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RESUMO

Objetivo: Analisar as evidéncias de saude ocupacional relacionado aos
bombeiros militares da Regido Metropolitana de Belém do Para. Método:
Estudo transversal, descritivo e analitico. A coleta de dados foi realizada por
meio da aplicagdo dos questionarios WHOQOL-bref, MBI e Questionario
Sociodemografico/Ocupacional. Foram realizados testes G e Qui-Quadrado
Aderéncia para tabelas univariadas. Resultados: Dentre os 275 BMs
entrevistados, houve maior prevaléncia do sexo masculino (89,8%), sendo
72,7% da amostra pertencente ao grupo dos casados ou em unido estavel. A
faixa etaria compreendida entre os 31-40 anos (39,6%) foi a mais prevalente
e o nivel de escolaridade mais frequente foi o superior completo (52,4%). O
Whoqol-Bref, demonstrou que ha predominio de Qualidade de vida
classificada como boa (52%), porém mostram-se com os dominios Fisico
(77,8%), Meio ambiente (73,5%), Psicolégico (72,7%) e Relagbes sociais
(45,8%) regulares. A Sindrome de Burnout comega a se instalar em 47,3%
dos BMs participantes da pesquisa, bem como notou-se cansago emocional
elevado (42,9%). A analise de correlagdo entre o MBI e o Questionario
Sociodemografico e Ocupacional, constatou que os BMs com menor
formagao, apresentam maior indice de Burnout (r=-0,2368; p<0,0001), da
mesma forma como houve correlagao negativa com a carga horaria semanal
de trabalho (r=-0,1335; p=0,0278) e o periodo de trabalho (r=-0,1526;
p=0,0119). Houve significancia estatistica entre o dominio psicoldgico e a
despersonalizagao (r= - 0,2651; p= <0,0001). Conclusdo: BMs apresentaram
varios aspectos de sua qualidade de vida como regular e Sindrome de
Burnout em instalagdo, com énfase no cansago emocional elevado,
decorrente do estresse ocupacional.

PALAVRAS - CHAVE: Estresse Ocupacional; Saude Militar; Qualidade de
Vida.

ABSTRACT

Objective: To analyze the evidence of occupational health related to military
firefighters in the Metropolitan Region of Belém do Para. Method: Cross-
sectional, descriptive and analytical study. Data collection was performed
through the application of the questionnaires WHOQOL-bref, MBI and
Sociodemographic/ Occupational Questionnaire. G and Chi-Square
Adherence tests were performed for univariate tables. Results: Among the
275 BMs interviewed, there was a higher prevalence of males (89.8%), 72.7%
of the sample belonging to the group of married or in a stable union. The age
group between 31-40 years (39.6%) was the most prevalent and the most
frequent level of education was the complete superior (52.4%). The Whoqol-
Bref, showed that there is a predominance of Quality of life classified as good



(52%), but show up with the domains Physical (77.8%), Environment (73.5%),
Psychological (72.7%) and Social relations (45.8%) regular. Burnout
syndrome begins to settle in 47.3% of the BMs participating in the study, as
well as high emotional fatigue (42.9%). The correlation analysis between the
MBI and the Sociodemographic and Occupational Questionnaire, found that
the BMs with lower education, have higher Burnout index (r = -0.2368; p
<0.0001), as there was a negative correlation with weekly workload (r=-
0.1335; p=0.0278) and the working period (r=-0.1526; p=0.0119). There was
statistical  significance  between the psychological domain and
depersonalization (r= - 0.2651; p= <0.0001). Conclusion: BMs presented
several aspects of their quality of life as regular and Burnout Syndrome in
installation, with emphasis on high emotional fatigue, resulting from
occupational stress.

KEYWORD: Occupational Stress; Military Health; Quality of Life.

