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AVALIACAO DA QUALIDADE DE VIDA E PERFIL DE SAUDE DOS
PROFISSIONAIS BOMBEIROS MILITARES DO SERTAO DA PARAIBA®

Alexandre Magno Nunes de Lira?

RESUMO

Este artigo apresenta andlise dos aspectos relacionados a satde dos bombeiros militares
do sertdo do estado paraibano identificando as principais doencas, fatores da qualidade
de vida e indice de afastamento do trabalho por doencas. Sendo um estudo descritivo
realizado com abordagem quantitativa com 152 bombeiros militares de cinco unidades
do Estado da Paraiba. Foram utilizados dois questionarios para a realizacdo do estudo.
Constatou-se como resultados que 97% dos bombeiros militares pesquisados realizavam
com alguma frequéncia atividade fisica semanal, apesar de 64% dos profissionais
estarem com sobrepeso ou obesidade, que o tempo médio de servico eram 11,8 anos
com média de idade de 35,6 anos. Cerca de 12,5% dos militares se consideravam com
presséo elevada e destes 42,1% ndo recebiam tratamento e que 71,5% do bombeiros
com elevacdo da glicose plasmatica ndo recebiam tratamento. Também foi identificado
que as doengas mais frequentes entre os bombeiros eram hipertenséo, gastrite e sinusite
e 80,3% ndo possuia plano de saude, mas 34,6% dos oficiais e 12,7% das pracas
possuiam plano de salde. Quanto a Qualidade de Vida foi identificado que os
bombeiros militares do sertdo paraibano apresentavam meédias relativamente elevadas
na maioria dos dominios, com excecdo do dominio ambiental. Assim, conclui-se que 0s
dados levantados possibilitariam aos gestores da corporacdo tracar planos de acdo de
prevencdo e tratamentos a doengas, medidas de otimizacéo e valorizacdo dos militares,
apontando inclusive sugestdes, com significativos beneficios para os bombeiros
militares.

Palavras-chave: Bombeiro; Saude; Trabalho; Qualidade de Vida.

INTRODUCAO

Os bombeiros sdo individuos treinados para atuarem em caso de incéndios,
acidentes e desastres. S&o tidos como profissionais com comprovada dedicagdo ao
cuidar, com amor, da sociedade, sendo considerada a instituicdo mais confiavel do Pais
desde 2009,

A instituicdo Corpo de Bombeiros Militar do Estado da Paraiba (CBMPB)
foi criada em 9 de junho de 1917. E denominada de instituicdo militar por ser forca

auxiliar e reserva do Exército Brasileiro e integra o Sistema de Seguranca Publica e

! Artigo elaborado como requisito parcial para conclusdo do Curso de Aperfeicoamento de Oficiais,
realizado pelo Corpo de Bombeiros Militar de Rondbnia (CBMRO) — CAOBM-2017/2018 e
orientado pela Maj BM Sandra Queiroz Santana enfermeira graduada pela Universidade Federal da
Paraiba (UFPB).

2 Graduado em Medicina pela Universidade Federal da Paraiba (UFPB).
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Defesa Social do Estado da Paraiba, conforme Constituicdo Estadual® e Federal3. E um
Orgdo estadual com missdo de executar prevencdo e combate a incéndios, buscas,
salvamentos, socorro de urgéncia e emergéncia e atividades de defesa civil, no ambito
do Estado da Paraiba®.

O Corpo de Bombeiros Militar da Paraiba atualmente possui 14 unidades
dispostas ao longo de todo o estado, somente no sertdo paraibano existem sete unidades
bombeiros militares tendo por funcdo a prevencdo e o combate a incéndios, o
atendimento pré-hospitalar, busca e salvamento (terrestre, em altura e aquatica),
atividades de Defesa Civil e a fiscalizagdo a edificacdes e eventos.

A organizacdo estratégica da seguranca publica do estado paraibano €
composta por trés macrorregifes estratégicas, havendo um Comando Regional
Bombeiro Militar (CRBM) para cada area. O sertdo do Estado da Paraiba é
responsabilidade do 3° Comando Regional de Bombeiro Militar (3° CRBM) com sete
unidades bombeiros militares, cada qual sendo responsavel por algumas cidades
circunvizinhas a cidade sede”.

