses de abril a junho do ano de 2018, e foi realizada pela
mestranda e estudantes de enfermagem vinculados ao grupo de pesquisa Trabalho, Saude,
Educacao e Enfermagem, linha de pesquisa Saude/Sofrimento psiquico do Trabalhador. A
capacitacdo dos coletadores foi composta pelas seguintes etapas: breve apresentacdo do
projeto, leitura dos questionarios de coleta de dados e do Termo de Consentimento Livre
Esclarecido (TCLE), dicas para apresentacdo da pesquisa, orientagdes para abordagem do
participante, cuidados éticos, espaco para esclarecimento de duvidas, bem como provaveis

dificuldades que poderiam surgir nos momentos da coleta (Apéndice C).
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Ainda, foram orientados sobre os materiais de apoio que deveriam levar a campo, a
forma de circulagdo e apresentacdo nos ambientes de coleta; postura; sigilo; maneira de
identificar e abordar os participantes; a importancia da explicacdo do estudo, entre outras.
Cada coletador recebeu uma pasta contendo materiais de apoio como questionarios, TCLE
(Apéndice E), aprovacdo do projeto pelo Comité de Etica em Pesquisa e do Comandante do
4° BBM (Anexo E).

No dia agendado, apds a liberacdo do responsavel pelo comando no municipio,
procedeu-se ao convite individual aos bombeiros para a participacdo na pesquisa. Foram
explicados os objetivos, a voluntariedade da participacéo, a confidencialidade da participacéo
(Apéndice F) e o direito de desistir da pesquisa conforme prevé a ética em pesquisa com seres
humanos.

Com a anuéncia do bombeiro, foi entregue o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), em duas vias, solicitada a leitura e posterior assinatura com os termos
expostos, sendo recolhida uma via imediatamente. Apos, foram entregues os instrumentos de
coleta de dados e os participantes foram instruidos quanto ao autopreenchimento, sendo
agendado um horéario ou nova data para recolhimento dos instrumentos. Ressalta-se que foi
estabelecido que haveriam até trés tentativas para a coleta dos questionarios.

A partir dos critérios, cinco bombeiros foram excluidos (dois com tempo de atuacdo
inferior a seis meses e trés em licenca tratamento de salde). Assim, a populacéo elegivel foi
de 218. Cita-se que todos os bombeiros presentes nas datas previamente agendadas para a
coleta dos dados foram convidados a participar do estudo (n=155). No entanto, 10 bombeiros
(6,45%) ndo aceitaram participar da pesquisa e 16 (10,32%) ndo devolveram o0s

questionarios, constituindo-se as perdas.

3.5 INSTRUMENTOS DA COLETA DE DADOS

Foram utilizados: o questionario de caracterizacdo sociolaboral e de estilos de vida
(Apéndice D); a Escala Pittsburgh Sleep Quality Index (Anexo A), a Escala de Sonoléncia
de Epworth (Anexo B) e o questionario World Health Organization Qualityof Life (Anexo
C).
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3.5.1 Caracterizacéo sociolaboral e de estilo de vida

Neste guestionario foram investigadas variaveis referentes ao estilo de vida como
idade, sexo situacao conjugal, filhos, escolaridade, atividade fisica, sugestdo para melhoria
das condicdes de saude, consumo de bebida alcoodlica, tabagismo, uso de medicamentos,
problemas de salde e crenca religiosa. Referente aos aspectos laborais foram investigados
municipio em que trabalha, escala de trabalho e tempo de servico, graduacgéo e funcdo como
bombeiro, satisfacdo com o trabalho, vivéncia de risco no trabalho, disponibilidade de local

para descanso no trabalho, carga horéria e preocupagdo com 0s riscos ocupacional.

3.5.2 Escala de Sonoléncia de Epworth (ESE) e Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI)

Escala de Sonoléncia de Epworth (ESE) avalia a probabilidade de uma pessoa
adormecer em uma dessas 8 situagdes diarias de vida: sentado e lendo; assistindo TV;
sentado, quieto, em um lugar pablico; andando de carro por uma hora sem parar, como
passageiro; sentado quieto apds o almogo sem bebida alcodlica e em um carro parado no
transito por alguns minutos. Onde 0 equivale a nenhuma chance de cochilar; 1 pequena
probabilidade de cochilar; 2= moderada chance de cochilar e 3= grande probabilidade de
cochilar. A validacdo desse instrumento no Brasil também foi realizada através dos estudos
de Bertolazi (2008).

O Indice de qualidade de sono de Pittsburgh (PSQI) é um instrumento que
possibilita verificar a qualidade do sono durante o ultimo més. Tem como objetivo
diagnosticar os possiveis distirbios do sono. Foi desenvolvido com os seguintes objetivos:
proporcionar uma medida viavel, facilitando as analises e diagnésticos; criar um padrdo
subjetivo do que ¢ “bom” ou “ruim”; apresentar um indice de fécil utilizacdo e interpretagao,
tanto para clinicos como para pesquisadores em geral; fornece uma andlise clinica subjetiva
util para descrever os possiveis distrbios do sono que podem afetar a qualidade do sono
(BUYSSE et al., 1989).

E uma ferramenta de medida subjetiva de qualidade do sono, portanto as questdes sdo
auto administradas o que pode capacitar positivamente o participante ao responder, além de
facil e rapido preenchimento. No Brasil este instrumento foi validado através dos estudos de
Bertolazi (2008).

O questionario apresenta 19 questfes auto administradas, que sdo agrupadas em 7

componentes conforme apresenta o quadro 5:



Quadro 5 - Componentes da PSQI. Rio Grande do Sul, Brasil. 2019.

Componente 1 Qualidade do Sono, considerando a percepcdo individual a respeito da
qualidade do sono;

Componente 2 Laténcia para o sono, quantificando o tempo necessario para iniciar o sono;

Componente 3 A duragdo do sono, sendo quanto tempo se permanece dormindo;

Componente 4 Eficiéncia habitual do sono alcancada através da relacdo entre o nimero de
horas dormidas e nimero de permanecia no leito, ndo necessariamente
dormindo;

Componente 5 Os transtornos do sono, indicacdo de presenca de situacfes que comprometam
as horas de sono;

Componente 6 O uso de medicamentos para dormir;

Componente 7 Disfuncdo diurna, alteragdes na disposicdo, entusiasmo para a execucao das

atividades cotidianas, determinadas por sonoléncia diurna excessiva.
Fonte: Autor, 2019.

3.5.3 World Health Organization Quality of Life ( WHOQOL-BREF)

O projeto da Qualidade da Vida da Organiza¢do Mundial de Saude (WHOQOL) foi
iniciado em 1991. O objetivo era desenvolver um instrumento internacional de avaliacdo de
qualidade de vida comparavel entre culturas. Ele avalia as percepc¢des do individuo no
contexto de sua cultura e sistemas de valores, e seus objetivos pessoais, padrdes e
preocupacOes. Os instrumentos WHOQOL foram desenvolvidos de forma colaborativa em
varios centros em todo o mundo, e foram amplamente testados em campo (WHO, 2017).

O Grupo de Qualidade de Vida da OMS desenvolveu uma versdo abreviada do
WHOQOL-100, WHOQOL-bref, instrumento reconhecido internacionalmente e validado no
Brasil, que possui 26 questdes, sendo duas questdes gerais de qualidade de vida (qualidade
de vida geral e satisfacdo com a salde) e as demais 24 representam cada uma das 24 facetas
que compde o instrumento original, distribuidas em quatro dominios: Dominio fisico (DF),
dominio psicologico (DPisc), dominio relagbes sociais (DRS) e dominio meio ambiente
(DMA) (FLECK, LOUZADA, XAVIER, et al., 2000).

As questdes sdo respondidas segundo intensidade (nada-extremamente), capacidade
(nada-completamente), avaliagdo (muito insatisfeito-muito satisfeito; muito ruim-muito
bom) e frequéncia (nunca-sempre), sendo que cada uma das alternativas corresponde a um
valor numerico de 1 a 5 distribuidos em uma escala do tipo Likert. Ressalta-se que o referido
instrumento se ocupa das percepcdes dos participantes sobre sua qualidade de vida, nas
ultimas duas semanas.

No quadro 6 sdo apresentadas as facetas de cada um dos dominios:
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Quadro 6 - Facetas do questionario de qualidade de vida. Rio Grande do Sul, Brasil. 2019.

Dominios Facetas

Dor e desconforto

Energia e Fadiga

Sono e repouso

Mobilidade

Atividade da vida cotidiana

Dependéncia de medicacéo ou de tratamento
Capacidade de trabalho

Sentimentos positivos

Pensar, aprender, memoria e concentragéo
Autoestima

. Imagem corporal e aparéncia

. Sentimento negativos

. Espiritualidade/ religido/ crengas pessoais
Relacdes pessoais

. Suporte (apoio) social

. Atividade sexual

. Seguranca fisica e prote¢ado

. Ambiente no lar

. Recursos financeiros

Cuidados de salde e sociais

. Novas informagdes e habilidades

Dominio Fisico

0 N O~ WNE

w

Dominio Psicolégico

N e i T
R wWN RO

Dominio Rela¢des Sociais

el il
© 0~

Dominio Meio Ambiente

NN
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N
N

. Recreacdo e lazer

N
w

. Ambiente fisico

N
>

Transporte
Fonte: Autor, 2019.

3.6 ORGANIZACAO E ANALISE DOS DADOS

Os dados foram digitados em planilha eletrdnica e submetidos a conferéncia
independente. Apos a verificacdo da digitacdo, foram submetidos a analise estatistica com o
auxilio do programa Predictive Analytics Software, da SPSSINc., (Chicago — USA), versao
17.

As variaveis categoricas (municipio, carga horaria, sexo, situacdo conjugal, filhos,
escolaridade, problema de saude, uso de medicacéo, crenca religiosa, consumo de bebida
alcodlica, tabagismo, préatica de atividade fisica, cargo ocupado, fungéo, preocupacdo com
risco ocupacional, satisfacdo profissional, vivéncia de risco no trabalho, local de descanso)
foram descritas por meio da frequéncia absoluta e relativa, enquanto, quando analisadas
variaveis quantitativas, realizou-se teste de normalidade para definir o tipo de anélise. Idade
e tempo de trabalho foram apresentadas pela média e desvio padrdo. Em todas as andlises foi

considerada associagéo estatisticamente significativa quando p<0,05.



Para a SDE, tem-se que a pontuacdo da escala pode alcancar valores maximos de 24
pontos e valor minimo de 0 pontos, sendo os valores de referéncia: se o valor for <10 sera
considerado auséncia de sonoléncia; de 11 a 15 sugere sonoléncia excessiva e por fim se o
valor for >16 sera considerado sonoléncia grave (BERTOLAZI, 2009). A variavel foi
dicotomizada em auséncia de sonoléncia (<10) e presenga de sonoléncia (>11). Essa deciséo
foi embasada em recomendacéo da literatura (WAAGE, PALLESEN, MOEN, et al., 2014).

Para o PSQI, tem-se que cada componente assume um peso dentro de uma escala de
0 a 3 pontos, gerando um escore global de pontuacdo, que pode variar de 0 a 21 pontos, sendo
os escores de 0 a 4 indicam boa qualidade do sono, 5 a 10 ruim, e >10 presenca de distdrbio
do sono. Assim, quanto mais alta a pontuacdo pior é a qualidade do sono do sujeito. O escore
global 5 indica que o individuo apresenta grandes dificuldades ao menos em dois
componentes, ou problemas moderados em trés ou mais componentes. Para uma melhor
andlise de associagOes procedeu-se a categorizacao da variavel em qualidade do sono como
“boa” (0 a 5 pontos) e “ruim” (> 5 pontos) conforme ja utilizado na literatura cientifica
(PINTO, PERIN, DICK, LAZZAROTO, 2018).

As analises da QV foram feitas a partir da soma da média de cada dominio,
multiplicando esta média por quatro, a fim de tornar os resultados do dominio comparaveis
com os escores utilizados no WHOQOL-100. Foi utilizada sintaxe computadorizada que
permitiu a analise isolada dos mesmos. O escore varia de zero a cem, na qual a maior
pontuacdo corresponde a melhor Qualidade de vida (WHO, 1998). Salienta-se que nas
questdes 3, 4 e 26 os escores devem ser invertidos, assim nada satisfeito assume pontuacédo
=5, 2=4, 3=3, 4=2 e muito satisfeito assume pontuacdo =1.

Em consonancia com o protocolo de pesquisa, foram realizadas as seguintes analises:

3.6.1 Analise de Consisténcia Interna

Avaliada pelo Coeficiente Alfa de Cronbach, o qual atesta a confiabilidade do
instrumento. Assim, da mesma forma que em outros coeficientes de correlacéo, a escala deve
ter um valor acima de 0,7 para ser considerada confiavel (DANCEY, 2017). Para estimar a
confiabilidade de seu instrumento, ela deve aplica-lo em sua amostra e, tendo como base 0s
resultados, calcular o coeficiente (SAMPIERI, 2013).
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3.6.2 Estatistica Descritiva

Foi utilizada a estatistica descritiva para realizar a analises da caracterizacdo
sociolaboral e de estilo de vida dos bombeiros militares, e a descri¢do dos itens da Escala
Pittsburgh Sleep Quality Index, a Escala de Sonoléncia de Epworth e o questionario World
Health Organization Quality of Life (frequéncia relativa, frequéncia absoluta, média,

maximo e minimo) e medidas de dispersdo (desvio-padrao).

3.6.3 Teste de Kolmogorov-Smirnov

Foi utilizado para testar se a populacdo era normalmente distribuida, testando dois
grupos retirados de uma mesma populacdo. Deve ser realizado para verificar se as variaveis
em cada grupo apresentam distribuicdo normal (p>0,05) (FIELD, 2009; LOPES, RAMOS,
RIBEIRO, et al.,2014).

3.6.4 Testes Ndo Paramétricos

Foram utilizados testes paramétricos para os dados que atenderam a distribuicdo
normal e testes ndo paramétricos para dados com distribuicdo ndo normal, utilizado para
testar a normalidade das variaveis tempo de servico, idade, dominios da QV e qualidade do
sono.

Os testes ndo paramétricos sdo prioritariamente adaptaveis aos estudos que envolvem
variaveis com niveis de mensuracdo nominal e ordinal, bem como a investigacdo de pequenas
amostras, para aplica-las ndo é necessario fazer suposi¢des quanto ao modelo de distribuicéo
de probabilidade da populacdo. Esses testes sdo recomendados para analises de resultados de
experimentos com dados emparelhados, para verificar se variaveis sao independentes ou
relacionadas, e para o tratamento estatistico de dados derivados de tabelas com dupla entrada
(MARTINS, 2019). A seguir serdo descritos os testes ndo paramétricos utilizados neste
estudo para verificar associagdes entre SDE, qualidade do sono e varidveis sociolaborais e

de estilos de vida.