RESUMEN

Objetivo: Analizar las evidencias de salud ocupacional relacionado con los
bomberos militares de la Regidn Metropolitana de Belém do Para. Método:
Estudio transversal, descriptivo y analitico. La recoleccion de datos fue
realizada por medio de la aplicaciéon de los cuestionarios WHOQOL-bref, MBI
y Cuestionario Sociodemografico/Ocupacional. Se realizaron pruebas G y
Qui-Cuadrado Adherencia para tablas univariadas. Resultados: Entre los 275
BMs entrevistados, hubo mayor prevalencia del sexo masculino (89,8%),
siendo 72,7% de la muestra perteneciente al grupo de los casados o en union
estable. La franja de edad comprendida entre los 31-40 afios (39,6%) fue la
mas prevalente y el nivel de escolaridad mas frecuente fue el superior
completo (52,4%). El Whoqol-Bref, demostré que hay predominio de Calidad
de vida clasificada como buena (52%), pero se muestran con los dominios
Fisico (77,8%), Medio ambiente (73,5%), Psicoldgico (72,7%) y Relaciones
sociales (45,8%) regulares. El Sindrome de Burnout comienza a instalarse en
el 47,3% de los BMs participantes en la investigacion, asi como se notd
cansancio emocional elevado (42,9%). El andlisis de correlacioén entre el MBI
y el Cuestionario Sociodemografico y Ocupacional, constaté que los BMs con
menor formacién, presentan mayor indice de Burnout (r=-0,2368; p<0,0001),
de la misma forma como hubo correlacion negativa con la carga horaria
semanal de trabajo (r=-0,1335; p=0,0278) y el periodo de trabajo (r=-0,1526;
p=0,0119). Hubo significacion estadistica entre el dominio psicolégico y la
despersonalizacion (r= - 0,2651; p= <0,0001). Conclusion: BMs presentaron
varios aspectos de su calidad de vida como regular y Sindrome de Burnout
en instalacion, con énfasis en el cansancio emocional elevado, resultante del
estrés ocupacional.

PALABRAS CLAVE: Estrés Laboral; Salud Militar; Calidad de Vida.

1 INTRODUGAO



O Corpo de Bombeiros Militar (CBM) é uma instituicao responsavel por
executar diversas atividades perante a sociedade, como buscas, salvamentos,
prevencao e combate a incéndios, entre outros. A organizagao hierarquica do
CBM é constituida de varios cargos e fungdes, podendo o bombeiro militar
(BM) desempenhar mais de uma fungéo simultaneamente (BATISTA, 2009).

As exigéncias impostas a esses trabalhadores sdo amplificadas de
acordo com as atividades de risco a vida, intensidades durante os periodos
laborais e as rigidezes do ambito militar (PIRES, 2016). Esses elementos
condicionam a reducdo das opgdes de enfrentamento dos agentes de
adoecimento no ambiente de trabalho e por receio de sofrer punicbes ou
prejuizos na carreira, os profissionais apresentam resisténcia em buscar
atendimento especializado para os sintomas de estresse ocupacional
(JUNIOR, 2012).

O estresse ocupacional é tema de estudo crescente no meio cientifico
e essa relevancia deve-se ao fato de que certas condi¢cbes laborais
acarretam impacto na saude do trabalhador, sendo norteadoras de
morbimortalidade e discrepancia na relagao saude mental e bem-estar (LIPP
et al., 2017; SANTOS; CEBALLOS, 2013). A exposicao a rotina estressante
no ambiente de trabalho esta associada a varios transtornos mentais
(CARLETON et al.,, 2019; PINTO et al.,, 2018) Os BMs s&o submetidos a
treinamentos especificos durante a sua formagao e desenvolvem estratégias
que permeiam um carater protetivo contra os sintomas psicopatologicos, mas
nao estdo isentos desses (ALMEIDA, 2012). Neste sentido, as atividades
desempenhadas por bombeiros militares estdo relacionadas ao estresse
ocupacional?

Diante do exposto, apesar do crescente quantitativo de trabalhos
académicos sobre saude ocupacional, ainda existe caréncia de pesquisas
referentes aos bombeiros militares. Portanto, este estudo tem como objetivo
analisar as evidéncias de saude ocupacional relacionadas aos Bombeiros

Militares da Regido Metropolitana de Belém do Para.