S&0 escassos na literatura dados e estatisticas do perfil de saude e qualidade
de vida dos bombeiros militares. Na Paraiba, inexiste qualquer tipo de levantamento ou
estimativa em salde desses militares, ou qualquer dado dos fatores que estdo associados
ao adoecimento, as doencas mais prevalentes, percentual de sobrepeso do efetivo,
existéncia de risco cardiovascular, prejuizo da qualidade de vida e sofrimento mental
relacionado ao trabalho ou mesmo, até que ponto a atividade profissional interfere no
adoecimento.

Os bombeiros militares ndo possuem um plano de salde corporativo ou
equipe de saude especifica na instituicdo, conforme acontece com a Policia Militar do
estado, que possui diretoria de saide com equipe médica, psicoldgica, odontologica, de
enfermagem para acompanhamento da salde fisica e mental do efetivo. Os bombeiros
tém acesso aos cuidados em salide por meio do Sistema Unico de Salde ou por meio de
servicos particulares.

Neste contexto, este estudo teve como objetivos caracterizar aspectos gerais
da saude fisica de bombeiros militares do sertdo da Paraiba. Ainda, avaliar a qualidade
de vida desses profissionais segundo o instrumento validado WHOQOL-bref e verificar
a existéncia de correlacdes entre postos ocupados pelos bombeiros militares, tempo de

servico e os dominios de qualidade de vida.
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PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Estudo descritivo realizado com abordagem quantitativa, submetida a
aprovacdo junto a Plataforma Brasil Protocolo nimero 67260917.1.0000.8069. A
pesquisa foi realizada entre novembro e janeiro de 2018. Foram levados em
consideracdo para a realizacdo da pesquisa 0s requisitos apresentados pela Resolucéo
466/2012, relativa a pesquisa com seres humanos, privilegiando a dignidade e respeito
pelos sujeitos da pesquisa®. Foram observados os aspectos relacionados & privacidade e
os direitos do participante, de participar por livre e espontanea vontade, podendo desistir
em qualquer momento ou ter acesso a todo o contetdo deste trabalho. Todos os
envolvidos foram informados e esclarecidos sobre a tematica e o carater cientifico da
pesquisa.

A amostra foi composta por 152 militares pertencentes ao 3° Comando
Regional de Bombeiro Militar (3° CRBM) sendo: 59 profissionais do 4° Batalhdo de
Bombeiro Militar (4° BBM) sediado em Patos; 32 profissionais do 5° BBM sediado em
Cajazeiras, 16 profissionais do 6° BBM sediado em Sousa, 20 profissionais da 22
Companhia do 6° Batalhdo de Bombeiro Militar (22 Cia/6°BBM) sediada em Pombal e
25 profissionais da Companhia Independente de Bombeiro Militar (CIBM) sediada em
Catolé do Rocha. Até a conclusdo da pesquisa nao haviam sido inauguradas as unidades
hoje existentes na cidade de Itaporanga e Princesa lIsabel, ambas pertencentes ao
3°CRBM, contudo boa parte dos militares foram avaliados antes de suas transferéncias
para as respectivas unidades.

A inclusdo dos participantes na amostra foi realizada de acordo com a escala dos
militares nos seus locais de trabalho visitadas pelo pesquisador, como também com
auxilio de equipes das préprias unidades. Todos os bombeiros entrevistados aceitaram
participar do estudo e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE). Foram feitas algumas exclusGes por falta de resolucdo de questbes dos
questionarios aplicados.

Foram utilizados dois questionarios para a realizacdo deste estudo. O primeiro
com questbes abrangentes e auto-referidas sobre o estado de saude fisica dos
profissionais bombeiros, como IMC, frequéncia da préatica de atividade fisica, presenca
de pressdo alta, alteracdo nos niveis de glicose, afastamento de trabalho por motivo de
doenca e se possui plano de saude. O segundo incluiu a avaliacdo da qualidade de vida
utilizando o The World Health Organization Quality of Life — WHOQOL-bref(Whoqol-
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bref) instrumento simplificado criado pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) para
avaliar de forma global a Qualidade de Vida (QV), entendendo-se esta como "a
percepgdo do individuo de sua posigdo na vida, no contexto da cultura e sistema de
valores nos quais ele vive e em relagdo aos seus objetivos, expectativas, padrdes e
preocupac;ées”7.