-Teste Qui-quadrado: corresponde a distribuigdo de probabilidade da soma dos quadrados

de “N” variaveis aleatorias independentes, distribuidas normalmente e padronizadas (média

e desvio padrdo) (ARANGO, 2011).



- Teste Exato de Fisher: O teste exato de Fisher é empregado para comparar dados

categorizados em tabelas 2 x 2 quando o nimero total de casos ¢ menor que 20 (ARANGO,
2011).

- Teste Mann-Whitney: usa os postos em uma formula que calcula a estatistica teste “U”, o
valor da probabilidade sera quase idéntico ao do teste t. Os escores sdo postos atribuidos aos
grupos em conjunto. O U de Mann-Whitney é calculado com base nos postos e no tamanho
da amostra (DANCEY, 2017).

3.6.5 Testes Paramétricos

Utilizados para efetuar comparagdes entre dois ou mais grupos (categorias), usando
como principal elemento para a decisdo os pardmetros amostrais, a hipdtese de normalidade
deve ser testada, executando-se um teste de normalidade. Foram realizados os seguintes
testes paramétricos:

-Teste de Student (t): método mais usado para se avaliarem as diferencas entre as médias
de dois grupos. Identificada pelos graus de liberdade. Sdo determinantes, ja que indicam qual
valor devemos esperar de t, dependendo do tamanho dos grupos comparados (ARANGO,
2011; SAMPIERI, COLLADO, LUCIO, 2013).

-Anélise de Variancia (ANOVA): investiga as diferentes fontes em que surge a variacdo
nos escores. O teste baseia-se em uma amostra retirada de cada populacéo, com objetivo de
determinar se as diferencas entre as médias populacionais, ou se essas diferencas séo
resultantes apenas da variabilidade contida na amostra. Assim, as amostras devem ser
independentes entre si, os dados da populacdo devem apresentar distribuicdo normal e as

variancias populacionais devem ser homogénea (FAVERO, FAVERO, 2017).

3.6.6. Analise de Correlacao

A forca do relacionamento entre as varidveis é avaliada ndo pelo diagrama de
dispersdo, mas por um teste estatistico. Os coeficientes de correlacdo, r de Pearson para
dados que satisfazem as suposic¢Oes dos testes paramétricos ou correlacdo de Spearman para
aqueles que nao as satisfazem, variam de 0 (nenhum relacionamento) até +1 (relacionamento
perfeito positivo) ou —1 (relacionamento perfeito negativo). Um relacionamento entre
variaveis pode ser facilmente visto quando um diagrama de dispersao for tracado. O r de

Pearson e o coeficiente de Spearman assumem a existéncia de um relacionamento linear
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entre as varidveis; se um relacionamento € curvilineo, esses testes ndo sdo adequados. As
correlagfes parciais mostram o relacionamento entre duas variaveis quando uma ou mais
variaveis sdo controladas (DANCEY, 2017). A Tabela 1 apresenta valores do coeficiente e

sua interpretacdo.

Tabela 1 - Valores para a interpretacdo do coeficiente de correlacdo. Rio Grande do Sul.
Brasil. 2019.

Coeficiente Interpretacéo
r=0 Né&o héa correlacdo linear entra as variaveis
r=+1 Ha correlacdo linear total entre as variaveis
-10<r<+1,0 Correlagdo parcial entre as varidveis
09<|r|<1,0 Alta ou 6tima correlacéo
0,8<|r|<0,9 Boa correlacdo
0,6<|r|<0,8 Média correlacao
0,4<|r|<0,6 Baixa correlagdo
0,0<|r|<0/4 Péssima correlacdo

(Martins, 2019).

3.7 ASPECTOS ETICOS

O projeto foi autorizado pelo comando da corporagdo dos bombeiros e,
posteriormente, aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa, que ocorreu em marco de 2018
sob namero de parecer 2.562.016 (Anexo D). Foram respeitados os preceitos da Resolucédo
466/12 do Conselho Nacional de Salde (BRASIL, 2012), sendo asseguradas a
confidencialidade, a privacidade e a protecdo da identidade dos participantes, buscando,
acima de tudo, evitar riscos potenciais. Além disso, foi garantida a possibilidade de
desisténcia em qualquer fase da pesquisa, sem Onus ao participante. Os beneficios séo
indiretos, pois, as informacOes coletadas fornecerdo subsidios para a constru¢do do
conhecimento sobre a qualidade do sono e de vida destes profissionais bem como auxiliaréo
no desenvolvimento de novas pesquisas sobre essa tematica.

Destaca-se que os dados coletados estardo sob responsabilidade da professora
orientadora Enfermeira professora Rosangela Marion da Silva e que ficardo armazenados na
sala 1305A, no 3° andar do Centro de Ciéncias da Saude, prédio 26 da Universidade Federal
de Santa Maria (UFSM), localizada na Avenida Roraima — n°® 1000, CEP: 97105-900, bairro

Camobi, Santa Maria — RS, no prazo de cinco anos e apos, serdo destruidos.



50

4 RESULTADOS

Neste item serdo apresentados os resultados referentes a caracterizagao sociolaboral
e de estilo de vida, avaliacdo da sonoléncia diurna excessiva, da qualidade do sono e da

qualidade de vida de bombeiros militares.

4.1 CARACTERIZACAO SOCIOLABORAL E DE ESTILO DE VIDA

O 4@ Batalhdo de Bombeiros Militares é composto por sete municipios da regido
central do RS que abrangia uma populacdo de 223 bombeiros. Participaram 129 bombeiros,
com média de 37,93 anos (+10,00), com minimo de idade de 22 anos e maximo de 64 anos.
Os bombeiros atuavam em média a 14,02 anos (+£10,31) na profissdo (minimo de 0,5 anos e
maximo de 38 anos) e encontravam-se distribuidos em sete municipios, conforme

apresentado na Tabela 2.

Tabela 2- Distribuicdo de bombeiros militares por municipios pertencentes ao 4* BBM da
regido central do RS. Rio Grande do Sul (N=129).

MUNICIPIO N %

Santa Maria 71 55,0
Restinga Séca 15 11,6
Santiago 11 8,5
Cacapava do sul 8 6,2
S&o Sepé 4 3,1
Séo Gabriel 15 11,6
S4o Pedro 5 4,0
TOTAL 129 100

Fonte: autor, 2019.

De acordo com a Tabela 2, observa-se maior quantitativo de bombeiros no
municipio de Santa Maria (55%), seguido por Restinga Séca e Sao Gabriel (11,6% cada).
Pode-se verificar na Tabela 3 o predominio do sexo masculino (93%), de
trabalhadores com filhos (62%) e companheiro (a) (86,8%). Sobre a escolaridade,
identificou-se que 49,6% possuem o0 ensino médio, escolaridade minima exigida para o
ingresso na profisséo.
Percentual de 79,1% ndo apresentaram problema de salde. Porém, dentre os que
informaram problemas de saude (20,9%) os relacionaram a dor e lesGes de maneira geral,

problemas respiratdrios, cardiologicos, inflamagdes e infeccdes.



Tabela 3 - Caracterizacdo de bombeiros militares. Rio Grande do Sul, Brasil. (N=129).
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VARIAVEL N %
Sexo

Feminino 9 7,0
Masculino 120 93
Situacao Conjugal

Com companheiro(a) 112 86,8
Sem companheiro(a) 17 13,2
Filhos

Sim 80 62,0
Né&o 49 38,0
Escolaridade

Ensino Médio 64 49,6
Ensino Técnico 18 14,0
Ensino Superior 39 30,2
Pds- graduacao 8 6,2
Problema de saude

Sim 27 20,9
Né&o 102 79,1
Uso de medicacéo continua

Sim 24 18,6
Né&o 105 81,4
Crenca Religiosa

Sim 98 76,0
Né&o 31 24,0
Consumo de bebida alcodlica

Sim 76 58,9
Né&o 53 411
Tabagismo

Sim 6 4,7
Né&o 23 95,3
Prética de atividade fisica

Sim 105 81,4
Né&o 24 18,0
TOTAL 129 100

Fonte: autor, 2019.

Em relacdo ao cargo ocupado, a maioria dos bombeiros é soldado (66,7%), com a

funcdo de combate incéndio (65,1%). Conforme apresentado na Tabela 4, ha percentual

expressivo de bombeiros satisfeitos profissionalmente (96,1%) e que ja vivenciaram algum

risco ocupacional (81,4%).



Tabela 4- Variaveis laborais de bombeiros militares. Rio Grande do Sul, Brasil. (N=129).

VARIAVEL N %

Cargo ocupado

Soldado 86 66,7
Cabo 1 0,8
Sargento 37 28,7
Tenente 2 1,6
Outro 3 1,6
Funcéo

Combate incéndio 84 65,1
Salvamento e resgate com ambuléncia 16 12,4
Salvamento aquatico/ mergulhador 8 6,2
Salvamento com cées 2 1,6
Administrativo 19 14,6
Preocupagéo com risco ocupacional

N&o preocupado 16 12,4
Indiferente 33 25,6
Preocupado 80 62,0
Satisfacéo profissional

Sim 124 96,1
Né&o 5 3.9
Vivenciou risco no trabalho

Sim 105 81,4
Né&o 24 18,6
Local de descanso

Sim 114 88,4
Nao 15 11,6
TOTAL 129 100

Fonte: Autor, 2019.
Em relacdo a carga horéaria, observa-se no Grafico 2 diferentes divisdes nas escalas
semanais, como 8h diarias, esquemas de 24h de trabalho por 48h de descanso; 6h de trabalho
por 18h de descanso; 12h de trabalho por 36h de descanso; e 12h de trabalho por 12h de

descanso. Predominou a carga horéaria de 40h semanais (75%).

Grafico 2- Carga horéaria® de trabalho semanal de bombeiros militares. Rio Grande do Sul,
Brasil, (N=129).

o 1,6%

L Jo178%

[ Oo0,8%
[] O3,9%

| O 75,2%

| O0,8%

Fonte: Autor, 20109.
A seguir serdo apresentados os dados referentes as analises da sonoléncia diurna.

ZA carga horaria de 72h semanais pode ser ocasionada pela soma da carga horaria semanal e a hora extra.
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4.2 SONOLENCIA DIURNA EM BOMBEIROS MILITARES

A sonoléncia diurna foi avaliada pela Escala de Sonoléncia de Epworth. Essa escala
apresentou valor alfa de Cronbach igual a 0,81. A Tabela 5 mostra que predominou a auséncia

de sonoléncia entre os bombeiros militares (75,19%).

Tabela 5 — Classificacdo da sonoléncia de bombeiros militares. Rio Grande do Sul, RS,
Brasil, (N=129).

CLASSIFICACAO DA SONOLENCIA N %
Auséncia de sonoléncia 97 75,19
Sonoléncia excessiva 21 16,28
Sonoléncia grave 11 8,53
Total 129 100%

Fonte: Autor, 2019.

Ao categorizar a sonoléncia em presenca ou auséncia, identificou-se que a maioria

dos bombeiros possui auséncia de sonoléncia (75,2%), conforme apresentado na tabela 6.

Tabela 6- Classificagdo da sonoléncia em bombeiros militares. Rio Grande do Sul, Brasil.
(N=129).

CLASSIFICACAO DA SONOLENCIA N %

Presenga 32 24,8
Auséncia 97 75,2
Total 129 100

Fonte: Autor,2019.

Na Tabela 7 verifica-se que o municipio de Cacapava do Sul apresentou distribuicdo

igualitaria entre os bombeiros com presenca e auséncia de sonoléncia (50%).

Tabela 7- Distribuicdo da sonoléncia em bombeiros militares por municipio. Rio Grande do
Sul, Brasil. (N=129).

SONOLENCIA

Municipio Presenca Auséncia

N (%) N (%)
Santa Maria 17(23,9) 54(76,1)
Restinga Séca 2(13,3) 13(86,7)
Santiago 4(36,4) 7(63,6)
Cacapava do Sul 4(50) 4(50)
Séo Sepé 1(25) 3(75)
Sdo Gabriel 3(20) 12(80)
Sdo Pedro 1(20) 4(80)

Fonte: Autor, 2019.
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Em relagdo a sonoléncia e a variavel carga horéria, a Tabela 8 mostra que a maioria
dos bombeiros com auséncia ou presenca de sonoléncia possuem com carga horéaria de até
40h semanais (72,45% e 83,87% respectivamente). Nao foi identificada associacdo

significativa (p>0,05).

Tabela 8 — Associacdo da sonoléncia e a carga horaria. Rio Grande do Sul, RS, Brasil,
(N=129).

SONOLENCIA CARGA HORARIA P
Até 40 h >40 h
N (%) N (%) 0,199*
Auséncia 71(72,45) 26(83,87)
Presenca 27(27,55) 5(16,13)

Fonte: Autor, 2019. * teste Qui quadrado

A seguir serdo apresentadas as analises referentes a avaliacdo da qualidade do sono.

4.3 AVALIACAO DA QUALIDADE DO SONO

Com relacdo a qualidade do sono, pode-se verificar na Tabela 9 o predominio dos

bombeiros com avaliacdo ruim da qualidade do sono (50,4%).

Tabela 9- Classificacdo da qualidade do sono, Rio Grande do Sul, Brasil, (N=129).

Classificacdo da qualidade do sono N %

Bom 19 14,7
Ruim 65 50,4
Distarbio do sono 45 34,9
Total 129 100%

Fonte: Autor,2019

Ao dicotomizar a classificacdo da variavel qualidade do sono em boa ou ruim,

observa-se na Tabela 10 o maior percentual da classificagdo ruim (71,3%) nos bombeiros.
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Tabela 10 - Qualidade do sono dos bombeiros militares. Rio Grande do Sul, Brasil
(N=129).

Classificacao da qualidade do sono N %

Boa 37 28,7
Ruim 92 71,3
Total 129 100%

Fonte: Autor,2019.

Na Tabela 11 pode-se verificar que ao distribuir a classificacdo da qualidade do sono
por municipio, destacam-se Sao Sepé e Sdo Gabriel como sendo os locais em que ndo foram

identificados bombeiros com classificagédo ruim.

Tabela 11 - Distribuicdo da qualidade de sono por municipio do 4BBM. Rio Grande do Sul,
RS, Brasil, (N=129).