2 METODO

2.1 Projeto de estudo e participantes



Estudo de delineamento transversal, descritivo e analitico, realizado
com BMs nos Grupamentos do Corpo de Bombeiros Militar do Estado do
Para (CBMPA) da Regido Metropolitana de Belém (RMB), em especial no
Comando Geral do CBMPA, no periodo de agosto 2022 a julho de 2023. A
populacdo do estudo foi composta por 275 BMs com idades entre 28 a 58

anos.

2.2 Coleta de dados

A coleta de dados, por amostragem de conveniéncia, foi realizada
através da aplicagdo dos questionarios World Health Organization Quality of
Life-bref (WHOQOL-bref) (UFRGS, 1998), Maslach Burnout Inventory (MBI)
(MASLACH et al., 2001) e um questionario Sociodemografico/Ocupacional,
elaborado pelos proprios autores. Foram considerados como critérios de
inclusdo os Bombeiros Militares com idade superior a 18 anos, que estavam
exercendo suas respectivas atividades laborais, presencialmente, no
momento da abordagem, bem como concordaram em participar da pesquisa
assinando o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Os
Bombeiros Militares detiveram aproximadamente 30 minutos para preencher
os questionarios solicitados. Como critérios de exclusao, participantes que
preencheram os questionarios de maneira incompleta ou ilegivel. E
importante salientar que os questionarios WHOQOL-bref e MBI s&o validados

e traduzidos para serem utilizados em territério nacional.

2.3 Variavel: Qualidade de Vida

O WHOQOL-bref é composto de 26 perguntas que sao direcionadas
para qualidade de vida geral (questdées numero 1 e 2), sendo que as
respostas seguem uma escala de Likert (de 1 a 5, quanto maior a pontuacéo
melhor a qualidade de vida). Além disso, o instrumento possui mais 24
facetas as quais compéem 4 dominios que sao: Fisico, Psicoldgico, Relagbes

Sociais e Meio Ambiente.

2.4 Variavel: Burnout
O MBI é constituido de 20 perguntas que abordam as caracteristicas

psicofisicas relacionados ao trabalho e 5 colunas com opg¢ao de respostas



que podem ser: 0. Nunca; 1- Uma vez ao ano ou menos; 2 - Uma vez ao més
ou menos; 3 - Algumas vezes ao més; 4 - Uma vez por semana; 5 - Algumas

vezes por semana; 6 - Todos os dias.

2.5 Covariaveis

O questionario Sociodemografico e Ocupacional é formado por 14
questdes que caracterizam o perfil sociodemografico e ocupacional dos BMs
do Estado do Para. Foram incluidas as seguintes caracteristicas
sociodemograficas: idade, sexo, estado civil, quantidade de filhos,
escolaridade, se fuma e ingere de bebida alcodlica. Em relagdo aos dados
ocupacionais, verificou-se: patente, local de atuacdo, tempo de trabalho na
instituicdo, carga horaria semanal, turno de trabalho, renda mensal e principal

provedor financeiro familiar.

2.6 Analise dos dados

Os dados obtidos foram organizados e tabulados por meio do software
Microsoft ® Office Excel ® 2016 e transferidos para o software BioEstat 5.4®
para analises estatisticas e confecc¢ao de tabelas.

Foram realizados testes G e Qui-Quadrado Aderéncia para tabelas
univariadas. Para verificacdo da Correlagdo entre a Sindrome de Burnout, a
Qualidade de Vida e as variaveis sociodemograficas e ocupacionais, foi
calculada a Matriz de Correlagdo e o teste de Pearson. Para a tomada de
decisédo, foi adotado o nivel de significancia a = 0,05 ou 5%, sinalizando com

asterisco (*) os valores significantes.