A construcdo deste questionario ndo prevé um escore especifico para avaliar a
QV como positiva ou negativa. Nao existem pontos de corte sobre o qual se possa
avaliar a QV como  ‘ruim’ ou  ‘boa’. Eles se  configuram
numa escala, em que, quanto maior o escore, melhor a QV°®.

Este questionario é composto por 26 questbes, sendo duas questdes sobre a auto-
avaliacdo da QV e 24 questBes representando: dor e desconforto; energia e fadiga; sono
e repouso; sentimentos positivos; pensar, aprender; memoria e concentracdo; auto-
estima; imagem corporal e aparéncia; sentimentos negativos; mobilidade; atividades da
vida cotidiana; dependéncia de medicacdo ou de tratamentos; capacidade de trabalho;
relacdes pessoais; suporte (apoio) social; atividade sexual; seguranca fisica e protecao;
ambiente no lar; recursos financeiros; cuidados de salde e sociais: disponibilidade e
qualidade; oportunidades de adquirir novas informacdes e habilidades; participagédo e
oportunidades de recreagdo/lazer; ambiente fisico (polui¢do/ruido/transito/clima);
transporte e, por fim, espiritualidade/religido/crencas pessoais.

Foi construida uma planilha eletronica para armazenamento dos dados, por
meio do programa Excel®. Os dados armazenados na planilha do Excel® foram
importados para o programa estatistico “Statiscal Package for Social Sciences”’(SPSS)
versdo 21.0. Foram realizadas analises descritivas, a partir de frequéncias absolutas e
percentuais, medidas de centralidade e dispersao. A partir da aplicacdo do instrumentos
validados WHOQOL-bref foi realizada a analise dos escores das médias dos dominios.
Para verificar correlacdo entre as variaveis foram utilizadas as Correlagdes de Sperman
e de Pearson. Para associagdo entre as varaveis, foi utilizado do Teste do Qui-Quadrado.

O nivel de significancia para todos os procedimentos inferenciais foi de 5%.



RESULTADOS

Quanto a distribuicdo da amostra pesquisada e o local de trabalho® conforme
grafico 1, a amostra analisou 56,7% (152) dos 268 bombeiros militares existentes no 3°
Comando Regional até novembro de 2017, data inicial da pesquisa, que engloba as
unidades do sertdo do estado, situadas na regido do interior da Paraiba, sendo:

e 38,8% da amostra foi composta de bombeiros militares da unidade sediado em
Patos, totalizando uma pesquisa com 59 (72,8%) dos 81 militares pertencentes ao
4°BBM/3°CRBM/Patos;

e 21% da amostra foi composta de bombeiros militares da unidade sediada em
Cajazeiras, totalizando uma pesquisa com 32 (53,3%) dos 60 militares pertencentes
ao 5°BBM/3°CRBM/Cajazeiras;

e 16,5% da amostra foi composta de profissionais da unidade sediada em Catolé do
Rocha, totalizando uma pesquisa com 25 (83,3%) dos 30 militares pertencentes ao
22 CIBM/3°CRBM/Catolé do Rocha;

e 13% da amostra foi composta de profissionais da unidades sediada em Pombal,
totalizando uma pesquisa com 20 (55,5%) dos 36 militares pertencentes a 22
CIA/6°BBM/3°CRBM/Pombal,

e ¢ 10,5% da amostra foi composta de profissionais da unidade sediado em Sousa,
totalizando uma pesquisa com 16 (31,3%) dos 61 militares pertencentes ao
6°BBM/3°CRBM/Sousa.

Dos 152 bombeiros militares estudados, 148 (97,4%) sdo do género
masculino e 04 (2,6%) do género feminino. Quanto a graduagdo ou posto dentro da
corporacdo: 73 (48%) individuos da amostra sdo soldados que é uma funcdo de
execucdo; 53 (35%) sdo cabos, sargentos ou subtenentes que € uma funcdo
intermediaria na corporacdo, totalizando 126 (83%) do efetivo composto por pragas
(denominagdo dada a unido desses grupos de militares); e 26 (17%) individuos eram
oficiais que compreende a funcdo de comando nas instituicbes militares.

