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RESUMO

Frequentemente, bombeiros militares lidam com uma forte carga afetiva no atendimento de
ocorréncias, podendo ser mais suscetiveis a fatores estressantes e a pressao psicoldgica no
ambiente ocupacional, o que leva a uma maior tendéncia de ocorrer altera¢do na sua qualidade
de vida. Ainda, atualmente, a carga de trabalho do efetivo esta cada vez maior, refletindo
numa sobrecarga individual de tarefas e, consequentemente, afetando o fisico, o psicologico e
o emocional do profissional bombeiro militar. Nesse ambito, a avaliagdo da qualidade de vida
dos profissionais bombeiros militares torna-se importante. A qualidade de vida pode ser
definida como a percepcdo do individuo de sua posicdo na vida e no contexto da cultura,
sendo influenciada por aspectos fisicos, psicoldgicos, ambientais e relagcdes sociais. A
ferramenta de avaliacdo utilizada foi o questionario WHOQOL-Bref, instrumento elaborado
pela Organizacdo Mundial de Satde e que ¢ um dos mais conceituados quando se deseja
mensurar a qualidade de vida, medindo os dominios fisico, social, psicolégico e meio
ambiente. A pesquisa pode ser caracterizada como exploratoria, ja que visa proporcionar
maior familiaridade com o problema, a fim de torna-lo mais explicito. O questionario foi
aplicado em 25 quartéis do 1°, 4°, 7°, 8°, 10° e 13° Batalhdo Bombeiro Militar, sendo que
participaram da pesquisa 158 pracas Bombeiro Militar. O resultado do questionario
WHOQOL-Bref foi relacionado com as variaveis: idade, escolaridade, tempo de servico e
graduagao militar. Como conclusao, foi possivel perceber que tanto os dominios da qualidade
de vida quanto a propria qualidade de vida dos Bombeiros Militares do litoral catarinense
podem ser melhorados, utilizando-se, apenas, de pequenas mudangas, como, por exemplo:
melhoria nas instalagdes fisicas. Além disso, dentre todos os dominios da qualidade de vida o
dominio meio ambiente € o que estd mais deficitario. Por fim, sugerem-se estratégias a fim de

melhorar a qualidade de vida do efetivo.

Palavras chave: Bombeiro Militar; Qualidade de Vida; Whoqol-bref.
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1 INTRODUCAO

O presente estudo ¢ um projeto de pesquisa académica que visa analisar a qualidade de
vida das pragas do Corpo de Bombeiros Militar do Estado de Santa Catarina (CBMSC), mais
especificamente da regido litoranea. A regiao do litoral € composta por 6 batalhdes: o 1° BBM, o 4°
BBM, o 7° BBM, o 8 BBM, o 10° BBM e o 13° BBM ¢ suas sedes estdo localizadas,
respectivamente, em Florianopolis, Criciuma, Itajai, Tubardo, S3o José e Balnedrio Camboritl.

O CBMSC, embora exista desde 1926, conseguiu a sua emancipagdo apenas em 2003 com
a Emenda Constitucional n® 033, desse modo, pode ser considerada uma instituicao relativamente
nova. No ano da emancipagdo, a institui¢do estava presente em 55 cidades e o efetivo era composto
por cerca de 2.000 militares. Ja nos dias de hoje, o efetivo da corporagdo esta em torno de 2.750
militares e distribuido em 125 cidades'. Com essa abrupta expansio e sem o devido reflexo no
efetivo e nos materiais de trabalho, as guarni¢cdes dos quartéis estdo em nimero cada vez mais
reduzido. Essa informacdo pode ser percebida, por exemplo, no Grupamento de Busca e
Salvamento (GBS) que em 2008 trabalhava com uma média de 7 bombeiros militares por dia
(COSTE, 2008) e atualmente conta com, no maximo, 5 (CBMSC, 2015)*.