QUALIDADE DO SONO

Municipio Boa Ruim Total
(N, %) (N, %) (N, %)
Santa Maria 18(25,4) 53(74,6) 71(100)
Restinga Séca - 15(100) 15(100)
Santiago - 11(100) 11(100)
Cacapava do Sul - 8(100) 8(100)
S&o Sepé 4 (100) - 4(100)
Séo Gabriel 15(100) - 15(100)
Sé&o Pedro - 5(100) 5(100)
Total 37(28,7) 92 (71,3) 129 (100)

Fonte: Autor, 2019.

Ao associar a qualidade do sono e a variavel carga horéria, verifica-se na Tabela 12
que predominaram os bombeiros gque realizavam até 40h e que apresentaram avaliacdo boa e

ruim do sono. N&o foi identificada associagéo significativa (p>0,05).

Tabela 12- Qualidade do sono e carga horéria. Rio Grande do Sul, RS, Brasil, (N=129).

Carga horéria

Qualidade do sono Até 40 h >40 h

N (%) N (%)
Boa 24(64,9) 13(35,1)
Ruim 74(80,4) 18(19,6)

Fonte: Autor, 2019. *teste Qui quadrado



A seguir serdo apresentados os dados referentes a analise das dimens6es da qualidade
de vida.

4.4 AVALIACAO DA QUALIDADE DE VIDA DOS BOMBEIROS

O questionario de qualidade de vida utilizado nesse estudo foi 0 WHOQOOL-BREF.
Essa escala apresentou valor alfa de Cronbach igual a 0,86. Salienta-se que o instrumento é
composto por 26 questdes, sendo duas gerais (qualidade de vida geral e satisfacdo com a
salde) e as outras 24 sdo agrupadas em quatro dominios (fisico, psicoldgico, relacdes sociais
e ambiente). No Gréfico 3 visualiza-se maior média no dominio fisico (77,52) e menor média
em meio ambiente (68,53). De um modo geral, observa-se uma boa avaliacdo da qualidade
de vida (74,11).

Gréafico 3- Avaliacdo da qualidade de vida em bombeiros. Rio Grande do Sul, Brasil,
(N=129).
100

80 7411 68,53 77,13 74,68 77,52

TOTAL Ambiente RelacOes Psicoldgico Fisico
Sociais
Fonte: Autor 2019.

Em relacdo a andlise dos itens (facetas) que compde o instrumento de qualidade de
vida, visualiza-se no Grafico 4 que “mobilidade”, faceta do Dominio Fisico, apresentou a
maior média (88,57) e “ambiente fisico”, faceta do dominio meio ambiente, a menor média
(59,88).
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Grafico 4- Analise individual das facetas WHOQOL-Bref, Rio Grande do Sul, Brasil.
(N=129).
q Dor e desconforto e ——————— 73 49
Energia e fadiga S eessssssssssssssss———————— /3 45
SONOo € repousy  EEE——— 3,30
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Fonte: Autor, 2019

Foi identificado que, no dominio fisico, o item com maior média foi mobilidade
(88,57) e menor média sono e repouso (68,80). No dominio psicoldgico, a maior média foi
identificada na autoestima (81,59), e a menor em pensar, aprender, memaria e concentracao
(65,31). No dominio relacdes pessoais, a maior média foi identificada na atividade sexual
(80,81) e a menor em suporte e apoio pessoal (72,48). No dominio meio ambiente, a maior
média foi identificada em ambiente do lar (80,43) e a menor em ambiente fisico (59,88).

Quando analisadas as medidas descritivas dos dominios da qualidade de vida por
municipios do 4°BBM (média +desvio padréo), verifica-se na Tabela 13 que no dominio
fisico o municipio de Sdo Sepé foi a maior média, variando entre 75,00 e 85,72. No dominio
relacfes sociais, este municipio também foi destaque entre os demais, variando entre 66,70
e 87,50. No dominio psicoldgico, destaca-se 0 municipio de Sdo Gabriel, que apresentou 0s
melhores escores (variado entre 70,80 e 84,16). Este municipio também se destacou com a
melhor média no dominio meio ambiente, variando entre 62,50 e m&ximo 77,50. Avaliando-
se a qualidade de vida no geral, o destaque foi para 0 municipio de S&o Gabriel, que

apresentou melhor escore, variando entre 72,20 e 82,74.
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Tabelal3- Dominios da Qualidade de Vida WHOQOL-BREF por municipio. Rio Grande do
Sul, Brasil. (N=129).

Municipio DOMINIOS DA QUALIDADE DE VIDA
Média (+DP)

DF D.PSIC DRS DMA QV Geral
Santa Maria 78,36(15,15)  73,65(x1429)  7558(x17,49)  67,30(x13,37) 73,12(x13,16)
Restinga Séca 79,73(7,95) 78,05(8,69) 82,78(+16,80)  70,83(+13,81) 77,83(9,76)
Santiago 71,75(x10,77)  74,26(x17,65)  74,23(+17,65)  66,49(+14,38) 71,67(x10,41)
Cacapava do Sul 65,16(x12,78)  65,08(x12,19)  67,70(x13,70)  63,30(x13,54) 65,31(9,95)
S0 Sepé 85,72(+10,50)  79,17(+14,79)  87,50(x15,94)  75,02(+8,44) 81,82(+11,40)
Si0 Gabriel 83,81(+10,88)  84,16(x9,87)  8556(+9,69) 77,50(+13,59) 82,74(+7,65)
S50 Pedro 65,70(8,24) 63,34(+16,48)  70,00(+11,18)  60,00(+14,91) 64,76(10,05)

Fonte: Autor, 2019. DF= Dominio Fisico, DPisc= Dominio Psicoldgico, DRS= Dominio Relag¢des Socais,
DMA= Dominio Meio Ambiente, Me= Média, £DP= Desvio Padrio;

A seqguir sdo apresentadas associa¢Oes da sonoléncia, qualidade do sono e as variaveis
de caracterizacdo sociolaborais e de estilos de vida. Também serdo apresentadas as

comparacg0es entre as escalas.

4.5 ASSOCIACOES E COMPARACOES DA SONOLENCIA, QUALIDADE DO SONO
E VARIAVEIS EM ESTUDO

Em relacdo a presenca ou auséncia de sonoléncia e varidveis em estudo, foi
identificada associacdo com filhos (p<0,05) conforme evidencia a Tabela 14. Trabalhadores
sem filhos apresentaram percentuais de sonoléncia.

A qualidade do sono apresentou associacdo significativa com a variavel situacdo
conjugal (p=0,018). Os bombeiros com companheiro (a) estdo associados a boa qualidade do

sono, e 0s sem companheiro associados a qualidade do sono ruim.
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Tabela 14 — Associacdo das variaveis relacionadas ao estilo de vida e a sonoléncia e qualidade
do sono. Rio Grande do Sul, Brasil. (N=129).

Variaveis SONOLENCIA QUALIDADE DO SONO

Auséncia Presenca P Boa Ruim p
N(%0) N(%0) N(%) N(%)

Sexo

Feminino 7(77,8) 2(22,2) 2(22,2) 7(77,8)

Masculino 90(75,0) 30(25,0) 0,852  35(29,2) 85(70,8) 0,495

Situacao conjugal

Com 85(75,9) 27(24,1) 36(32,1) 76(67,9)

Sem 12(70,6) 5(29,4) 0,637 1(5,9) 16(94,1) 0,018*

Filho

Sim 65(81,3) 15(18,8) 21(26,3) 59(73,8)

Né&o 32(65,3) 17(34,7) 0,044* 16(32,7) 33(67,3) 0,280

Problema de saude

Sim 21(77,8) 6(22,2) 5(18,5%) 22(81,5)

Néo 76(74,5) 25,5(26,0) 0,727  32(31,4) 70(68,6) 0,141

Uso de medicacéo

Sim 17(70,8) 7(29,2) 7(29,2) 17(70,8)

Né&o 80(76,2) 25(23,8) 0,584  30(28,6) 75(71,4) 0,567

Pratica de atividade fisica

Sim 81(77,1) 24(22,9) 30(28,6) 75(71,4)

Néo 16(66,7) 8(33,3) 0, 284 7(29,2) 17(70,8) 0,567

Fonte: Autor, 2019. *teste Exato de Fischer

Ao comparar a qualidade de sono por idade e tempo de trabalho, identificou-se que

0s bombeiros com boa qualidade do sono apresentaram idade em torno de 35 anos (30-48),

e média de tempo de trabalho de 12 anos (6-28). Os bombeiros com qualidade do sono ruim

apresentaram média de idade de 33 anos (31-40) e média de tempo de trabalho de 9,5 anos

(6-14,75).

Pode-se notar na Tabela 15 a diferenca significativa da sonoléncia e qualidade do

sono e variaveis sociolaborais. A sonoléncia associou-se & variavel vivenciou risco no

trabalho (p<0,001) e local de descanso (0,010). Os trabalhadores com a presenca de

sonoléncia ndo vivenciaram risco no trabalho, e os trabalhadores com auséncia de sonoléncia

vivenciaram o risco. Os bombeiros que dispdem de local de descanso apresentaram

sonoléncia, e 46% dos que ndo tem local de descanso apresentaram auséncia de sonoléncia.



Tabela 15- Associacdo da sonoléncia, qualidade do sono e variaveis sociolaborais. Rio

Grande do Sul, Brasil. (N=129).
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SONOLENCIA QUALIDADE DO SONO
Variaveis Auséncia Presenca p Boa Ruim p
N(%) N(%) N(%) N(%)

Preocupacéo com risco
Sim 60(75,0) 20(25,0) 30(28,6) 75(71,4)
N&o 37(75,5) 12(24,5) 0,704  7(29,2) 17(70,8) 0,984
Satisfacao profissional
Sim 91(74,0) 32(26,0) 36(29,3) 87(70,7)
Né&o 6(100,0) 0 (0) 0,354 1(20,0) 5(80,0) 0,738
Vivenciou risco no trabalho
Sim 97(92,4) 8(7,6) 30(28,6) 75(71,4)
Nio <0,001**

0(0) 24(100) 7(29,2) 17(70,8) 0,954
Local de descanso
Sim 89(78,1) 25(21,9) 33(28,9) 81(71,1)
Né&o 8(53,3) 7(46,7) 0,010* 4(26,7) 11(73,3) 0,561

Fonte: Autor, 2019. *teste Exato de Fischer. **teste Qui quadrado

A maioria dos bombeiros com presenca de sonoléncia apresentaram qualidade do

sono ruim (27,2%) conforme apresenta a Tabela 16. Em relacdo a associacdo da sonoléncia

e qualidade do sono, ndo foi identificada associacgéo significativa (p>0,05).

Tabela 16— Associacdo entre a sonoléncia e a qualidade do sono. Rio Grande do Sul, Brasil.

(N=129).
Sonoléncia QUALIDADE DO SONO
Boa Ruim
N (%) N (%)
Auséncia 30(81,1) 67(72,8)
Presenca 17(18,9) 25(27,2)
Total 37(100) 92(100)

Fonte: Autor, 2019. *teste Qui quadrado

Quando comparada a presenca ou auséncia de sonoléncia e os dominios da qualidade

de vida, pode-se identificar que existe diferenca estatisticamente significativa para todos 0s

dominios (p<0,05). O grupo com auséncia de sonoléncia apresenta maiores médias em todos

dominios do WHOQOL-BREF.
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Tabela 17 — Comparacdo da sonoléncia e os dominios da qualidade de vida. Rio Grande do
Sul, Brasil. (N=129).

SONOLENCIA DIURNA

Dominios e QV geral

Auséncia Presenca

Media (xDP) Media (£DP)
Fisico* 79,42(%£11,90) 71,76(X£17,77)
Psicolégico* 75,1(+12,63) 73,17(+16,56)
Relagdes Sociais* 77,92(£16,27) 74,74(%£17,90)
Meio Ambiente** 68,73(+13,15) 67,98(+15,86)
Geral* 75,30(%£11,41) 71,91(%£14,78)

Fonte: Autor, 2019. Teste Mann-Whitney U. *p<0,001; **p=0,001

Comparando-se a qualidade do sono e os dominios da qualidade de vida, foram
evidenciadas diferencas estatisticas (p<0,05). A melhor percepcéo da qualidade de vida esta

para 0s bombeiros apresentaram boa qualidade do sono, conforme apresenta a Tabela 18.

Tabela 18 — Comparacéo entre a qualidade do sono e os dominios da qualidade de vida. Rio
Grande do Sul, Brasil. (N=129).

QUALIDADE DO SONO

Dominios e QV geral BOA RUIM
Media(xDP) Media(+DP)
Fisico* 84,76(+12,28) 74,61(+13,53)
Psicolégico* 82,77(x11,46) 71,42(£13,17)
Relagdes Sociais** 84,91(+12,55) 74,00(x£17,16)

Meio Ambiente*
Geral™*

76,19(+12,75)
82,14(+10,05)

65,46(+13,06)
71,37(+11,88)

Fonte: Autor, 2019. Teste Mann-Whitney U. *p<0,001; **p=0,001

Comparando-se as variaveis relacionadas ao estilo de vida e os dominios da qualidade
de vida, ndo foram evidenciadas diferencas estatisticas (p>0,05), conforme apresenta a
Tabela 19.
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Tabela 19 — Comparacdo entre as variaveis relacionadas ao estilo de vida e os dominios da
qualidade de vida. Rio Grande do Sul, Brasil. (N=129).

DOMINIOS DA QUALIDADE E QV GERAL

Variaveis Média(DP)

DF D.PSIC DRS DMA QV geral
Sexo
Feminino 80,16  (x11,18) 77,78 (x16,67) 78,71 (£19,58) 69,1 (¥17,01) 76,42 (+13,82)
Masculino 77,32 (x14,12) 74,45 (£13,47) 77,01 (x16,53) 68,50 (£13,63 74,31 (+12,29)
P 0,577 0,486 0,782 0,878 0,715
Situacdo conjugal
Com 78,19 (x13,58) 74,63 (£13,36) 77,31 (£16,90) 69,26 (£13,37) 74,84 (£12,21)
Sem 73,11 (¢15,72) 75,01 (£1599) 75,98 (+15,55) 63,79 (£16,09) 71,96 (+13,38)
P 0,300 0,642 0,706 0,176 0,578
Filho
Sim 76,43 (x14,38) 73,80 (x13,86) 75,73 (x17,30) 69,00 (£13,99) 73,73 (x12,83)
Né&o 79,30 (x13,09) 76,11 (x13,36) 79,42 (x15,51) 67,80 (£13,63) 75,65 (x11,57)
P 0,286 0,331 0,257 0,728 0,319
Problema de
saude
Sim 75,79 (£11,69) 75,16 (x10,49) 72,84 (¢17,23) 67,14 (x13,47) 72,73 (%10,22)
Nao 77,97 (¥14,47) 7455 (¥14,44) 78,27 (+16,43) 68,91 (¥13,94) 74,92 (*12,87)
p 0,264 0,827 0,116 0,515 0,232

Uso de medicacéo

Sim 78,43 (+8,13) 74,48 (+x10,87) 77,44 (#16,21) 66,81 (x14,77) 74,27 (+10,61)
Nao 77,31 (£14,95) 74,72 (¥14,28) 77,06 (+16,86) 68,94 (+x13,63) 74,50 (¥12,77)
p 0,889 0,846 0,813 0,205 0,453
Prética de

atividade fisica

Sim 77,68 (+14,60) 74,68 (+14,16) 77,30 (+16,45) 68,55 (+13,30) 74,55 (+12,54)
Nao 76,79 (+10,69) 74,66 (+11,52) 76,40 (+18,00) 68,50 (+16,20) 74,07 (+11,79)
P 0,515 0,862 0,885 0,817 0,696

Fonte: Autor, 2019. Teste Mann-Whitney U (p>0, 05)

Houve diferenca significativa dos dominios fisico, psicolégico, relacbes sociais e

qualidade de vida geral e a variavel vivenciou risco no trabalho (p<0,05), conforme apresenta
a Tabela 20. A melhor percepcdo da qualidade de vida nesses dominios esta para 0s que

vivenciaram risco no trabalho.
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Tabela 20 — Comparacao entre as variaveis sociolaborais e os dominios da qualidade de vida
e qualidade. Rio Grande do Sul, Brasil. (N=129).