A média de idade foi de 35,6 anos, com desvio padrdo de 7,6 anos, com
idade minima encontrada de 22 anos e idade maxima de 54 anos. Considerando por
faixas de idade da amostra: 51% (78) encontrava-se na faixa de idade de 30 a 40 anos,
23% (35) com menos de 30 anos e 26% (39) com mais de 40 anos.
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A média de tempo de servico foi de 11,8 anos, com um desvio padrédo de 8,3
anos, com tempo maximo encontrado de 35 anos de servi¢co e tempo minimo de 1 ano e
meio. Devendo-se considerar que a aposentadoria, conhecida como reforma para 0s
militares, ocorre ao se completar 30 anos de servi¢co. Analisando por grupos de tempo
de servigco: 55% (83) apresentavam menos de 10 anos de tempo de servigco na
corporacdo, 23% (35) apresentavam mais de 20 anos de servico e 22% (34)
encontravam-se no grupo intermediario entre 10 e 20 anos de servigos prestados.

O indice de massa corporal(IMC) é a informacdo do individuo sobre peso,
dividido pela estatura elevada ao quadrado. Interpreta-se como: baixo peso (<18,5
kg/m2); normal ou ideal (18,5-24,9 kg/m2); sobrepeso (25-29,9 kg/m2) e obesidade
(>=30 kg/m2), sendo obesidade | (30-34,9 kg/m2), obesidade Il (35-39,9 kg/m2) e
obesidade 111 (>=40,0 kg/m2)™°. A tabela 1 representa a distribuicdo do IMC dos

bombeiros militares da amostra.

Tabela 1. Distribuicdo dos bombeiros militares do sertdo do Estado da Paraiba segundo
0 indice de massa corporal.

indice de massa N Porcentual
corporal
Baixo peso 0 0%
Normal/ldeal 53 36%
Sobrepeso 76 51%
Obesidade | 19 12,3%
Obesidade 11 1 0,7%
Obesidade 111 0 0%
Total 149 100%

Fonte: Dados coletados pelo autor (2017).



Foi evidenciado que 97% dos bombeiros militares pesquisados realizavam
com alguma frequéncia atividade fisica semanal. Enquanto que apenas 3% eram

sedentarios, nédo realizando nenhum tipo de atividade fisica durante a semana(Tabela 2).

Tabela 2. Distribuicdo da frequéncia da pratica de atividade fisica dos bombeiros
militares do sertdo do Estado da Paraiba.

Prética de atividade fisica N Porcentual
semanal
1a2vezes 64 42,1%
3 a5 vezes 72 47,4%
6 a7 vezes 13 8,6%
Nenhuma Vez 3 2%
Total 152 100%

Fonte: Dados coletados pelo autor (2017).

Utilizando como ponto de corte da pressdo arterial sistémica (PAS) os niveis
pressoricos considerados normais pela Sociedade Brasileira de Cardiologia que sdo
valores inferiores ou iguais a 120 x 80 mmHg"* e considerando presséo elevada os
valores superiores a esses. Foi identificado que 86,8% (132) dos bombeiros da regional
se consideraram com niveis pressoricos dentro da normalidade e que 12,5% (19) dos
militares se consideravam com pressdo elevada (Tabela 03). Em relagdo aos niveis
glicémicos, baseando-se na faixa de normalidade para glicemias de jejum valores
inferiores a 100mg/dl, conforme prevé a Sociedade Brasileira de Diabetes™ e
considerando glicose plasmatica elevada nos valores superiores a esses, foram
identificados os dados constantes na tabela 3 que descreve a frequéncia de bombeiros

militares que apresentam niveis de pressao arterial e glicemia normal ou elevada.

Tabela 3. Distribuicdo da frequéncia de alteragdo nos niveis de pressdo arterial e
glicemia dos bombeiros militares do sertdo do Estado da Paraiba.