Por conta dessa despropor¢ao entre contratacdes € expansdo organizacional, a carga de
trabalho do efetivo estd cada vez maior, refletindo numa sobrecarga individual de tarefas e,
consequentemente, afetando o fisico, o psicologico e o emocional do profissional bombeiro militar.
Posto isto, pode surgir o estresse, mais especificamente o estresse ocupacional que, segundo
Siqueira et al. (1995), ¢ a comparagao da relagdo entre o individuo e o seu ambiente organizacional
nas situagdes em que as exigéncias ultrapassam a capacidade de resposta para enfrenta-las. Desse
modo, a qualidade de vida do profissional bombeiro militar pode ser afetada, causando prejuizos

para o proprio bombeiro, para a corporacdo e para a sociedade.

1.1 PROBLEMA

De acordo com Fleck et al. (2008), o interesse pelo estudo da qualidade de vida tem
aumentado cada vez mais na literatura cientifica. Conceitos, metodologias de pesquisa e motivos a
fim de mensurar a qualidade de vida sdo temas de interesse para médicos, psicologos, cientistas

sociais, entre outros (BAMPI et al., 2008). Na abordagem médica, medir a qualidade de vida surgiu

1 Dados retirados da entrevista do autor com o Ten Cel Carlos Charlie Campos Maia, coordenador do planejamento
estratégico do CBMSC.
2 Informacgdo consultando todos os dias de abril e maio de 2015.
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para compreender as percepgdes dos pacientes relacionadas a varios aspectos da sua vida (BAMPI
et al., 2008).

De acordo com a pesquisa realizada em 2010 pela Secretaria de Seguranca Publica do
Estado de Santa Catarina (SSP/SC) nas suas institui¢des subordinadas — Corpo de Bombeiros
Militar, Policia Civil, Policia Militar e Instituto Geral de Pericia —, os bombeiros militares foram os
que mais referiram sinais e sintomas de estresse (SANTA CATARINA, 2010), ou seja, um grande
fator capaz de influenciar na qualidade de vida.

Portanto, a fim de mensurar a qualidade de vida dos bombeiros militares, bem como
compreender os principais fatores a influenciam, fica necessaria a realizacdo de um estudo dentro
da corporacdo. Nesse contexto estd a questdo problema do presente projeto: como estd a qualidade

de vida dos bombeiros militares do litoral catarinense?
1.2 OBJETIVOS

Nesta secdo encontram-se os objetivos gerais e especificos do trabalho. O objetivo geral esta
relacionado com uma percep¢ao universal do tema e sdo os objetivos especificos que permitem
chegar ao objetivo geral do trabalho (MARCONI e LAKATOS, 2003).
1.2.1 Objetivo geral

Analisar a qualidade de vida dos bombeiros militares do litoral catarinense.
1.2.2 Objetivos especificos

a) Fazer um levantamento dos dados pessoais e profissionais do efetivo analisado;

b) Medir a qualidade de vida do efetivo analisado;

¢) Relacionar os dominios da qualidade de vida com os dados pessoais e profissionais.
1.3 JUSTIFICATIVA

De acordo com os dispositivos constitucionais, os bombeiros militares detém a competéncia
de atuar em diversas éreas, dentre as quais destacam-se: incéndios, atendimento pré hospitalar,

busca terrestre, normas de seguranga contra incéndio e panico, resgate veicular, defesa civil e

salvamento aquatico. Por conta dessa vasta natureza de atuagdo, sempre voltada para a defesa da
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vida e do patriménio publico, o bombeiro militar esta predisposto a ir de um extremo a outro de
forma abrupta, ou seja, pode ir de uma situagdo confortdvel a uma aterrorizante em questdo de
minutos, propiciando, assim, o estresse e prejudicando a sua qualidade de vida (MONTEIRO et al.,
2007).

Portanto, conhecer as dimensoes fisicas, psicoldgicas, sociais e ambientais de forma positiva
e negativa permitird verificar em que 4areas sdo necessarias mudangas visando a melhoria da
qualidade de vida dos trabalhadores (BAMPI, et al. 2008). Dessa forma, tendo em vista que os
elementos mais importantes de uma empresa sdo os seus colaboradores, esta também deveria se
preocupar com a qualidade de vida relacionada a saude dos seus trabalhadores (ALVAREZ, 1996).