2.7 Aspectos Eticos

A pesquisa foi submetida para apreciagdo do Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos do Instituto de Ciéncias da Saude da
Universidade Federal do Para (parecer de aprovagao numero 5.526.197, de
13 de julho de 2022 e CAAE 58535622.0.0000.0018). Para execugao deste
estudo, os questionarios foram aplicados somente apds as orientagdes sobre
objetivos, riscos e beneficios aos sujeitos da pesquisa e, em caso de

concordancia, a assinatura pelo participante do TCLE.



3 RESULTADOS

Dentre os 275 BMs entrevistados, houve maior prevaléncia do sexo
masculino (89,8%; n=247), sendo 72,7% (n=200) da amostra pertencente ao
grupo dos casados ou em uniao estavel. A faixa etaria compreendida entre os
31-40 anos (39,6%; n=109) foi a mais prevalente e o nivel de escolaridade

mais frequente foi o superior completo (52,4%; n=144) (Tabela 1).

Tabela 1 — Perfil sociodemografico dos Bombeiros Militares da Regido
Metropolitana de Belém, Para, Brasil, 2023.

Variaveis Frequéncia % (N= 275)
Sexo

Masculino* 247 89,8
Feminino 28 10,2
Estado civil

Solteiro 45 16,4
Casado/Uniao estavel*® 200 72,7
Separado / Divorciado 27 9,8
Viuvo 3 1,1
Tem filhos

Sim* 218 79,3
Nao 57 20,7
Faixa etaria (anos)

<=30 16 5,8
31 a40* 109 39,6
41 a 50* 101 36,7
> 50 49 17,8
Minima — MédiaxDP — Maxima 28 — 41,7 — 58 anos
Formacgao

Ensino fundamental 5 1,8
Médio incompleto 2 0,7
Médio completo 65 23,6
Superior incompleto 27 9,8
Superior completo* 144 52,4
Pos-graduagao 32 11,6

*p < 0,001 Teste Qui-Quadrado Aderéncia. DP = Desvio-padréo.
Fonte: Dados da pesquisa.

A tabela 2 apresenta um perfil da atuacdo profissional dos BM
entrevistados e alguns habitos e praticas de saude. Houve predominio da
atuacéao tanto no setor administrativo como operacional (45,1%; n=124), com

maior quantitativo de 3° sargento (29,1%; n=80). A principal faixa de tempo



de atuacado na instituicdo foi de 11-20 anos com 42,5% (n=117), perfazendo
uma carga horaria semanal que varia entre 40-60 horas (44,0%; n=121),
sendo que a expressiva maioria da amostra (64,4%; n=117) exerce suas
atividades em todos os periodos. Em relagdo a renda mensal, 57,1% (n=157)
dos entrevistados recebem até 4 saldrios minimos e 92,0% (n=253)
confirmaram que sao os principais provedores financeiros do lar, assim como
grande parte dos BM (79,3%; n=218) informaram que tém filhos. A maioria
nao fumava (92,4%; n=254), porém 68,0% (n=187) tinham habito do

consumo de alcool.

Tabela 2 — Perfil profissional, habitos e praticas de saude entre os Bombeiros
Militares da Regido Metropolitana de Belém, Para, Brasil, 2023.

Variaveis Frequéncia %(N= 275)
Atuacao

Administrativa 36 13,1
Operacional 115 41,8
Administrativo e Operacional® 124 451
Patente

Soldado 60 21,8
Cabo 46 16,7
1° Sargento 12 4.4
2° Sargento 31 11,3
3° Sargento* 80 29,1
Sub-tenente 28 10,2
1° Tenente 1 0,4
Capitao 3 1,1
Major 4 1,5
Tenente-coronel 9 3,3
Coronel 1 0,4
Tempo de trabalho na instituigao

(anos)

Até 5 25 9,1
06a10 40 14,5
11 a 20* 117 42,5
> 20 93 33,8
Carga horaria de trabalho semanal

(horas)

Até 20h 13 4,7
> 20h a < 40h 26 9,5
40h a < 60h* 121 44,0
60h* 115 41,8
Periodo de trabalho