Parametros Pressdo Arterial Glicemia de jejum
Normal 132 (86,8%) 144 (94,7%)
Elevada 19 (12,5%) 7 (4,6%)

N&o Soube 1 (0,7%) 1 (0,7%)
Total 152 (100%) 152 (100%)

Fonte: Dados coletados pelo autor (2017).



Quanto a presenca ou ndo de tratamento das alteragcdes nos niveis de pressdo
arterial foi observado que 57,9% (11) recebiam tratamento, enquanto que 42,1% (8) ndo
recebiam tratamento para regularizacdo dos niveis pressoricos. Em relacdo aos
profissionais que recebem ou ndo tratamento para as alteragcdes nos niveis de glicose, foi
constatado que 71,5% (5) ndo recebiam tratamento, enquanto que 28,5% (2) recebiam
tratamento para normalizacdo dos niveis glicémicos.

Os bombeiros militares foram indagados quanto a possuirem ou ndo Plano
de Salde, sendo identificado na pesquisa que 80,3% (122) deles ndo possuem plano de
salde, enquanto que 16,4% (25) dos bombeiros da regional possuem plano de saude,
tendo 3,3% (5) ndo respondido a pergunta. Os bombeiros militares foram entéo,
classificados em oficiais e pracas e foi feita associacdo entre ser oficial ou praca e ter
plano de salde (Tabela 4). Foi realizado o Teste do Qui-quadrado e observou-se
associacdo entre ser praca e nio ter plano de satde, com significancia estatistica (X°=
9,45; p=0,002).

Tabela 4. Distribuicdo da frequéncia de bombeiros militares do sertdo do Estado da

Paraiba, oficiais e pragas que possuem plano de salde.

Plano de Possui Né&o Possui Total
Saude
N % N % N % p=0,002
Oficial 9 39,1 14 60,9 23 100
Pracga 16 12,9 108 87,1 124 100
Total 25 17 122 83 147 100

Fonte: Dados coletados pelo autor (2017).

As doencas prévias diagnosticadas também foram investigadas. Encontrou-
se que 22,3% (34) dos militares tinham diagndstico prévio de alguma doenga, enquanto
que 73% (111) ndo tinham nenhum diagnostico, com 4,7% (7) ndo sabendo responder a

pergunta. Os diagnosticos encontrados estdo descritos na tabela 5.



Tabela 5. Distribuicdo da frequéncia por tipo de doengas nos bombeiros militares do
sertdo do Estado da Paraiba, com diagnéstico prévio.

Doencas Frequéncia Doencas Frequéncia
Hipertensao 18,2% (8) Artrose 2,27% (1)
Gastrite 9,1% (4) Ruptura de 2,27% (1)
Menisco
Sinusite 9,1% (4) Escoliose 2,27% (1)
Asma 6,82% (3) Diabetes Mellitus 2,27% (1)
Alergia 4,54% (2) Enxaqueca 2,27% (1)
Caélculo Renal 4,54% (2) Ceratose Pilar 2,27% (1)
Condropatia Patelar 4,54% (2) Esteatose 2,27% (1)
Hepética
Hérnia de Disco 4,54% (2) Hérnia 2,27% (1)
Abdominal
Labirintite 4,54% (2) Ansiedade 2,27% (1)
Rinite 4,54% (2) Sindrome do 2,27% (1)
panico
Arritmia cardiaca 2,27% (1) Transtorno 2,27% (1)
Bipolar
Artrite 2,27% (1)
Total 100% (44)

Fonte: Dados coletados pelo autor (2017).

Examinando a distribuicdo dos bombeiros militares segundo afastamento do
trabalho por motivo de doenca foi apontado um percentual de 24,3% (37) que se
ausentou por algum periodo no ano de 2016. A tabela 6 mostra a distribuicdo da
frequéncia de vezes em que os profissionais precisaram se ausentar por motivos de

saude.



Tabela 6. Distribuicdo da frequéncia de bombeiros militares do sertdo da Paraiba que
se afastaram do trabalho por motivo de salde.
NUmero de Vezes Frequéncia Porcentual

deAfastamento do

trabalho
1vez 31 83,8%
2 vezes 3 8,1%
3 vezes 2 5,4%
4 vezes 1 2,7%
5 ou mais vezes 0 0%
Total 37 100%

Fonte: Dados coletados pelo autor (2017).