Variaveis

DOMINIOS DA QUALIDADE E QV GERAL
Média(DP)

DF

D.PSIC

DRS

DMA

QV geral

Satisfacao profissional

Sim
Néao
P

Local de descanso

Sim
Néao
P

Vivenciou risco no trabalho

Sim
Néo

P

77,73 (+14,01)
77,86 (14,65)
0,762

76,81 (+14,29)
82,86 (%9,38)
0,127

78,40 (+14,27)
73,66 (+11,78)

0,041*

74,90 (+13,86)
70,00 (+9,49)
0,282

74,53 (+13,85)
75,84 (+12,61)
0,813

76,75 (+12,60)
65,63 (+14,71)

<0,001*

77,37 (+16,44)
75,00 (+23,57)
0,965

76,83 (+16,84)
79,45 (+15,71)
0,66

78,49 (+16,42)
71,18 (+16,84)

0,044*

68,56 (+13,94)
71,88 (£9,12)
0,545

68,43 (+14,01)
69,38 (+12,67)
0,985

68,94 (+13,90)
66,81 (+13,60)

0,250

74,63 (+12,45)
73,68 (9,19)
0,712

74,14 (+12,54)
76,87 (+10,99)
0,617

75,64 (£12,17)
69,30 (+12,09)

0,005*

Fonte: Autor, 2019. Teste Mann-Whitney U. *p<0,05

A seguir sdo apresentadas as correlagdes entre os dominios do WHOQOOL-Bref,

qualidade do sono (PSQI), idade e tempo de trabalho.

4.6 CORRELACOES

A Tabela 21 apresenta a matriz de correlagdes do WHOQOOL-Bref, PSQI, idade e

tempo de trabalho dos bombeiros.

Tabela 21- Matriz de correlacdo dos dominios da qualidade de vida, qualidade do sono, idade
e tempo de trabalho, Rio Grande do Sul, Brasil. (N=129).

Variaveis  Tempo de D.Fisico D.Psicolégico D. Rel. Social D. Meio
Trabalho Ambiente
Idade 0,888* 0,076 -,0041 -0,069 -0,002
D.Fisico 0,022 1,000 0,592* 0,557* 0,573*
D.Psicolégico -0,024 0,592" 1,000 0,634* 0,600*
D.Rel.Social 0,096 0,557" 0,634 1,000 0,631*
PSQI global 0,077 -0,521* -0,458* -0,411* -0,400*

Fonte: Autor, 2019. *Correlagdo significante p<0,001. Coeficiente de Correlacdo de Spearman.



64

Salienta-se que ndo houve correlagdo entre sonoléncia diurna excessiva e demais

variaveis. A Tabela 21 evidencia:

- Correlacao direta e boa nas variaveis idade e tempo de trabalho (r=0,888; p<0,001);

- Correlacdo inversa e baixa entre a PSQI global e o dominio fisico (r= -0,521; p<0,001).
Quanto pior a qualidade do sono, pior 0 sono e repouso, energia e fadiga e capacidade de
trabalho;

- Correlacdo inversa e baixa entre o PSQI global e o dominio psicoldgico (r= -0,458;
p<0,001). Quanto pior a qualidade do sono, pior a concentracao, atividade fisica, capacidade
do trabalho e sentimentos negativos;

- Correlacéo inversa e baixa entre PSQI global e o dominio relagdes sociais (r= -0,411;
p<0,001). Quanto pior a qualidade do sono, pior as relacdes pessoais, suporte social;

- Correlacdo inversa e baixa entre PSQI global e o dominio meio ambiente (r= -0,400;
p<0,001). Quanto pior a qualidade do sono, pior a seguranca fisica e protecdo, ambiente no
lar.

- Correlacéo direta e baixa entre o dominio fisico e dominio psicoldgico (r=0,592; p<0,001).
Assim, quanto pior a percepcdo da dor e desconforto, sono e repouso, capacidade para o
trabalho (facetas do DF), pior a percepcdo da qualidade de vida relacionada a autoestima, a
memoria e concentracdo (facetas do DPisc);

- Correlacdo direta e baixa entre o dominio fisico e dominio relacBes sociais (r=0,557;
p<0,001). Logo, quanto pior a avaliacdo qualidade de vida relacionada a energia e fadiga,
atividade da vida cotidiana (facetas do DF), pior a avaliacdo da qualidade de vida relacionada
as relacdes sociais e suporte social;

-Correlacdo direta e baixa entre dominio fisico e o dominio meio ambiente (r= 0,573;
p<0,001), Quanto pior a avaliacdo da qualidade de vida relacionada a energia e fadiga, dor e
desconforto (DF), pior avaliagcdo da qualidade de vida relaciona a recreacdo e lazer, seguranca
fisica e protecdo (DMA);

-Correlacgéo direta e média entre o dominio psicoldgico e dominio relagdes sociais (r=0,634;
p<0,001). Quanto melhor a autoestima, imagem corporal e aparéncia, melhor o suporte social
e as relacOes pessoais;

- Correlacéo direta e média entre o dominio psicoldgico e dominio meio ambiente (r=0,600;
p<0,001). Assim, quanto melhor os sentimentos positivos e autoestima, melhor a qualidade

de vida relacionada a seguranca fisica e protecdo e cuidado de saude;



-Correlacdo direta e média entre o dominio relagdes sociais e dominio meio ambiente
(r=0,631; p<0,001). Quanto pior a qualidade de vida relacionada as relagdes pessoais e

suporte social, pior a avaliacdo da qualidade de vida relacionada a recreacéo/lazer.
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5 DISCUSSAO

O conhecimento das relacdes entre o salde e trabalho constitui-se objeto de estudo de
pesquisadores. Investigar a saude do trabalhador faz parte da agenda de prioridades de
pesquisa do Ministério da Salde Eixo 1, que trata sobre o ambiente, trabalho e saude
(MINISTERIO DA SAUDE, 2018).

No caso dos trabalhadores bombeiros militares, a literatura cientifica apresenta dados
gue comprovam o comprometimento da saude dessa categoria profissional em decorréncia
das atividades exercidas. A partir disso, 0 presente estudo teve como objetivo analisar a
sonoléncia diurna excessiva, a qualidade do sono e a qualidade de vida em
bombeiros militares.

Sobre a caracterizacao sociolaboral, identificou-se o predominio de trabalhadores do
sexo masculino e os bombeiros com a fungdo de combate incéndio (operacional), dado
semelhante aos encontrados em pesquisas americana e coreana (BENDER, 2018; KIM,
JEONG, CHOI, et al, 2019). Cabe destacar a identificacdo de bombeiras do sexo feminino
no efetivo. Sobre isso, salienta-se que em alguns estudos foi encontrada a supressdo da
populacdo feminina, fato identificado nos critérios de exclusdo (PRADO, 2011; BARBOSA
e VASCONCELOS, 2018; AZEVEDO, LIMA, ASSUNCAO, 2019) ou nos resultados por
se tratar de pequena parcela do efetivo (BAUMGART, et al., 2017; ABBASI, RAJABI,
YAZDI, SHAFIKHANI, 2018).

O ingresso da primeira mulher nos bombeiros do RS ocorreu ha mais de 20 anos.
Atualmente, o estado conta com efetivo de aproximadamente 173 bombeiras nos quarteis do
RS (CBMRS,2018). A formacéo da identidade profissional das mulheres bombeiras envolve
tempo, dedicacdo e paciéncia, posto que a sua aceitacdo no grupo é influenciada pelas
diferencas biol6gicas predeterminadas entre sexos (PERROT, 2016). Ao provar sua
capacidade em executar as mesmas tarefas que os bombeiros homens, contrariam
expectativas sobre a fragilidade feminina.

Os autores referem que a maior exigéncia de um bombeiro é a forca para desempenhar
sua funcdo (LANE, HARDWICK, JANUS, et al., 2019). Assim, resisténcia aerobica, forca
muscular e agilidade sdo componentes da aptiddo fisica importantes para o desempenho de
tarefas como subir e descer escadas, transportar materiais pesados, retirar vitimas de locais
em que ha algum tipo de perigo e realizar deslocamentos em velocidade (OLIVEIRA JR,
WERNECK, FERREIRA, et al., 2018). Somam-se a isso a exposi¢do a ruidos altos das

sirenes dos carros de combate a incéndio e ambulancias, a necessidade do uso de
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equipamentos de protecdo individual e de protecéo respiratoria, que podem variar de peso
(entre 20kg a 27kg) e suportar o peso da roupa, que é composta por casaco 7/8, bota e calga
(SILVA, 2015).

Essas situacdes relacionadas ao processo de trabalho podem comprometer a saude
desses trabalhadores e contribuir para a designacdo das mulheres bombeiras para atividades
administrativas, mesmo sendo aptas a realizarem as demais atividades, pois o treinamento é
semelhante ao dos homens. Pesquisa americana gque teve como objetivo avaliar a satde das
mulheres bombeiras, profissionais e voluntarias, identificou que elas consideraram seu estado
de saude, de forma geral, bom ou excelente; no que se refere a aptidao fisica; quanto a
forca e flexibilidade, demonstraram bons resultados, e em relacdo a satisfagdo no trabalho,
apresentaram resultados positivos (JAHNKE, et al., 2012).

A satisfacdo no trabalho foi identificada com expressivo percentual nos resultados
(96,1%), dado que corrobora com a afirmacéo de que bombeiros geralmente estao satisfeitos
com sua profissio (RODRIGUEZ, MARTINEZ, DELGADO, et al., 2016). Os participantes
referiram, na sua maioria, ndo ter tido problema de satde no més anterior ao da coleta de
dados, dado semelhante aos resultados de pesquisa realizada no estado de Santa Catarina
(SANTOS, ASCARI, SA, ASCARI, 2018). Esse dado pode estar relacionado adogdo de
habitos saudaveis, como praticar atividade fisica e ndo fumar.

A prética de atividade fisica foi informada pela maioria dos bombeiros participantes,
0 que corrobora dados de estudo realizado em Minas Gerais (JESUS, et al., 2015). A
atividade fisica ajuda na prevencdo de dores osteomusculares, é o que afirmam 98,3% dos
bombeiros do Grupamento de Bombeiros de Atendimento Pré-Hospitalar na cidade de
Olinda, Estado de Pernambuco. Os participantes sugeriram que essa atividade deveria ser
coordenada por um profissional da area e ndo realizada de maneira individual e sem
orientagdo (MARQUES, LIRA, SANTOS JUNIOR et al., 2014).

A pratica da atividade fisica contribui para prevenir 0 cancer
de intestino (c6lon), endométrio (corpo do Utero) e mama (pds-menopausa). Promovendo o
equilibrio dos niveis de horménios, reduzindo o tempo de transito gastrointestinal,
fortalecendo as defesas do corpo e auxiliando na manutencéo do peso corporal (INCA, 2018),
0 que sugere ser fator de protecdo para a saude. Sobre o habito de fumar, foi identificado
predominio de trabalhadores ndo tabagistas, dado que vai ao encontro de pesquisa realizada
com bombeiros de Minas Gerais (BORGES, SILVA, SOUTO, DIAS, 2019). O habito de ndo
fumar em uma profissdo que exige condicionamento fisico e respiratorio, como a dos

bombeiros, € positivo. Fumar é fator de risco para a saude e responsavel pelo cancer de
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leucemia mieldide aguda; cancer de bexiga, pancreas, figado; cancer do colo do Utero; cancer
de esoOfago, rins, laringe (cordas vocais), pulmdo, na cavidade oral (boca), faringe (pescoco)
e cancer de estdbmago (INCA, 2018). O tabagismo pode prejudicar o condicionamento fisico
e predispor a diversas doencas cronicas, além de prejudicar potencialmente a produtividade
durante o trabalho (VIDOTTI, et al., 2015) e comprometer a satde do trabalhador.

A salde dos trabalhadores bombeiros é influenciada pelas situagdes de risco presentes
na atividade laboral. A analise dos dados evidenciou que dentre os bombeiros que
vivenciaram algum tipo de risco, os relacionavam a queimaduras e fraturas, risco de quedas
decorrente de piso molhado, risco de afogamento pelo salvamento de vitimas em agua, risco
de choque elétrico pelas situacdes de rompimento de cabo elétrico, risco para
desenvolvimento de estresse, risco de intoxicacdo pela inalacdo de fumaga, riscos fisicos
devido ao calor intenso relacionado ao combate de incéndio, risco de problemas auditivos
relacionados ao toque da sirene, e riscos biolégicos relacionados ao contato com secre¢des
de vitimas. Além desses, foram citadas sequelas relacionados ao incéndio da boate Kiss®.

De acordo com a Instrucdo Técnica 02 do Corpo de Bombeiros do Estado de Séo
Paulo (2018), a fumaca durante um incéndio pode ter influéncia direta sobre as pessoas,
podendo ocasionar: reducdo da visibilidade devido a diminuicdo da luz no local;
lacrimejamento e irritacGes dos olhos; modificacdo de atividade organica pela aceleracéo da
respiracdo e aceleracfes cardiacas; vomitos; tosse; medo devido a situacdo ocorrida;
desorientacdo; intoxicacdo e asfixia; desmaios e até mesmo o 6bito. A fumaca de um incéndio
pode provocar doencas respiratorias graves em caso de inalacdo sem protecdo, sendo
agravada em pessoas que ja possuem alguma disfuncdo respiratoria (COSTA, 2018), o que
confirma a importdncia da utilizacdo de equipamentos de protecdo respiratéria pelos
bombeiros.