Todos os turnos* 117 64,4
Diurno 52 18,9

Matutino 20 7,3



Vespertino

Noturno

Renda mensal (salarios minimos)
Até 4*

5a7

8a10

>10

Principal provedor da financeiro*
Sim*

Nao

Fumante

Sim

Nao*

Ingere bebida alcodlica

Nunca

Socialmente*

Uma vez por semana

Mais de uma vez na semana

17
9

157
82
13
23

253
22
2
21
254

88
140
34
13

6,2

57,1
29,8
4,7
8,4

92,0
8,0
3,3
7,6

92,4

32,0
50,9
12,4
4,7

*p < 0,001 Teste Qui-Quadrado Aderéncia. Fonte: Fonte: Dados da pesquisa.

A tabela 3 apresenta os resultados de qualidade de vida avaliada por

meio do questionario Whoqol-Bref, demonstrando que ha predominio de

Qualidade de vida classificada como boa (52%; n=143), porém mostram-se
com os dominios Fisico (77,8%; n=214), Meio ambiente (73,5%; n=202),
Psicoldgico (72,7%; n=200) e Relagbes sociais (45,8%; n=126) regulares.

Tabela 3 — Qualidade de vida, segundo o Whoqol-Bref, dos Bombeiros
Militares da Regido Metropolitana de Belém, Para, Brasil, 2023.

Necessita
Dominio melhorar Regular Boa Muito Boa
N % N % N % N %

Qualidade de vida* 25 9,1 77 28,0 143 52,0 30 10,9
Satisfagdo com a sua

saude* 36 13,1 88 32,0 117 42,5 34 12,4
Fisico** 44 16,0 214 77,8 17 6,2 0 0,0
Meio ambiente** 47 171 202 73,5 26 9,5 0 0,0
Psicolégico** 24 8,7 200 72,7 51 18,5 0 0,0
Relagbdes Sociais** 39 14,2 126 45,8 94 34,2 16 5,8

*p<0,0001: Boa; **p< 0,0001: Regular - Teste Qui-Quadrado Aderéncia.

Fonte: Dados da pesquisa.

Os dados referentes ao questionario MBI para Sindrome de Burnout

sado apresentados na tabela 4. Diante disso, a Sindrome de Burnout comeca

a se instalar em 47,3% (n=130) dos BMs participantes da pesquisa, bem

como notou-se cansago emocional elevado (42,9%; n=118).



Tabela 4 — Resultados do MBI para Sindrome de Burnout dos Bombeiros
Militares da Regi&o Metropolitana de Belém, Para, Brasil, 2023.

Variaveis Frequéncia % (N= 275)
Classificagao Burnout

Nenhum indicio 2 0,7
Possibilidade de desenvolver 12 4.4
Fase inicial 95 34,5
Comeca a se instalar® 130 47,3
Fase consideravel de Burnout 36 13,1
Cansago emocional

Leve 73 26,5
Moderado 84 30,5
Elevado* 118 42,9
Despersonalizacao

Leve* 124 45,1
Moderado 66 24,0
Elevado 85 30,9
Realizagao pessoal

Leve 30 10,9
Moderada 102 371
Elevada* 143 52,0

*p < 0,001 Teste Qui-Quadrado Aderéncia.
Fonte: Dados da pesquisa.

Foi realizada a analise de correlagdo entre o MBI e o Questionario
Sociodemografico e Ocupacional, na qual foi possivel observar que os BMs
com menor formagao, apresentam maior indice de Burnout (r=-0,2368;
p<0,0001), da mesma forma como houve correlacdo negativa com a carga
horaria semanal de trabalho (r=-0,1335; p=0,0278) e o periodo de trabalho
(r=-0,1526; p=0,0119). Ademais, na analise de correlagdo entre Qualidade de
Vida e Questionario Sociodemografico e Ocupacional que demonstrou
correlagcao negativa entre QV e o periodo de trabalho (r=-0,1262; p=,0376) e
a ingestdo de bebida alcoodlica (r=-0,1287; p=0,0340), assim como, houve
correlagao positiva com a variavel renda mensal (r=0,196; p=0,0012) e se € 0
principal provedor financeiro (r=0,1303; p=0,0318).