Quanto a avaliagdo da qualidade de vida, a Tabela 7 representa os valores de
média, mediana e valores minimo e maximo dos dominios fisico, psicolégico, social e

ambiental do questionario WHOQOL-Bref, aplicado aos participantes do estudo.

Tabela 7. Avaliagéo da qualidade de vida de bombeiros militares do sertdo do estado da
Paraiba, conforme dominios do WHOQOL-bref.

Dominios Média Mediana Minimo Méximo

Fisico 72,21 75,0 35,71 100
Psicologico 74,68 77,08 33,33 100

Social 74,34 75,00 25,00 100
Ambiental 59,80 59,37 18,75 93,75

Fonte: Dados coletados pelo autor (2017).
N&o houve correlacdo entre nenhum dos dominios do WHOQOL relacionado a
patente ocupada pelo profissional (Correlacdo de Sperman) e nem relacionado ao tempo

de servico (Correlacdo de Pearson) (dados ndo mostram).



Discussao

A maioria da amostra de bombeiros militares pertencentes ao 3° Comando
regional situa-se nas faixas de idade de 30 a 54 anos (77%) assemelhando-se a média
nacional em que 61,9% das pessoas ocupadas da populacdo brasileira apresentam idade
entre 30 e 59 anos™®,

O adoecimento muitas vezes se da de forma insidiosa e sutil, sendo que
grande parcela (55%) do efetivo estudado apresentam menos de 10 anos de tempo de
servigo na corporagéo, sendo relevante a assisténcia continuada em satde como medida
de ordem preventiva no cuidado dos militares da corporagdo para minimizar potenciais
danos a satde no longo prazo.

Foi encontrado que 64% dos profissionais estdo acima do peso normal/ideal,
valor superior ao indice de sobrepeso brasileiro que é 53,8%". O excesso de peso se
associa com maior prevaléncia de hipertensdo arterial sistémica e diabetes desde idades
jovens™, piorando com o avancar da idade e a manutencdo do peso aumentado, mesmo
entre individuos fisicamente ativos, com incremento de 2,4 kg/m? no indice de massa
corporal (IMC) acarretando maior risco de desenvolver hipertensdo em individuos
adultos'®.

A identificacdo de 12,3% do total da amostra com algum grau de obesidade,
foi inferior ao indice de 17% de obesidade no Brasil, contudo deve-se destacar que a
amostra também possuia individuos com idade fora da faixa nacional que é dos 25 aos
44 anos™. Embora ndo tenha sido realizada avaliacdo clinica e realizados exames
laboratoriais dos pesquisados, algumas respostas ddo indicio de problemas de saude,
pois a obesidade constitui relevante fator de risco que se associa a morte por
hipertensao, dislipidemia, intolerancia & glicose e diabetes mellitus®’.

Foi evidenciado que 97% dos bombeiros militares pesquisados realizavam
com alguma frequéncia atividade fisica semanal, enquanto que apenas 3% eram
sedentarios. A pratica de exercicios na corporacao foi positivamente destacada devido a
implantacdo nos ultimos anos do servico de acompanhamento de atividades fisicas por
educadores fisicos pertencentes a propria corporacao e aproveitados no Departamento
de Educacéo Fisica, confirmando a importancia da implantacdo do servico na instituigdo
e nos permitindo supor que anteriormente o indice de obesos e com sobrepeso deveriam
ser ainda maior. Tal dado € relevante, pois a vida sedentaria representa papel decisivo

no adoecimento da populagdo em geral, comprometendo danosamente o organismo



como um todo, estando associado a elevado nivel de massa corporal, ingestdo
hipercalorica e hiperlipidica, e estresse. Contudo tal dado também demonstra a
necessidade de incrementacdo de acOes direcionadas a incorporacdo de politicas de
alimentacdo saudavel e acompanhamento de nutricionistas para melhoria efetiva dos
indices de sobrepeso, tendo em vista que se constata que unicamente a pratica de
atividade fisicas podera ndo estar sendo eficaz para normalizacdo dos indices de massa
corporal.