Situacdes de desastre vivenciadas por bombeiros sugerem algum tipo de
adoecimento, uma vez que sdo eventos, muitas vezes, traumaticos e inesperados, e que
exigem do trabalhador presteza e destreza nas acOes e tomada de decisdo. Pesquisas

realizadas com bombeiros coreanos identificaram elevado percentual de experiéncias

3 santa Maria, no dia 27 de janeiro de 2013, aconteceu a segunda maior tragédia no pais, a Tragédia da Boate
Kiss. Ocasionado por um sinalizador de ambiente externo, as faiscas atingiram o teto que possuia revestimento
acustico altamente inflamavel e eliminou fumaca preta e toxica, matando, assim, 242 pessoas e deixando
dezenas de feridos. Laudos técnicos do Instituto Geral de Pericias confirmaram a intoxicagdo por monoxido do
carbono e por cianeto de hidrogénio, resultantes da combustdo da espuma de poliuretano utilizada para o
isolamento aclstico no teto da boate (CERETA, 2013). Isso resultou em indmeras sequelas fisicas e
psicolégicas nos sobreviventes, familiares, trabalhadores, em especial nos bombeiros e voluntérios.
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traumaéticas vivenciadas durante o trabalho (PARK, 2019) e como tipos de eventos
trauméticos foram identificadas a ameaca/prejuizo para si, morte/ferimento a outros
bombeiros e tratar fatalidades/pacientes feridos (KIM, JEONG, CHOI, et al, 2019).

A avaliacdo da cinematica do trauma faz parte do trabalho do bombeiro, no momento
do atendimento a intercorréncias, como em situacOes de desabamento de estruturas
decorrente de incéndios e no atendimento de primeiros socorros a vitimas de acidentes de
transito. Autores afirmam que o compromisso de garantir protecdo, na tentativa de livrar a
populacéo de determinadas situacdes de risco, faz com que, ndo raro, o bombeiro admita em
sua subjetividade a miss@o de impedir que o pior ocorra (RUIZ, MONEIRO, NOBRE, 2015)
mesmo que para isso sua salde esteja em risco.

Pesquisa sul coreana realizada 1757 bombeiros identificou que a exposicao fisica e
quimica resultou em lesdes ocupacionais e fatores psicolégicos, como o estresse no trabalho,
em um periodo de 12 meses (KIM, et al., 2016). Estudo realizado com bombeiros na cidade
de Santa Maria, estado do Rio Grande do Sul, identificou nivel moderado de estresse
ocupacional em 63,64% dos participantes, sendo que em média 3,03 bombeiros apresentaram
insatisfacdo com a questao “a forma como as tarefas sao distribuidas em minha area tem me
deixado nervoso” (ALMEIDA, IBDAIW], et al., 2015).

O ambiente de trabalho, quando caracterizado por normas rigidas e a exposicao
constante ao risco, podem desencadear estresse no trabalhador, sendo a profissdo dos
bombeiros uma das mais suscetiveis. O estresse, na corporacdo de bombeiros, esta presente
em contextos de trabalho e nos diferentes niveis hierarquicos, independente da funcéo
(NETO, NETO, PINTO, 2014), pois o local de trabalho destes trabalhadores ocorre em
ambientes diversificados, que exige desempenho profissional especializado e de precisao,
numa acdo rapida e eficaz no atendimento de qualquer ocorréncia.

A frequéncia de lesdes ocupacionais em bombeiros pode estar relacionada a tensédo
no trabalho (MARQUES, LIRA, SANTOS JUNIOR, et al., 2014), demandas elevadas de
tarefas e negatividade no ambiente de trabalho (KIM, et al., 2016). Dentre os fatores que
podem influenciar o estresse, citam-se o turno de trabalho e a carga horaria semanal. O
trabalho noturno expde o trabalhador fisica e mentalmente, o que pode interferir na
autoconfianga e autossuficiéncia (TAVARES, 2015).

Os resultados mostram que 24,1% dos trabalhadores bombeiros possuem carga
horaria maior que 40h semanais, 0 que pode comprometer a sua saude. Os bombeiros
realizam atividades que exigem atencdo e treinamento, e, portanto, ultrapassar a carga horéria

estabelecida em legislacdo (RS, 2017), que € de 40 horas semanais e pode implicar em
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adoecimentos. Para Abreu; Gongalves; Simdes (2014) realizar uma jornada acima da exigida
pode ocasionar desgaste, 0 que compromete a satde e tem como consequéncia o adoecimento
do trabalhador.

O adoecimento implica em danos a saude dos trabalhadores, sendo a sobrecarga de
trabalho e condiges de trabalho insatisfatorias elementos que contribuem para isso. A carga
horéria € organizada conforme o tipo de atividade que os bombeiros exercem. Assim, 0 BM
que realiza atividade administrativa, realiza uma jornada de 8h diarias, de segunda-feira a
sexta-feira, perfazendo um total de 40h semanais, e um BM com atuacdo de mergulhador,
realiza uma jornada de 12h de trabalho por 12h de descanso. Estudo realizado com bombeiros
em Juiz de Fora, no estado de Minas Gerais, identificou sintomas de depressao relacionado
a sobrecarga de trabalho e condicbes de trabalho, como a insuficiéncia, inadequacdo de
equipamentos e precariedade estrutural (LIMA, ASSUNCAO, BARRETO, 2015).

Sobre isso menciona-se que é importante planejar acbes com enfoque na prevencao
de agravos a salde destes trabalhadores, sendo necessario organizar momentos para refletir
sobre as implicagdes das atividades laborais no desempenho do profissional e na sua salde.
E importante que haja também o envolvimento da gestdo de trabalho na colaboracio e
disposigéo de planejamento de melhorias laborais o que pode contribuir para a qualidade de
vida dos BM.

Em relacdo ao uso de medicagédo, a maioria ndo utilizava, resultado semelhante ao
encontrado em estudo nacional (SANTOS, ASCARI, SA, ASCARI, 2018). No entanto,
percentual de 18,6% relataram fazer uso de medicaces continuas como analgésicos,
relaxantes muscular, medicacdes para tratamento de asma, medicamentos antialérgicos e
antidepressivos/ansioliticos. O uso de ansiolitico por bombeiros também foi identificado em
pesquisa conduzida em Belo Horizonte, em que 10% dos participantes relataram ter utilizado
nos Ultimos 12 meses, 0 que possivelmente seja uma estratégia para que bombeiros
permanecam trabalhando mesmo com a identificacdo de algum problema fisico ou
psicolégico (AZEVEDO, LIMA, ASSUNCAO, 2019).

Participar de programas de educacdo permanente que incluem treinamentos
constantes para o atendimento em situagdes que requerem atencéo, agilidade e habilidade no
atendimento sdo primordiais para a qualidade do atendimento. Mas, para além disso,
reconhecer os fatores de risco a salide e maneiras para prevenir 0 adoecimento sao estratégias
importantes para a salde do trabalhador, pois o ambiente laboral dos bombeiros é
imprevisivel, instavel, tenso e perigoso, sendo as decisfes frequentemente tomadas em um

contexto de prioridades distintas, informac6es vagas ou inexistentes e recursos limitados. Os
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trabalhadores que lidam com situacdes de emergéncia podem estar suscetiveis a enfrentar
episodios traumaticos e, como resultado, serem expostos a condi¢Bes que afetem sua salde
fisica e emocional.

A exigéncia de atencdo constante, concentracdo, agilidade no atendimento das
intercorréncias e tomada de decisédo imediata, predispde o aparecimento de sintomas de
salde. Pesquisa americana com policiais militares identificou como sintomas de salde mais
frequentes: a sensacdo de desgaste fisico constante (52,33%), seguido pela tensdo muscular
(50,74%), problemas com a memdria (43,38%), cansaco mental (43%) e a insonia (33%)
(LIPP, COSTA, NUNES, 2017). A ins6nia é fator que pode comprometer a qualidade no
atendimento e a saude do trabalhador, predispondo a acidentes de trabalho.

Sobre a avaliacdo da sonoléncia, identificou-se auséncia de sonoléncia na maioria
dos bombeiros, dado que corrobora com pesquisas americanas (HADDOCK, POSTON,
JITNARIN, JAHNKE, 2013; BENDER, 2018). Salienta-se que foram identificados
trabalhadores com presenca de sonoléncia, e sobre isso autor refere que ela pode ser causada
pela privacdo aguda do sono, consequéncia da baixa duracdo do sono e ma qualidade do sono,
e pode ter efeitos imediatos na saude do trabalhador, como diminuicéo do estado de alerta,
capacidade cognitiva prejudicada e estresse psicolégico (MCGILLIS, 2017), elementos
decisivos no processo de trabalho do bombeiro.

Ao serem questionados sobre a disponibilidade de um local para descanso, tendo em
vista que atuam em regimes de plantdo por até 24h, 88,4% afirmaram possuir um local
especifico. Cabe destacar a inexisténcia desse local para alguns trabalhadores. No entanto
0s que possuiam local de descanso associaram-se a presenca de sonoléncia, e 0s que nao
possuiam associaram-se a auséncia de sonoléncia (p=0,010), o que sugere que a rotina laboral
de um bombeiro e alto estado de alerta pode afetar o descanso, mesmo que este tenha um
local para realiza-lo.

Assim, mesmo que 0s bombeiros consigam cochilar ou dormir nos dias de folga, apos
uma noite agitada, as tentativas de compensar o sono perdido podem ser ineficazes, pois a
privacdo tem um efeito longo (BENDER, 2018). Podem contribuir para a sonoléncia, em
especial desses trabalhadores, as longas jornadas de trabalho, o trabalho arduo e o estado de
alerta permanente. Considerar um local para descanso pode ser fator favoravel para
minimizar o adoecimento e auxiliar no desempenho do trabalhador, tendo em vista que 0s
participantes da funcao operacional atuam em regime de plantdo, pois 0 sono € um requisito
basico para restaurar muitas func@es fisioldgicas e psicoldgicas do ser humano. Possuir

deéficit de sono, além de prejudicar o estado de alerta e a eficiéncia no pensamento rapido,
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sugere comprometimento do desempenho no trabalho e a seguranga das vitimas em
atendimento e de seus colegas.

Em estudo realizado com policiais militares (PM) de elite foi identificado que,
aqueles que apresentaram algum acidente de trabalho em servico, apresentavam sonoléncia
e mé qualidade do sono (PINTO, PERIN, DICK, LAZZAROTTO, 2018). A sonoléncia pode
prejudicar agdes basicas de um individuo, como: dirigir, estudar, concentragdo, pois sente
dificuldade de se manter acordado. Para o trabalho do bombeiro, estar com sonoléncia expde
o trabalhador a risco de acidentes e pode afetar a qualidade do atendimento e a seguranca das
vitimas e de seus colegas. Destaca-se que foi encontrada associacdo entre a presenca de
sonoléncia e a vivéncia de risco no trabalho (p<0,001).

No que tange a qualidade do sono, este possui funcdo importante para o individuo e
a sua privacdo pode causar disturbios na capacidade de desempenho intelectual, mental e na
estabilizacdo do humor que podem ser evitados por meio da prevencdo. A analise dos dados
evidenciou a avaliagdo ruim da qualidade do sono na maioria dos bombeiros, dado
semelhante a pesquisa realizada com bombeiros norte-americanos (CAREY, et al., 2011,
BILLINGS, FOCHT, 2016), de Portugal (BELTRAO, 2015), Seul (KIM, et al., 2017), China
(LEE, 2010) e Ira (MEHRDAD, HAGHIGHI, ESFAHANI, 2013; ABBASI, RAJABI,
YAZDI, SHAFIKHANI, 2018).

A avaliacdo ruim do sono foi identificada em cinco municipios, abrangendo um
quantitativo de 92 bombeiros. Importante mencionar que em um plantdo de 24h, durante o
turno diurno os trabalhadores podem realizar atendimentos e atender ocorréncias de combate
de incéndio e acidentes com vitimas presas em ferragens, o que pode contribuir para manter
o0 trabalhador alerta e prejudicar o descanso. Estudo realizado no Ird sugere relagéo entre
estresse ocupacional e sono ruim, constituindo-se em risco laboral (ABBASI, RAJABI,
YAZDI, SHAFIKHANI, 2018).

Os bombeiros podem ser particularmente vulneraveis a problemas relacionados com
a qualidade de sono. A perturbacdo do ciclo sono-vigilia resulta em consideraveis danos a
salide e ao bem-estar, acarretando prejuizos na atencdo, concentra¢do, humor, na autoestima
e diminuindo o rendimento profissional ou social e aumentando a predisposic¢ao a acidentes,
0 que compromete a qualidade de vida, eleva a incidéncia de transtornos na saide mental e
diminui a vigilancia (BARDINI, PEREIRA, SAKAE, REMOR, 2017).

Sobre a analise da qualidade do sono e variaveis em estudo, foi identificada
associacao entre qualidade do sono e a variavel situagdo conjugal, sendo que os BM que

possuem companheiro (a) possuem sono bom. A situacdo conjugal propicia a interagéo entre



0 bem-estar emocional e o trabalho, contribuindo para uma melhor condic¢do laboral
(OLIVEIRA, etal., 2018). Viver sem companheiro esteve associado a uma menor percepgao
da qualidade de vida (ALMEIDA-BRASIL, et al., 2017).

Outra variavel que pode influenciar na qualidade do sono dos trabalhadores € a carga
horéria laboral. Os dados analisados indicaram que entre os bombeiros que realizavam até
40h/semanais, predominou a avaliagdo ruim da qualidade do sono. O sono acumulado pode
ocasionar aumento de sentimentos de confusdo, perturbacdo do humor, exaustdo mental,
estresse, deficits na vigilancia psicomotora, piora na inibi¢do da resposta, erros de omissao e
desempenho de rendimento (CAPUTO, HAWKES, GOSHE, et al., 2015). Bombeiros com
ma qualidade do sono podem apresentar depressdo em horario de trabalho (p<0,05)
(ABBASI, RAJABI, YAZDI, SHAFIKHANI, 2018).

A ma qualidade do sono representa alerta para esses trabalhadores, pois sugere a
exposicdo a riscos. O sono possui funcdo restaurativa, de conservacdo de energia e de
protecdo, e sua privacdo pode determinar prejuizo em curto ou em longo prazo nas atividades
diarias (NEVES, et al., 2013). Bombeiros norte-americanos apresentaram diminuicao
significativa no estado de alerta e temperatura corporal e um aumento no tempo de reacao ao
longo de um turno de 24 horas (CAPUTO, HAWKES, GOSHE, et al., 2015).