Os dados referentes a correlagao entre a escala de Qualidade de Vida
e a MBI sdo apresentados na tabela 5. E possivel notar a significancia
estatistica entre o dominio psicolégico e a despersonalizagéo (r= - 0,2651; p=
<0,0001).



Tabela 5 — Resultados da analise da Correlagao entre a escala da Qualidade

de Vida e MBI.
MBI para Sindrome de Burnout

Whoqol-bref Escore Cansaco Despersonaliza Realizagao

Geral Emocional cao Pessoal

Qualidade de vida geral r=-0,0429 r=-0,1400 r=-0,0974 r=0,1676
p=04797 p=0,0210* p=0,1083 p = 0,0058*

Dominio Eisico r=-0,0645 r=-0,1307 r=-0,1499 r=0,1482
p=0,2873 p=0,0313* p = 0,0135* p = 0,0146*

Dominio Psicolégico r=-0,0980 r=-0,1743 r=-0,2651 r=0,2193
p=0,1061 p=0,0041* p<0,0001** p=0,0003**

Dominio Social r=-0,0114 r=-0,0492 r=-0,1057 r=0,1166
p=0,8505 p=0,4175 p =0,0816 p = 0,0547

Dominio Meio Ambiente "~ 0,0852 r=-0,1143 r=-0,0616 r=0,0221
p=0,1600 p =0,0596 p = 0,3095 p=0,7156

Legenda:*Correlagédo de Pearson muito fraca; **Correlagao de Pearson fraca.
Fonte: Dados da pesquisa.

4 DISCUSSAO

A saude ocupacional dos BMs é um tema extremamente relevante,
visto a importancia deste profissional em diversas agdes, as quais impactam
diretamente na vida de milhares de pessoas, contudo, a realidade encontrada
nesta pesquisa mostrou que, apesar dos BMs apresentarem a média da QV,
avaliada pelo WHOQOL-Bref, classificada como boa, os outros dominios do
instrumento foram apenas regulares. A preocupagao aumenta, principalmente,
ao notar que o MBI indica que ha cansago emocional elevado e o burnout em
processo de instalagao no contingente estudado.

Historicamente, a prevaléncia de homens no meio militar sempre foi
majoritaria, pois as atividades desempenhadas envolviam procedimentos de
riscos, afastamento temporario da familia e treinamento fisico rigoroso; tais
fatos contrastavam com o perfil de mulheres tipico de épocas passadas
(D°'ARAUJO, 2003). O fato de haver mais BM do sexo masculino nesta
pesquisa ndo € excegao, visto que em outros trabalhos cientifico esse
quantitativo elevado também foi observado (PIRES, 2016). Além disso, o
BM do (10,2%) foi

proporcionalmente semelhante ao estudo realizado no 4° Batalhdo de

numero de sexo feminino nesta pesquisa

Bombeiros Militar de Juiz de Fora, Minas Gerais, onde 8,6% dos participantes
eram mulheres (MINAS GERAIS, 2006).



A despeito deste estudo, discutir tematicas e argumentagdes voltadas
predominantemente ao publico masculino, que representa a grande maioria
dos BMs nos artigos pesquisados, seria relevante concentrar esforgos em
pesquisas futuras na populacéo feminina de BMs, visto poderem trazer a tona
aspectos nao considerados em estudos de predominio masculino.

A média de idade dos bombeiros militares da pesquisa foi 41,7 anos.
Esse dado é superior as idades médias encontradas nos municipios de
Criciuma e ltajai que estiveram entre 25 a 30 e 40 anos, respectivamente
(HILARIO, 2012; STEIL, 2007). Considerando que os bombeiros militares
exercem funcdes ativas e permanecem na instituicdo por 30 anos, grande
parte desses BMs estdo expostos a agentes nocivos no trabalho por,
aproximadamente, um terco de suas vidas. Isso pode ocasionar um efeito
acumulativo durante a vivéncia, aumentando as possibilidades de
adoecimento (CHANG et al., 2008). Em contrapartida, o maior numero de
casados/unido estavel no estudo pode ser um indicador positivo a favor da
saude do BM, pois o compartilhamento das tarefas diminui o indice de
agravos a saude (SHIRAMA; MIASSO, 2013).