Os niveis de 12,5% dos militares da amostra com elevacdo da pressdo
arterial e os 5,3% com diagnosticos de hipertensdo arterial foram extremamente
inferiores & média de 32,5% de hipertensos brasileiros™* (PA > 140/90 mmHg).
Contudo, dos militares com nivel de pressdo arterial elevada foi constatado que 42,1%
ndo recebiam tratamento para regularizacio dos niveis pressoricos. E de suma
importancia o acompanhamento e normalizacdo pressorica tendo em vista a associa¢do
de alteracBes de PA, levando a alteracBes funcionais e/ou estruturais dos érgdos-alvo
(coracdo, enceéfalo, rins e vasos sanguineos) e a alteracBes metabolicas, com
consequente aumento do risco de eventos cardiovasculares fatais e ndo-fatais ao longo
do tempo.

Em relagdo aos niveis glicémicos o estudo com os bombeiros militares do
sertdo apontou que 4,6% dos bombeiros da regional avaliados apresentavam nivel
aumentado da glicose plasmatica e 0,65% apresentavam diagndstico prévio de diabetes
mellitus, valores um pouco inferiores aos 6,2% da populagéo brasileira com 18 anos ou
mais de idade, com diagnéstico médico de diabetes'®. E destacando os militares com
elevacdo da glicose, foi observado que 71,5% ndo recebiam tratamento para
normalizacdo dos niveis glicémicos. Deve-se considerar que instalada a diabetes no
decorrer dos anos ou das décadas, a hiperglicemia prolongada promove o
desenvolvimento de lesdes organicas extensas e irreversiveis, que afetam os olhos, o0s
rins, 0S nervos, 0s grandes e pequenos vasos, assim como a coagulacdo sanguinea.
Niveis de glicose sanguinea persistentemente elevados sio t6xicos ao organismo*2.

Das doencas prévias diagnosticadas, além da hipertensdo e diabetes ja
citadas anteriormente, a grande prevaléncia de distdrbios gastrintestinais (gastrite)
encontrada nos bombeiros militares se relaciona a baixa qualidade da dieta alimentar
utilizada por esses militares no ambiente da caserna durante seu periodo de servico

associado a fatores estressores e favorecidas por tendéncias individuais. Havendo outras



doencas em menor incidéncia que podem estar associadas a fatores laborais, como
também a predisposicdo genética dos investigados.

Os bombeiros militares que possuem plano de saude representaram 16,4%
dos bombeiros da regional, sendo um percentual menor do que os 28% do pais que tem
plano de saude, contudo estando praticamente idéntico aos 15,5% da média da regido do
Nordeste brasileiro®,

Na avaliacdo daqueles bombeiros militares que possuiam plano de salde,
ficou evidenciado a associacdo da maior remuneracdo e poder aquisitivo ao fato de
possuir plano de saude, quando 34,6% dos oficiais da amostra possuiam plano,
enguanto que apenas 12,7% das pracas (soldados, cabos, sargentos e subtenentes)
presentes na amostra analisada possuiam o plano de sadde. Fatos que favorecem um
melhor acompanhamento e cuidado em saude para os oficiais, dentre outros fatores.

Estudo no Reino Unido apresentou os bombeiros com as menores taxas de
auséncia por doenca no setor publico, como também demonstrou o sistema de turnos
como fator positivo propiciando melhor equilibrio entre a vida profissional e familiar
dos profissionais'®. Examinando a distribuicdo dos bombeiros militares segundo
afastamento do trabalho por motivo de doenca da amostra foi apontado um percentual
de 24,3% de absenteismo no ano de 2016, sendo 83,8% por apenas uma vez no ano,
8,1% afastamentos 02 vezes no ano, 5,4% afastamentos 03 vezes no ano e 2,7%
afastamentos 04 vezes no ano, contudo ndo foi possivel estabelecer relagdo com outras
profissdes brasileiras, nem com o estudo inglés devido a divergéncia das variaveis
utilizadas.