A qualidade do sono noturno € um fator determinante para a saude do trabalhador
uma vez que contribui para uma maior liberagdo de hormdnios reparadores, de crescimento,
multiplicacdo de células e substituicdo de células mortas. O sono diurno nao consegue suprir
0 sono noturno, acumulando-se uma “divida de sono” que se traduz numa “divida
metabolica” (AVELINO, 2015). O trabalho, principalmente entre os bombeiros operacionais,
que possuem um periodo de tempo de sono inadequado durante os turnos de 24 horas,
contribui para a deficiéncia de sono, fator influenciador no bem-estar psicossocial, fadiga dos
bombeiros, e desenvolvimento de estresse no trabalho. Pérusse et al., (2012), evidenciaram
que a ma qualidade de sono é um problema que influéncia as 24 horas do dia de um individuo.

Os trabalhadores que estdo expostos as situacGes e estimulos potencialmente
perigosos, como os bombeiros, possuem maior probabilidade de desenvolver depresséo e
transtorno de estresse pds-traumatico, uma vez que o trabalho é mediado por situacdes que
oferecem riscos ocupacionais, fisicos e ergondmicos, 0 que pode favorecer o
desenvolvimento de problemas osteomusculares, constituindo-se situacbes que
impossibilitam o trabalhador de exercer suas atividades e comprometem a salde e qualidade
de vida (OLIVEIRA, et al., 2018).
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Além disso, a ma qualidade de sono pode se constituir risco para o trabalhador
bombeiro em cenario de catastrofe, destruicdo e acontecimentos traumaticos. Analisar o
trabalho de um bombeiro nos aspectos fisicos, psicologicos, sociais e ambientais é procurar
entender as preocupacdes de salude, lesdes e tensdes, detectar precocemente fatores de risco
relacionados ao trabalho, podendo, assim, ajudar a melhorar a qualidade de vida desses
trabalhadores. Identificou-se maior percepc¢éo de risco daqueles que ndo tinham sonoléncia,
0 que sugere que a sonoléncia pode interferir na avaliacdo do risco pelo trabalhador,
especialmente nas situacfes em que estdo expostos.

Neste estudo foi identificada boa avaliacio da qualidade de vida (média de 74,11).
Na andlise das facetas da avaliacdo da qualidade de vida, evidenciou-se que 0s menores
escores eram do dominio meio ambiente cuidados de salude recreacdo e lazer, recursos
financeiros e ambiente fisico. Questdes voltadas a saude e recursos financeiros podem estar
relacionadas com a instabilidade salarial, equipamentos ineficientes e efetivo insuficiente,
principalmente quando hé& operacdes fora do local sede, queixas autorelatadas pelos
bombeiros que constituem fatores relacionados com o desprendimento de cuidados com a
prépria saude.

O dominio que apresentou a melhor média o dominio fisico (77,52) e o de menor
média 0 meio ambiente (68,54), dados semelhantes ao encontrados em estudo nacional
(BARBOSA, VASCONCELOS, 2018) e internacionais (VOJVODIC, DEDIC, 2017;
CALHEIROS, NETO, CALHEIRQS, 2013). O dominio fisico relaciona-se a capacidade
funcional dos bombeiros militares. Neste dominio estdo contempladas questes acerca da
mobilidade, dor e desconforto, capacidade para o trabalho, 0 que sugere que para 0S
participantes desse estudo séo situacoes que favorecem a qualidade de vida. Autores referem
que a capacidade fisica dos bombeiros para executar determinada tarefa depende do tipo,
tempo para executar, desempenho fisico e ambiente onde sera executada a tarefa, o que esta
relacionado ao éxito da atividade (LINDBERG, MALM, OKSA, GAVHED, 2014).

Os bombeiros, para poder manusear equipamentos pesados, precisam de bom
condicionamento fisico, pois realizam tarefas que exigem altos niveis de forca e resisténcia.
Assim, implementar intervencgdes regulares de exercicios para melhorar a saude e a forma
fisica pode reduzir o risco de doencas e melhorar o desempenho no trabalho dos bombeiros
(ANDREWS, et al., 2019), o que contribuiu neste estudo para a melhor percepcdo sobre a
qualidade de vida e satde. Autores alertam que individuos com pouca capacidade para o
trabalho apresentam condicGes menos propicia a qualidade de vida relacionada a falta de



lazer, prejuizos nos cuidados com a salde e problemas de ambiente de trabalho, o que pode
comprometer o rendimento no trabalho e a satde do bombeiro (OLIVEIRA, et al., 2018).

Ao correlacionar dominio fisico a avaliacdo da qualidade do sono, identificou-se que
quanto pior a qualidade do sono, pior a percepg¢do sobre sono e repouso, capacidade para o
trabalho e outras facetas do dominio. Quando o sono esta prejudicado, a medida que ocorre
um débito significativo de horas de sono, com aumento da sonoléncia, isso pode contribuir
em longo prazo para a fadiga (FERNANDES, RIBEIRO, BORGES, GALIZA,
JOVENTINO, 2017), com possiveis consequéncias para a saude do trabalhador. Em um
trabalho que exige atencdo e resposta agil de seus integrantes, identificar situacfes que
ocasionam risco na atividade laboral é fundamental, pois além de todo o contexto de ameaca
a vida, a privacdo do sono pode reduzir significativamente os niveis de alerta dos
trabalhadores e acentuar os sintomas de fadiga (AQUINO, 2016).

O dominio fisico correlacionou-se inversamente com o dominio psicolégico. Assim,
quanto pior a percepcao da qualidade de vida relacionada a dor e desconforto e atividades da
vida cotidiana, pior a autoestima, a memaria e concentracdo. Assim, o0 BM que apresenta dor
e desconforto pode ndo conseguir se concentrar nas atividades laborais. O dominio
psicologico se refere, dentre outros itens, ao pensar, aprender, memdria e concentracao, e
possui relevancia na percepcdo da qualidade de vida dos bombeiros, profissionais em
constante estado de alerta. O prolongamento do estado de alerta pode repercutir em um
desgaste fisico e mental, cansaco, transtorno do sono, adoecimento e irritabilidade
(VIDOTTI, et al., 2015). A saude fisica e mental e dos bombeiros é afetada pela exposicao a
uma variedade de estressores, como 0 combate a incéndios (LUSA, et al., 2015).

A saude mental influencia integralmente o individuo, como no tempo de resposta das
acOes e atencdo durante o atendimento. Para tanto, € importante que haja ambiente saudavel
dentro e fora do trabalho, ter horas de lazer e repouso para proporcionar um equilibrio mental
e boas relagcdes com as pessoas ao seu redor. Adotar estilo de vida saudavel colabora com a
qualidade de vida, pois na relacéo entre saude e qualidade de vida o cuidado com a saude
repercute favoravelmente na satisfacdo pessoal, especialmente, nas dimensdes cognitiva,
social, fisica, emocional, e na produtividade pessoal (SILVEIRA, 2017).

A satisfagdo profissional, tem influéncia na qualidade e de vida, uma vez que se 0
local de trabalho for agradavel e de incentivo ao trabalhador, mais prazerosa sera a realizagédo
das tarefas. Em um local de trabalho, como um quartel militar, em que ha normas rigidas de
comportamento e hierarquia, € importante haver locais de convivio coletivo, 0 que podera

resultar no engajamento dos trabalhadores e melhor produtividade das atividades. Autores
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referem que a satisfagéo no trabalho relaciona-se ao comportamento do trabalhador com o
ambiente de trabalho, pois suas atitudes levam ao bom desempenho e impacta diretamente
na produtividade (PAIVA, et al, .2017).

O dominio psicoldgico correlacionou-se, de forma inversa, com a qualidade do sono.
Os bombeiros que perceberam sentimentos negativos, estéo relacionados a pior qualidade do
sono. Sobre isso, estudo identificou relagdo entre os sentimentos negativos advindos do
trabalho, como vergonha e culpa, e as ocorréncias de sintomas de transtorno de estresse pos-
traumatico e risco de suicidio entre os bombeiros (STANLEY, et al., 2019).

O dominio relagdes sociais abrange relacdes estabelecidas com amigos, parentes, e se
este recebeu algum tipo de apoio dessas pessoas quando necessario, sendo que essa pratica
pode fazer emergir diferentes sentimentos. Dessa forma, compreende-se como uma
experiéncia pessoal e subjetiva, que pode contribuir para a satisfacdo do individuo com a
vida. Ter boas relacbes no ambiente laboral e autonomia para exercer suas fungdes séo
condi¢des que estdo relacionadas positivamente com a satisfacdo no trabalho e a baixa
probabilidade de vontade de mudar de trabalho (ALVES, GUIRARDELLO, 2016).

Esse dominio correlacionou-se de forma inversa com a avaliacdo da qualidade do
sono, ou seja, o trabalhador que possui avaliagdo ruim da qualidade do sono pode enfrentar
dificuldades nas relagBes sociais e de convivéncia. Além disso, foi identificada correlacéo
inversa entre o dominio relagdes sociais e 0 dominio psicolégico, o que indica que quanto
melhor a autoestima, imagem corporal e aparéncia, melhor as relacfes pessoais e 0 suporte
social.

O ambiente de trabalho dos bombeiros, por meio das atribuigdes ou ocorréncias
arriscadas, problemas nas interacbes com colegas e superiores, privacdo de sono relacionado
ao trabalho por turnos, demanda por condicionamento fisico, desdobramento e separacdo da
familia e trabalho adicional ndo-combatente (designacfes como socorro a desastres)
constituem-se situacdes que podem influenciar na percepc¢éo da qualidade de vida (AIRILA,
et al., 2013; VOJVODIC, DEDIC,2017). O dominio meio ambiente apresentou pior escore
médio da percepcdo da qualidade de vida, e correlacionou-se inversamente com a avaliacdo
da qualidade do sono. Assim, quanto pior a qualidade do sono, pior a seguranca fisica e
protecdo, o que predispde 0 bombeiro a agravos a saude.

Houve correlacdo direta entre 0 dominio meio ambiente e 0 dominio psicolégico,
indicando que quanto melhor os sentimentos positivos e autoestima, melhor a percepcao
sobre a seguranca fisica e protecdo e cuidado de saude. Também foi identificada correlagdo

direta entre 0 dominio meio ambiente, dominio fisico e relagfes sociais. Quanto pior a



seguranca fisica e protecdo dos bombeiros, pior a dor, desconforto e relacbes pessoais. O
esgotamento e a dor proveniente do trabalho de um BM podem prejudicar a recreagao e lazer.

Ao comparar os dominios da qualidade de vida e a sonoléncia diurna, identificou-se
que entre os trabalhadores com auséncia de sonoléncia, a maior média foi no dominio fisico,
e a menor média no dominio meio ambiente. Entre os trabalhadores com presenca de
sonoléncia, os maiores escores foi no dominio psicoldgico e o menor no dominio meio
ambiente. Na comparacdo entre os dominios da qualidade de vida e da qualidade do sono,
identificou-se que entre os bombeiros com boa qualidade do sono, o maior escore estava no
dominio relagdes sociais e 0 menor no dominio meio ambiente (p<0,05). Os trabalhadores
com avaliacdo ruim da qualidade do sono apresentaram escore maior no dominio fisico e o
menor no meio ambiente (p<0,05). Observaram-se pior percep¢do na qualidade de vida dos
bombeiros com avaliacdo ruim quando comparados aos trabalhadores com boa qualidade do
sono.

As demandas de salude podem influenciar na qualidade de vida do trabalhador,
contribuindo para o aumento do sofrimento no trabalho e adoecimento, pois alguns
problemas de saude como gastrite, estresse e ins6nia, podem decorrer da organizacdo do
trabalho, das atividades laborais e, consequentemente, influenciar a percepgdo geral de
qualidade de vida (SANTOS, ASCARI, SA, ASCARI, 2018). Em relacdo ao sexo, as
mulheres apresentaram melhor percepcdo da QV do que homens em todos os dominios
(p>0,05). Os bombeiros que praticavam atividade fisica apresentaram melhor percepcédo da
QV em todos os dominios (p>0,05). Os bombeiros que vivenciaram risco no trabalho estdo
associados a melhor qualidade de vida nos dominios fisico, psicolégico, relagcdes pessoais e
QV geral (p<0,05). Ao vivenciar risco no trabalho, o trabalhador pode intensificar os
cuidados com sua saude, o que colabora para 0os melhores escores na percepcao da qualidade
de vida.

A identificacdo dos riscos para a qualidade de vida e satde do trabalhador ndo é
suficiente para a promocao de processos mais saudaveis e, por consequéncia, melhores
resultados para a organizagdo. Investigar 0s aspectos que promovem esses processos
positivos para intervengdes mais efetivas no ambito laboral sdo necessarios para contribuir
com a saude do trabalhador. Nesta perspectiva, os participantes foram questionados sobre as
sugestdes para melhoria das condicGes de satude. Os bombeiros mencionaram a necessidade
de mais atividade fisica (como esportes e academia), acompanhamento psicolégico e
nutricional, melhoria e qualidade dos equipamentos de protecdo individual e de combate

incéndio, aumento do efetivo, melhor divisdo de trabalho, melhores acomodagdes e
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diminuicdo do barulho. Tais indicacfes, podem favorecer um ambiente laboral saudavel e de
satisfacdo do trabalhador.

Por fim, este estudo permitiu conhecer mais sobre aspectos relacionados a saude e
trabalho dos bombeiros militares, apresentando dados sobre a sonoléncia, qualidade do sono
e qualidade de vida, fatores que podem influenciar a vida pessoal e as atividades laborais.
Assim, considerando o processo de trabalho dessas pessoas, que envolvem demanda de
atendimento e o objetivo de salvar vidas, é importante reconhecer que esses trabalhadores
estdo vulneraveis ao desenvolvimento de problemas relacionados ao sono, desgaste fisico e

mental, situagcdes que podem afetar a qualidade de vida.

78



6 CONCLUSOES

O presente estudo analisou a qualidade de vida, sonoléncia diurna e qualidade do sono

em bombeiros militares do 4° Batalhdo de Bombeiros Militares do Rio Grande do Sul. Os

resultados encontrados propuseram formular as seguintes conclusdes:

v

v

S N SN O O O O O G O G U

g

Os instrumentos utilizados para a coleta de dados da sonoléncia diurna excessiva e 0
de qualidade do sono apresentaram consisténcia interna satisfatoria;

Os 129 bombeiros militares do 4°BBM estéo distribuidos nas cidades de Santa Maria
(55%), Restinga Séca (11,6%), Santiago (8,5%), Cacapava do Sul (6,2%), Séo Sepé
(3,1%), Séo Gabriel (11,6%),

Idade média de 37,93 anos (+10,00), com minimo de idade de 22 anos e maximo de
64 anos.