Em contrapartida, o maior numero de casados/unidao estavel no estudo
pode ser um indicador positivo a favor da saude do BM, pois o
compartiihamento das tarefas diminui o indice de agravos a saude
(SHIRAMA; MIASSO, 2013).

Em relagdo ao predominio das patentes de soldados, cabos e
sargentos, pode estar relacionado ao baixo indice de concursos publicos para
o CBM do Para nas ultimas décadas, o que gera significativa defasagem dos
numeros de militares. Esse fato foi notado nos bombeiros militares da cidade
de Uberlandia, em Minas Gerais, que constatou dados semelhantes, na qual
93% do contingente de BMs era composto por soldados, cabos e sargentos
(MENDONCGCA, 2020).

Houve predominio dos bombeiros militares entrevistados ativos na
Instituicdo entre 11 e 20 anos, cumprindo uma carga horaria que variava
entre 40 a 60 horas semanais e mais de 60 horas semanais, bem como
realizavam atividades administrativas e operacionais em todos os turnos de
trabalho. Esses dados demonstram importante preocupacdo que €

confirmada na literatura, pois o tempo elevado de servigo laboral possui



grande impacto nas variaveis desumanizacdo e exaustdo desses
profissionais (LOPES, 2010).

Diante disso, além da exposicao aos fatores psicossociais estressores
e as longas jornadas de trabalho, os bombeiros militares enfrentam a
privacdo de sono, devido a escala noturna. Esse fato pode acarretar o
surgimento de diversas doencgas, tendo em vista as evidéncias consolidadas
na literatura de que a privacdo do sono esta associada a diminuigcdo de
células do sistema imunoldgico, o que permite inferir que esses militares
estdo mais suscetiveis aos problemas de saude como patologias
cardiovasculares, estresse e Burnout (CORNEIL, 1995; COHEN; HEBERT,
1996). Portanto, a relagdo entre a privagcdo de sono e estresse ocupacional
pode aumentar riscos no ambiente laboral (ABBASI et al., 2018).

Neste estudo, um percentual consideravel de BM (68%) faz
consumo de bebida alcodlica, sendo que a Qualidade de Vida foi
correlacionada negativamente com este consumo (r=-0,1287; p=0,0340), ou
seja, quanto melhor a Qualidade de Vida, menor o consumo de alcool. Sob
esta Otica, trata-se de um dado importante e, ao mesmo tempo, preocupante,
visto que a literatura indica um papel relevante do consumo de alcool no que
diz respeito ao processo de adoecimento e O&bito, além de estar
correlacionado com consequéncias sociais desagradaveis (MELONI;
LARANJEIRA, 2004). O Centro de Assisténcia de Corpo de Bombeiros Militar
do Distrito Federal aponta que 552 BM sado assistidos por ano com
comorbidades psicolédgicas ou dependéncia quimica (GUEDES, 2007).

Apesar da analise da qualidade de vida (QV) dos BMs ser classificada
como boa, deve-se atentar que a QV é algo passivel de mudangca e
extremamente subjetiva e influenciada por varios fatores como horas de
trabalho, lazer, estilo de vida, estresse, ambiente fisico e social, entre outros
(CARNEIRO; FALCONE, 2004). Nessa perspectiva, o bombeiro militar tende
a uma flexibilidade na sua QV, a depender da exposicdo a situagdes
estressantes e pressao psicologica no ambiente ocupacional (LEVI, 2007).
Esse fato pode ser percebido na populagao estudada, pois diante de uma QV
boa, os dominios fisico, meio ambiente, psicoldégico e relagdes sociais

apresentaram-se como regulares, ou seja, essas facetas indicam que o



quadro atual da qualidade de vida dos bombeiros militares segue uma linha
ténue e pode se alterar.