Em relacdo aos dominios da qualidade de vida, verificou-se que a literatura
apresenta uma caréncia de estudos relacionados a qualidade de vida de bombeiros
militares, utilizando como procedimento de avaliagdo o instrumento WHOQOL-bref.
Apesar disso, os resultados encontrados no presente estudo relativos aos dominios fisico
(72,21), psicolégico (74,68), social (74,34) e ambiental (59,80) mostram que a amostra
estudada apresenta médias relativamente elevadas de qualidade de vida, com excec¢édo do
dominio ambiental, com média um pouco mais baixa que 0s demais.

Em pesquisa realizada com bombeiros de Santa Catarina, avaliando a
qualidade de vida, verificou que 78% dos militares percebem sua qualidade de vida de
maneira positiva, mas, destaca que a remuneracao recebida pelo servigo prestado afeta

negativamente a mesma®.



Outro estudo com policiais militares de Aracaju verificou que 39% da
amostra apontaram como ‘boa’ a sua qualidade de vida e somente 3% responderam
consideréa-la como ‘muito boa’*.

Deve-se considerar que a jornada de servi¢co nas unidades do 3° Comando
Regional de Bombeiro Militar apresentam uma peculiaridade positiva, havendo
contagem corrida dos dias de servico, e por conseguinte, contagem corrida dos dias de
folga na propor¢éo 1x3, respectivamente. Dessa forma existem militares que trabalham
3 dias e folgam 9 dias, 7 dias e folgam 21 dias, e até 9 dias e folgam 27 dias, fator que
permite maior convivio familiar, favorecendo positivamente alguns dominios.

Também é importante esclarecer que poucos militares residem nas cidades
sede dos batalhdes, estando maior parte em outras cidades ou estados, 0 que obriga 0s
mesmos a realizarem longas viagens para chegarem ao local de trabalho, como também
a utilizar-se da estrutura dos quartéis inteiramente (alojamentos, banheiros, copas e
grémios recreativos) durante sua estadia, havendo unidades que ndo apresentam
estruturas com condicGes ideais de espaco e conforto. Assim justificando o dominio

ambiental como pior avaliado pelos militares.

CONSIDERACOES FINAIS

Desta forma, este estudo permitiu conhecer a prevaléncia de doencas
tratadas e ndo tratadas, indice de obesidade, sedentarismo e dominios de qualidade de
vida, evidenciando os problemas concretos de salde dos bombeiros militares permitindo
a corporacdo tracar planos de acdo que institua prevencdo e tratamentos a doencas,
medidas de otimizacdo dos militares e etc.

Assim, medidas como orientacdes e encaminhamentos dos bombeiros a
profissionais capacitados para investigar e tratar doencas, implantacdo de politicas de
readequacdo alimentar, acompanhamento com nutricionistas e intensificacdo de
atividades fisicas para diminuicdo dos indices de sobrepeso e obesidade, poderiam ser
medidas positivas aos militares estudados, prevenindo diversos tipos de problemas.
Como também, os resultados relativos aos bombeiros ndo possuidores de plano de saude
poderiam favorecer a justificativa de aquisicdo de plano de saude corporativo ou
utilizacdo de militares formados na area de salde para prover cuidados preventivos e

corretivos a todos os militares, e principalmente, a parcela ndo detentora de plano.



Tais acOes favoreceriam a melhoria da qualidade de saude dos militares,
suas condicdes gerais de prestacdo de servico e inclusive suas vidas fora da instituicao,
tendo como consequéncia também a melhoria dos servicos oferecidos para a populacédo
em geral.

As pesquisas cientificas realizadas com os bombeiros em todo mundo
sofrem de limitacbes metodoldgicas, especialmente no Brasil, onde existe relativo
desinteresse em pesquisar essas parcelas da populagdo, somado as restriches e
dificuldades de acesso as informacdes por partes das corporacdes, dificultando a
comparacdo dos resultados aqui obtidos com os de outros estudos. Contudo tais dados
comprovam que deve-se valorizar uma profissao tdo perigosa, com riscos reais de morte
nas diversidades de ocorréncias enfrentadas, com o basico cuidado com a salde e

qualidade de vida desses profissionais para o bom exercicio de suas atribuicdes.
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