93% sé&o do sexo masculino;

62% possuem filhos;

86,8% possuiam companheira(o);

79,1% ndo apresentaram problema de satde

58,9% ndo utilizavam medicacdo continua;

58,9% consumiam bebida alcodlica;

95,3% nédo fumavam;

81,4% praticavam atividade fisica;

66,7% eram soldados; juntar

65,1% combatiam incéndio;

62% estavam preocupados com o risco ocupacional;

81,4% ja vivenciaram algum risco ocupacional;

96,1% estavam satisfeitos profissionalmente;

88,4% possuia local de descanso;

24,8% apresentou sonoléncia diurna excessiva, sendo identificado percentual de
23,9% no Municipio de Santa Maria;

Os bombeiros com a presenca de sonoléncia ndo vivenciaram risco no trabalho
(p<0,001);

Os bombeiros que possuem filhos estdo associados a auséncia da sonoléncia
(p=0,044);

Os bombeiros que dispdem de local de descanso apresentaram sonoléncia (p=0,010);

79



"IN

‘RN

50,4% apresentaram avaliacdo ruim da qualidade do sono; dicotomizados o0s
resultados, identificou-se 71,3% com ma qualidade de sono;

75,3% dos bombeiros com carga horaria de 40h semanais apresentaram sono ruim;
Os bombeiros sem companheiro estdo associados a qualidade do sono ruim
(p=0,018);

A qualidade de vida apresentou boa avaliagdo (74,11);

Dominio fisico apresentou a maior média (77,52). As facetas com maior e menor
escore foram, respectivamente, em mobilidade (88,57) e sono repouso (68,80);

O dominio meio ambiente apresentou a menor média (68,53), sendo as facetas
ambiente do lar (80,43) com o melhor escore médio e ambiente fisico (59,88) com o
menor escore médio;

Houve diferenca significativa da variavel vivenciou risco no trabalho e os dominios
fisico (p=0,041), psicolégico (p<0,001), relagBes sociais (p=0,044) e qualidade de
vida geral (p=0,005);

Houve diferenca significativa da sonoléncia com os dominios da qualidade de vida
(p<0,05);

Houve diferenca significativa da qualidade do sono com os dominios da qualidade de
vida (p<0,05);

Houve correlacdo direta entre as varidveis idade e tempo de trabalho (r=0,888;
p<0,001);

Houve correlacdo direta entre os dominios fisico e psicologico (r= 0,592; p<0,001);
dominios fisico e relagbes sociais (r=0,557; p<0,001); dominios fisico e meio
ambiente (r= 0,573; p<0,001);

Houve correlagdo inversa entre as variaveis PSQI global e os dominios fisico (r= -
0,521; p<0,001), psicolégico (r= -0,458; p<0,001), relacbes sociais (r= -0,411;
p<0,001) e meio ambiente (r=-0,400; p<0,001).
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo teve como objetivo analisar a sonoléncia diurna excessiva, a qualidade
do sono e a qualidade de vida em bombeiros militares. As analises permitiram identificar que
dentre os 129 bombeiros pesquisados, houve predominio de trabalhadores com auséncia de
sonoléncia, com ma qualidade do sono e boa percep¢do da qualidade de vida geral, sendo o
dominio fisico o que apresentou a maior média e 0 dominio meio ambiente a menor.

As variaveis que mostraram relacdo estatistica com a sonoléncia diurna foram filhos,
local para descanso e vivenciou risco no trabalho. Houve associacdo da qualidade do sono e
a variavel situacdo conjugal, e entre os dominios da qualidade de vida. Identificou-se
diferenca significativa da variavel vivenciou risco no trabalho e os dominios fisico,
psicoldgico, relagdes sociais e qualidade de vida geral.

Foi identificada correlacdo inversa da qualidade do sono e os dominios da qualidade
de vida. E ao comparar os dominios da qualidade de vida com a presenca ou auséncia da
sonoléncia diurna e qualidade do sono boa ou ruim, identificou-se diferenca significativa.
Esses dados comprovam a hipétese de que a avaliacdo da qualidade de vida do bombeiro
militar pode estar relacionada a sonoléncia diurna e a qualidade do sono, o que interfere na
satde do trabalhador.

As limitagdes referem-se ao desenho transversal, que limita a capacidade de
estabelecer relagdes causais. Outra limitacdo refere-se ao uso de questionarios com dados
autorrelatados, sem avaliacdes subjetivas. A partir disso, sugerem-se futuras pesquisas
longitudinais, que utilizem como fontes de informacao entrevistas padronizadas ou métodos
mistos os quais poderiam fornecer informagdes mais detalhadas sobre a qualidade de vida e
do sono. Sugere-se, ainda, que em novas investigacoes seja acrescentada a variavel acidente
de trabalho.

Os resultados podem contribuir para a construcdo do conhecimento em saude
referente a populacao estudada, podendo auxiliar no planejamento de agdes que favorecam o
sono dos bombeiros militares.

Sugere-se, que, posteriormente, sejam realizadas pesquisa de intervencdo com esses
trabalhadores, para que a enfermagem e os bombeiros militares possam construir alternativas
para a higiene do sono e qualidade de vida, intervindo em fatores de risco para diminuir 0s
agravos a saude. A parceria com os servicos de satde e com a Universidade Federal de Santa

Maria é essencial para construir e fortalecer redes de cuidados.
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Com a rotina laboral intensa e de risco, a avaliagéo referente a qualidade de vida foi
positiva, porém as questdes sobre qualidade de sono e sonoléncia diurna excessiva apresentaram
resultados que imprimem alerta para esses trabalhadores, pois obtiveram resultados negativos.
Com isso, € importante conhecer a rotina de cada pelotdo referente as atividades de trabalho e
repouso, para que medidas de higiene do sono sejam planejadas, como organizar horarios para
dormir e levantar, diminuir a intensidade da luz do local de descanso e arejar o ambiente.
Considerar as sugestdes dos bombeiros militares para a melhoria de seu ambiente de trabalho
pode repercutir positivamente na satisfacdo pessoal, profissional, saide do trabalhador e

qualidade de vida.
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APENDICE C - Protocolo de pesquisa Sonoléncia Diurna Excessiva, Qualidade do
sono e Qualidade de vida em Bombeiros Militares

Antes da entrada no campo para coleta dos dados, € importante conferir se esta de
posse do termo de aprovacdo do CEP, autorizacdo do Comando Geral, dos questionarios e
dos TCLE (2 por participante);
* Ao chegar ao quartel de bombeiros, contatar o responséavel pelo comando, a fim de explicar
0 estudo e solicitar a autorizacdo para realizar a coleta no dia;
* Serdo candidatos APENAS bombeiros que trabalham ha mais de seis meses na instituicao.
* Ao abordar o trabalhador, apresentar-se e mencionar que se trata de pesquisa aprovada pelo
comité de ética e pelo comando geral;
* Mostre o termo de consentimento, apontando o nome da pesquisadora e salientando que 0s
dados disponibilizados serdo utilizados para fins de pesquisa e que 0 nome do participante
ndo serd divulgado em momento algum (mostre que o nome do entrevistado ou qualquer
dado que o identifique ndo serdo registrados no instrumento);
* Explique que o que o estudo aborda a Sonoléncia diurna excessiva, qualidade do sono
e qualidade de vida. Sensibilize o participante para o tema, e da importancia de sua
participacao;
* Procure ser neutro em relacdo as respostas e em caso de davidas;
* Caso o trabalhador ndo queira participar do estudo, certifique-se que 0 mesmo
compreendeu o0 objetivo do estudo e os seus direitos. Mas se mesmo assim ele referir que néo
deseja participar, respeite cordialmente a sua vontade, pois a participacdo é voluntaria.

* Ao receber os instrumentos, certifique-se de que ndo ficaram questées em branco.
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APENDICE D- Questionéario de caracterizacéo sociolaboral e de estilo de vida
COD:

1. Municipio em que trabalha:

2. Sexo: () Feminino () Masculino

3. ldade: anos

4. Tempo de trabalho como bombeiro: anos

5. Situacdo conjugal: () Com companheiro () Sem companheiro

6. Filho: 1( )Sim 2( ) Nédo

7.Grau de Escolaridade:

() Ensino médio ( )Ensino Técnico ( )Ensino Superior () Pés-graduacéo
8. Graduacdao como bombeiro:

() soldado () cabo ()sargento () Tenente ()Coronel () Outra___
9.Funcdo como bombeiro:

( )Combate a incéndio ( )Salvamento e resgate em ambulancia ( )Salvamento aquatico
10. Escala de trabalho:

11.Carga Horaria semanal de trabalho como bombeiro: horas

12.Qual a sua preocupagao com 0s riscos inerentes a sua atividade como bombeiro?
(1) ndo esta preocupado (2) preocupado.

13.Satisfacdo no ambiente de trabalho? () Sim () Néo

14.Possui local de descanso em seu trabalho? () Sim () Néo

15.Em relagdo a sua rotina de servico, vocé ja vivenciou algum risco relacionado ao trabalho?

() Sim ()Néo

15.1.Em caso de resposta afirmativa, quais?

16.Apresentou algum problema de satde no Gltimo més?

( )Sim  Qual? ( )Néo

17.Faz uso de medicacdo continua: ( )Sim Qual medica¢ao? ( ) Néo
18.Possui alguma crenca/religiosidade? ()Sim Qual? () Néo
19.Consome bebida alcoolica? () Sim Quantas vezes por semana? ()Néo
20.Fuma? () Sim Quantos macos/dia? ( )Néo

21.Realiza atividade fisica regular? () Sim () Néo

22.Ao0 considerar o seu trabalho, vocé sugere algo que melhore suas condigdes de saide?
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APENDICE E- Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

Pesquisador responsavel: Profa. Dra. Rosangela Marion da Silva
Contato pelo telefone: 055 999576827, ou email: cucasma@gmail.com
Local da coleta de dados: 4° Batalhdo de Bombeiros Militares
Telefone e endereco postal completo: (55) 32208503 Avenida Roraima, 1000, prédio 26, sala 1305A, 97105-
970 - Santa Maria - RS.
Prezado

Vocé esta sendo convidado (a) a participar da pesquisa intitulada Qualidade de vida e distarbios do Sono na
saude do(a) profissional bombeiro(a) de autoria da mestranda em enfermagem Karen Cristiane Pereira de
Morais, que tem como objetivo Analisar a relagdo entre os disturbios do sono e qualidade de vida dos(as)
profissionais bombeiros(as). Sua participacdo no estudo consiste em responder a quatro questionarios que
abordam o aspecto de identificacdo e caracterizacdo da populacdo do estudo; a escala de Sonoléncia de Epworth
(ESE); Escala Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) a qualidade de vida do individuo através da escala World
Health Organization Quality of Life (WHOQOL-bref).

Os beneficios serdo indiretos, pois, as informacfes coletadas fornecerdo subsidios para a construgdo do
conhecimento sobre a qualidade do sono e de vida destes profissionais bem como auxiliardo no
desenvolvimento de novas pesquisas sobre essa temética. Os riscos em relagéo ao trabalho serdo desconforto
ou cansaco e mobilizacdo de emogdes que podem fazer o participante sentir alguma angustia. Caso isso ocorra
seré oportunizado continuar ou ndo participagao na pesquisa.

As informacdes desta pesquisa serdo confidenciais e poderdo ser divulgadas, apenas em eventos ou publicagdes
cientificas, sem a presenca de nomes ou qualquer outra identificagdo dos voluntarios, a ndo ser entre 0s
responsaveis pelo estudo, sendo assegurado o sigilo sobre sua participacdo. Ap6s o término da pesquisa, 0s
dados serdo armazenados com extrema privacidade e confidencialidade dos sujeitos envolvidos no
Departamento de Enfermagem.

Os gastos necessarios para o desenvolvimento dessa pesquisa serdo assumidos pela coordenadora do projeto. E
garantida indenizacdo em casos de danos comprovadamente decorrentes da participacdo na pesquisa. Apos a
coleta dados, os instrumentos ficardo sobre responsabilidade da professora orientadora e ficardo armazenados
na sala 1305A, no 3° andar do Centro de Ciéncias da Salde, prédio 26 da UFSM, localizada na Avenida Roraima
—n°1000, CEP: 97105-900, bairro Camobi, Santa Maria — RS, no prazo de cinco anos e, ap6s, serdo destruidos.
Quando vocé assinar na linha abaixo, isto significa que concorda em participar da pesquisa descrita acima.
Eu, , RG apos a
leitura ou a escuta da leitura deste documento e ter tido a oportunidade de conversar com o pesquisador
responsavel, para esclarecer todas as minhas davidas, estou suficientemente informado, ficando claro para que
minha participagdo é voluntéria e que posso retirar este consentimento a qualquer momento sem penalidades
ou perda de qualquer beneficio. Estou ciente também dos objetivos da pesquisa, dos procedimentos aos quais
serei submetido, dos possiveis danos ou riscos deles provenientes e da garantia de confidencialidade. Diante do
exposto e de esponténea vontade, expresso minha concordancia em participar deste estudo e assino este termo
em duas vias, uma das quais foi-me entregue.

Santa Maria/RS : de 2018.

Participante

Enf. Prof. Dr2 Rosangela M. da Silva- coordenadora da pesquisa

Karen Cristiane Pereira de Morais- Orientanda, Pesquisadora responsavel
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APENDICE F- Termo de confidencialidade

Titulo do projeto: Qualidade de vida e disttrbios do Sono na satde do(a) profissional bombeiro(a)

Pesquisador responsavel: Profa. Dra. Rosangela Marion da Silva
Instituicdo/Departamento: Universidade Federal de Santa Maria, Centro de Ciéncias da Saude,
prédio 26.

Telefone para contato:055 999576827 e 32208503

Local da coleta de dados: 42 Batalhdo de Bombeiros Militares

Os responsaveis pelo presente projeto se comprometem a preservar a confidencialidade dos
dados dos participantes envolvidos no trabalho, que serdo coletados por meio de aplicacéo
de instrumentos, que abordam o aspecto de identificagdo e caracterizagcdo da populagéo do
estudo; a escala de Sonoléncia de Epworth (ESE); Escala Pittsburgh Sleep Quality Index
(PSQI) a qualidade de vida do individuo através da escala World Health Organization
Quality of Life (WHOQOL-bref) que estejam em servigo no 42 Batalhdo de Bombeiros
Militares, periodo de marco a maio de 2018. Ressalta-se que estas informacdes serdo
utilizadas, unica e exclusivamente, no decorrer da execu¢do do presente projeto e que as
mesmas somente serdo divulgadas de forma andnima. Os dados coletados ficardo sob
responsabilidade da professora Rosangela Marion da Silva, bem como serdo mantidas no
seguinte local: Sala 1305A, no 3° andar do Centro de Ciéncias da Saude, prédio 26 da UFSM,
localizada na Avenida Roraima — n°® 1000, CEP: 97105-900, bairro Camobi, Santa Maria —

RS, pelo prazo de cinco anos e, apos, serdo destruidos.