A populacado estudada apresenta a Sindrome de Burnout em
processo de instalacdo e elevado do cansago emocional, demonstrando que
situacdes de estresse crénico no ambiente de trabalho, caracterizado por
sinais de exaustdo emocional e despersonalizagdo influenciam
negativamente na saude ocupacional do profissional (BENEVIDES-PEREIRA,
2003). Todavia, ao verificar a dimensédo com o grau de realizagao profissional
elevada dos BMs, é possivel inferir que alguns militares omitam as suas reais
condicbes de saude ocupacional e sentimentos, pois nota-se que muitos
acreditam que problemas de saude mental podem causar prejuizos na
carreira (HORN et al., 2017). Além dos aspectos relacionados a carreira
militar, vale ressaltar que, de modo geral, as questdes culturais influenciam
negativamente a saude do homem, visto que, comumente, qualquer doenga é
considerada como um sinal de fragilidade no sexo masculino, contribuindo
para o cenario de omissao nos seus proprios cuidados em saude e maior
exposicao a situagdes de risco (BRASIL, 2008).

Ao correlacionar o WHOQOL-Bref e o MBI, observam-se dados
estatisticamente relevantes na relacédo entre a despersonalizagcdo e o dominio
psicoldgico. O fato que chama atengdo é que o dominio psicolégico abrange
facetas relacionadas a imagem corporal, autoestima, sentimentos positivos e
negativos, bem como itens voltados para a cognicdo como pensar, aprender,
memorizar e concentrar. Com isso, sugere-se que 0s participantes estdo em
condicdes de insensibilidade emocional decorrente da estafa profissional que
geralmente evolui para doengas psicossomaticas. Estudos comprovam que a
incidéncia do estresse ocupacional tem crescido substancialmente nos
ultimos anos, agravando as condi¢gdes de saude dos profissionais sujeitos a
essa condigéo (ILO, 2016).

A presente pesquisa contribui substancialmente para a literatura, tendo
em vista que € pioneira na regiao Norte do Pais e que seus achados podem
auxiliar os gestores no planejamento de medidas que promovam saude no
ambiente de trabalho dos BM.

Uma das limitacbes deste estudo diz respeito ao predominio da

populagdo masculina, ndo permitindo que seus dados sejam extrapolados



para a populacdo feminina, a qual carece de estudos voltados para esta
populagdo. Outro aspecto limitante a ser destacado, foi a tendéncia de
bombeiros militares, especialmente os pertencentes as patentes mais baixas,
recusarem a participacdo na pesquisa ou omitirem dados por receio de
sofrerem penalidades dentro da corporagdo. Além disso, a pequena
quantidade de estudos cientificos nacionais com essa tematica limitou uma
discussdo comparativa mais robusta. Desse modo, sugere-se novas
pesquisas com este tema, com amostras maiores e maior representatividade
feminina, para que se possa conhecer mais profundamente a realidade e as

condi¢cdes de adoecimento desses profissionais.

5 CONCLUSAO

Com base na amostra analisada, o presente estudo indica que a
saude ocupacional dos BM da regido Metropolitana de Belém do Para
encontra-se prejudicada, em vista a quase metade da amostra apresentar SB
em instalagdo, assim como cansago emocional em niveis elevados.
Corroboram com esta conclusdao a influéncia de aspectos ocupacionais
presentes na amostra, com mais de 40% da populacdo analisada
acumulando fungdo administrativa e operacional, assim como cargas de
trabalho elevadas, entre 40-60h semanais; ademais, as maiores pontuagdes
no questionario MBI para a Sindrome de Burnout foram correlacionadas com
0s menores graus de formacéo dos militares, também podendo ser analisado
pelo prisma da Qualidade de Vida, que foi melhor avaliada entre aqueles com

maior renda mensal.
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