Este projeto de pesquisa foi revisado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da UFSM em 24/03/2017, e recebeu 0 numero CAAE 83652418.4.0000.5346

;
AIMALRL

Coordenadora da pesquisa - Roséngela Marion da Silva

Santa Maria/RS ......... e de 201__

cep.ufsm@gmail.com
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ANEXO A- Escala de Pittsburgh para Avaliacdo da Qualidade do Sono (PSQI-BR)

As questbes seguintes referem-se aos seus habitos de sono durante 0 més passado. Suas
respostas devem demonstrar, de forma mais precisa possivel, o que aconteceu na maioria dos
dias e noites apenas desse més.

Por favor, responda a todas as questoes.

1) Durante o més passado, a que horas vocé foi habitualmente dormir? Horario habitual de
dormir

2) Durante o més passado, quanto tempo (em minutos) habitualmente vocé levou para adormecer a cada
noite: NUmero de minutos:

3) Durante o més passado, a que horas vocé habitualmente despertou? Horario habitual de
despertar:

4) Durante 0 més passado, quantas horas de sono realmente vocé teve a noite? (isto pode ser diferente do nimero

Para cada uma das questGes abaixo, marque a melhor resposta. Por favor, responda a todas as questdes.
5) Durante 0 més passado, com que frequéncia vocé teve problemas de sono porque vocé
a) ndo conseguia dormir em 30 minutos?

() nunca no més passado ()uma ou duas vezes por semana ( )menos de uma vez por semana ( )trés
OuU Mais vezes por semana

b) Despertou no meio da noite ou de madrugada?

()nunca no més passado ()uma ou duas vezes por semana ( )menos de uma vez por semana ()trés ou
mais vezes por semana

c) Teve que levantar a noite para ir ao banheiro?

()nunca no més passado ()uma ou duas vezes por semana ()menos de uma vez por semana ()trésou
mMais vezes por semana

d) Né&o conseguia respirar de forma satisfatoria?

() nunca no més passado ()uma ou duas vezes por semana ()menos de uma vez por semana ()trés ou
mais vezes por semana

e) Tossia ou roncava alto?

()nunca no més passado ()uma ou duas vezes por semana ()menos de uma vez por semana ()trés
OU mais vezes por semana

f) Sentia muito frio?

()nunca no més passado ()uma ou duas vezes por semana ()menos de uma vez por semana  ()trés
OU mais vezes por semana

g) Sentia muito calor?

() nunca no més passado () 1 ou2/semana ()menosde 1vez por semana () 3 ou mais vezes por semana
()menos de 1 vez por semana ()3 ou mais vezes por semana

h) Tinha sonhos ruins?

()nunca no més passado ()uma ou duas vezes por semana ( )menos de uma vez por semana ()trés ou
mais vezes por semana
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i) Tinha dor?

()nunca no més passado ()uma ou duas vezes por semana ()menos de uma vez por semana ()trés ou
mais vezes por semana

k) Durante o més passado, com que frequéncia vocé teve problemas com 0 sono por essa causa acima?

()nunca no més passado ( )uma ou duas vezes por semana  ( )menos de uma vez por semana ( )trés
OU mais vezes por semana

6) Durante 0 més passado, como vocé avaliaria a qualidade geral do seu sono?
() muito bom () bom () ruim () muito ruim

7) Durante o0 més passado, com que frequéncia vocé tomou medicamento (prescrito ou por conta prépria) para
ajudar no sono?

()nunca no més passado ( )uma ou duas vezes por semana ()menos de uma vez por semana ( )trés ou
mais vezes por semana

8) Durante o0 més passado, com que frequéncia voce teve dificuldades em permanecer acordado enquanto estava
dirigindo, fazendo refei¢Ges, ou envolvido em atividades sociais?

()nunca no més passado ( )uma ou duas vezes por semana ()menos de uma vez por semana ( )trés ou mais
vezes por semana

9) Durante 0 més passado, quanto foi problemético para vocé manter-se suficientemente entusiasmado ao
realizar suas atividades?

()nunca no més passado ( )uma ou duas vezes por semana ( )menos de uma vez por semana ( )trés ou mais
Vezes por semana

10) Vocé divide com alguém o mesmo quarto ou a mesma cama?
() morasé ()divide o mesmo quarto, mas ndo a mesma cama ( )divide a mesma cama

Se vocé divide com alguém o quarto ou a cama, pergunte a ele(a) com qual frequéncia durante o Gltimo més
vocé tem tido:

a) Ronco alto:

()nunca no més passado ( )uma ou duas vezes por semana ()menos de uma vez por semana ( )trés ou
mais vezes por semana

b) Longas pausas na respiragdo enquanto estava dormindo:

()nunca no més passado ()uma ou duas vezes por semana ()menos de uma vez por semana ()trés ou
Mais vezes por semana

¢) Movimentos de chutar ou sacudir as pernas enquanto estava dormindo:

()nunca no més passado ()uma ou duas vezes por semana ()menos de uma vez por semana ()trésou
mais vezes por semana

d) Episodios de desorientacédo ou confusdo durante a noite?

()nunca no més passado  ()uma ou duas vezes por semana ()menos de uma vez por semana ( )trés ou
mais vezes por semana
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ANEXO B - Escala de Sonoléncia de Epworth

Qual ¢ a probabilidade de vocé “cochilar” ou adormecer nas situagdes que serdo apresentadas
a seguir, em contraste com estar sentindo-se simplesmente cansado? Isto diz respeito ao seu
modo de vida comum, nos tempos atuais. Ainda que vocé ndo tenha feito, ou passado por
nenhuma destas situacGes, tente calcular como poderiam té-lo afetado. Utilize a escala

apresentada a seguir para escolher o nimero mais apropriado para cada situacgao.

0 = nenhuma chance de cochilar 1 = pequena chance de cochilar 2 = moderada chance de

cochilar 3 = alta chance de cochilar

SITUACAO Chances de cochilar
Sentado e lendo 0 1 2 3
Vendo TV 0 1 2 3
Sentado em um lugar publico (ex. sala de 0 1 2 3
espera, igreja.)
Como passageiro de trem, carro ou 6nibus 0 1 2 3
andando uma hora sem parar
Deitando-se para descansar a tarde, quando 0 1 2 3
as circunstancias permitem.
Sentado e conversando com alguém 0 1 2 3
Sentado calmamente apds almogo sem alcool 0 1 2 3
Se vocé tiver carro, enquanto para por alguns 0 1 2 3

minutos quando pega transito intenso

TOTAL
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ANEXO C- World Health Organization Qualityof Life (WHOQOL-bref)

Este questionario é sobre como vocé se sente a respeito de sua qualidade de vida, salide e outras areas de sua vida. Por
favor responda a todas as questdes. Se vocé ndo tem certeza sobre que resposta dar em uma questédo, por favor, escolha
entre as alternativas a que Ihe parece mais apropriada.

Esta, muitas vezes, podera ser sua primeira escolha. Por favor, tenha em mente seus valores, aspiracdes, prazeres e
preocupacBes. N6s estamos perguntando o que vocé acha de sua vida, tomando como referéncia as duas Ultimas
semanas. Por exemplo, pensando nas Gltimas duas semanas, uma questao poderia ser:

Nada | Muito pouco Médio | Muito | Completamente

Vocé recebe dos outros o apoio

de que necessita? 1 2 3 4 5

Vocé deve circular o nimero que melhor corresponde ao quanto vocé recebe dos outros o apoio de que necessita
nestas Ultimas duas semanas. Portanto, vocé deve circular o nimero 4 se vocé recebeu "muito” apoio como
abaixo.

Nada Al Médio Muito Completamente
pouco
Vocé recebe dos outros o apoio de que 1 2 3 4 5
necessita?

Vocé deve circular o nimero 1 se vocé ndo recebeu "nada" de apoio. Por favor, leia cada questéo, veja o que
vocé acha e circule no nimero e lhe parece a melhor resposta.

Muito . Nem ruim, Muito
. Ruim Boa
ruim nem boa boa

Como vocé avaliaria sua
! qualidade de vida? 1 2 3 4 5

Muito L Muito
. . Insatisfeito | satisfeito, nem | Satisfeito .
insatisfeito . . satisfeito
insatisfeito
2 Qudo satisfeito(a) vocé estd 1 2 3 4 5

com a sua saude?

As questdes seguintes sdo sobre o quanto vocé tem sentido algumas coisas nas Gltimas duas semanas.

Nada hllli el (] Bastante Extremamente
pouco | menos
Em que medida vocé acha que sua dor
3 | (fisica) impede vocé de fazer o que vocé 1 2 3 4 5
precisa?
O quanto vocé precisa de algum
4 | tratamento médico para levar sua vida 1 2 3 4 5
diaria?
5 | O quanto vocé aproveita a vida? 1 2 3 4 5
6 Em que _medlda vocé acha que a sua vida 1 5 3 4 5
tem sentido?
7 | O quanto vocé consegue se concentrar? 1 2 3 4 5
8 an_o seguro(a) vocé se sente em sua vida 1 5 3 4 5
diéria?
Quéo saudavel é o seu ambiente fisico
9 - S . 1 2 3 4 5
(clima, barulho, poluicdo, atrativos)?
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As questdes seguintes perguntam sobre qudo completamente vocé tem sentido ou é capaz de fazer certas coisas
nestas Ultimas duas semanas.

Nada | Muito pouco | Médio | Muito | Completamente
10 Voge tem energia suficiente para seu dia- 1 2 3 4
a-dia?
11 \{o_ce ¢ capaz de aceitar sua aparéncia 1 5 3 4
fisica?
12 Vo_ce tem dlnhequ suficiente para 1 2 3 4
satisfazer suas necessidades?
Quao disponiveis para vocé estdo as
13 | informagdes que precisa no seu dia-a- 1 2 3 4
dia?
Em que medida vocé tem oportunidades
14 de atividade de lazer? 1 2 3 4

As questdes seguintes perguntam sobre quao bem ou satisfeito vocé se sentiu a respeito de varios aspectos de
sua vida nas ultimas duas semanas.

Muito

. Ruim
ruim u

Nem ruim
nem bom

Bom

Muito bom

15

Qudo bem vocé é
capaz de se 1 2
locomover?

Muito

insatisfeito Insatisfeito

Nem
satisfeito
nem
insatisfeito

Satisfeito

Muito
satisfeito

16

Quéo satisfeito(a)
VOCcé estd com 0 seu 1 2
sono?

3

17

Quéo satisfeito(a)
vocé estd com sua
capacidade de
desempenhar as
atividades do seu dia-
a-dia?

18

Quéo satisfeito(a)
vocé estd com sua
capacidade para o
trabalho?

19

Quéo satisfeito(a)
vocé estd consigo 1 2
mesmo?

20

Quéo satisfeito(a)
vocé estd com suas
relacBes pessoais 1 2
(amigos, parentes,
conhecidos, colegas)?

21

Quéo satisfeito(a)
VOCE estd com sua vida 1 2
sexual?

22

Quéo satisfeito(a)
VOcé estd com 0 apoio
que vocé recebe de
seus amigos?

23

Quéo satisfeito(a) 1 2
VOcé estd com as




condicbes do local

onde mora?

24

Quéo satisfeito(a)
vocé estd com 0 seu
acesso aos servicos de
saude?

25

Quéo satisfeito(a)
vocé esta como seu
meio de transporte?
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As questdes seguintes referem-se a com que frequéncia vocé sentiu ou experimentou certas coisas nas
Ultimas duas semanas.

Algumas Muito
Nunca Frequentemente Sempre
vezes frequentemente
Com que frequéncia vocé
5 tem sentimentos negativos
6 tais como mau humor, 1 2 3 4 5
desespero, ansiedade,
depressao?

Alguém lhe ajudou a preencher este QUESLIONAITO? ........cevvveririririerneiee s

Quanto tempo vocé levou para preencher este qUESLIONANIO? ........cccovevevevecicie s

OBRIGADO PELA SUA COLABORACAOQ!
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SONO EM BOMBEIROS MILITARES™ e se trata de um projeto de pesquisa do “Curso de Mestrado em
Enfermagem” da UFSM.

Resumo: o objetivo geral desse estudo & analisar a qualidade de vida, a sonoléncia diurma excessiva e a
qualidade do sono em trabalhadores bombeiros militares. Trata-se de uma pesquisa de campo, analitica
com abordagem guantitativa, transversal Sera realizada no 4° Batalhdo de Bombeiros Militares de um
municipio do Rio Grande do Sul. Sero incluidos os bombeiros que prestem atendimento direto a
comunidade e que estejam na fungdo ha mais de seis meses. Serfo excluidos agueles que estiverem em
licenga de qualguer natureza e os bombeiros que realizem atividades administrativas devido o tipo de
atividade e carga horania. A amostra & do tipo probabilistica, com um ndmero de amostra 157. Para a coleta
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estatisticamente significativa quando o valor de p for 0,05. Espera-se que os resultados desta investigagao
possam promover a discussdo referente a tematica da qualidade de vida e, sono, contribuindo para uma
melhor compreensio da relacdo trabalho e salide. Serdo 157 participantes.
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Analisar a qualidade de vida, a sonoléncia diurna excessiva e a qualidade do sono nos
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ANEXO E- Autorizacdo Do Comandante do 42 Batalhdo de Bombeiros Militares

ME n® 873/B1/4°BBM - Pesquisa no Corpo de Bombeiros

€ Responder | v
Hoje, 14:04

Vocé cucasma@terra.com.br ¥
4° BATALHAO DE BOMBEIRO MILITAR
"Batalh&o Ten Cel Vitor Hugo"
Mensagem Eletrénica n® 873/B1/4°BBM/2017
Do Cmt do 4°BBM
A Sra Karen Cristiane Pereira de Morais
Ao cumprimenta-la cordialmente, autorizo a realizac&o da pesquisa QUALIDADE DE VIDA E DE SONO EM BOMBEIROS
MILITARES, de forma voluntaria dos pesquisados.

CLAUDIO RICARDO PEREIRA
Maj QOEM - Comandante do 4° BBM

Rua Coronel Niederauer, 890 - Santa Maria - RS - CEP 97.015-120
Fone: 055 32201300 - Cel 055 98411.7904 - e-mail:.crb4-b1@brigadamilitar.rs.gov.br