Sendo assim, esse trabalho académico servird de base de dados para futuras pesquisas
académicas de intervencdo e para o alto escalio do CBMSC conhecer as facetas as quais o efetivo
esta com maior deficit na qualidade de vida, conseguindo, dessa forma, intervir exatamente nas
referidas situagdes. Posto isso, podera ocorrer uma melhora na qualidade de vida do efetivo,

acarretando também a melhora do servigo prestado a sociedade.
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2 QUALIDADE DE VIDA

A preocupagdo com a qualidade de vida (QV) ¢ antiga e estd atrelada ao desejo de manter
uma vida melhor e mais saudavel. A Organizagdo Mundial da Satude (1994) descreve que o interesse
pelo termo qualidade de vida foi partilhado, primeiramente, por cientistas sociais, filésofos e
politicos que utilizavam, para caracteriza-lo, os mais variados aspectos da condi¢do de vida da
populagdo, incluindo satide, condi¢des socioecondmicas, ambientais e culturais. Entretanto, QV ¢
um termo dificil de se conceituar, pois ¢ algo muito subjetivo e o que pode ser considerado
importante para a QV de uma pessoa, para outra pode ser algo prescindivel.

Segundo Nassar e Gongalves (1999), a QV pode ser entendida como uma percepcao
subjetiva do individuo sobre o bem-estar em sua vida agrupado em algumas dimensdes, como: o
bem-estar fisico e material, as atividades sociais, comunitarias e civicas, as relagdes com outras
pessoas, o desenvolvimento pessoal, as realizagdes e as recreagoes.

Para Lukkarinen (apud BAHIA, 2002), a QV ¢ um conceito que envolve: capacidade
funcional do individuo, interacdo com a comunidade, bem-estar psicoldgico, felicidade, situagdes
de vida e atendimento das necessidades. Moreira (2006), fazendo algumas reflexdes sobre o termo
qualidade de vida, afirma que conceituar qualidade de vida ndo ¢ uma tarefa facil, pois cada um de
nés tem a impressdo de que j4 sabe o que esta expressdo quer dizer. Ou seja, faz-se uma
interpretagdo, um julgamento em relagdo ao que seja uma boa, regular ou péssima qualidade de
vida.

Gill e Feinstein (1994), a fim de esclarecer a utilizacao do termo QV, pesquisaram cerca de
600 referéncias bibliograficas, as quais forneceram um compéndio compreensivo sobre esta questao
e identificaram que a QV, em vez de ser uma mera descri¢do de como esta a satide dos individuos, ¢
uma reflexdo da maneira como eles percebem e reagem sobre o seu estado de saude e outros
aspectos nao médicos presentes em suas vidas. Também pode-se definir a QV como um conjunto de
parametros individuais, socioculturais e ambientais que caracterizam as condigdes em que vive o ser
humano (NAHAS, 1995). Para Alvarez (1996) a QV ndo inclui apenas fatores diretamente
relacionados a saude, tais como, bem-estar fisico, emocional, funcional e mental, mas também
elementos como, trabalho, familia e amigos, além de outras circunstancias da vida.

Segundo Shibuya (2010), assistente Social e Presidente da Associagdo Brasileira de
Qualidade de Vida (ABQV), o tema QV ¢ cada vez mais abordado na midia, nas empresas ¢ até
mesmo no ambiente familiar. O termo tem um sentido amplo, englobando diferentes areas da vida, e
incorpora a questdo do dia a dia, tanto individual quanto coletivamente, sendo de fundamental

importancia para a convivéncia do ser humano em sociedade. De acordo com Minayo, Hartz e Buss
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(2000) qualidade de vida ¢ uma percep¢do eminentemente humana, a qual esta ligada ao grau de
satisfacdo encontrado na vida familiar, social, amorosa, ambiental e, também, a propria estatica
existencial.

Para Neri (1993) o termo QV pode ser considerado um termo abstrato, ja que implica uma
relagdo mais ou menos harmoniosa entre os varios fatores que moldam e diferenciam o cotidiano do
ser humano e resulta numa rede de fendomenos, pessoas e situacdes. O mesmo autor ainda descreve
que fatores de natureza bioldgica, psicoldgica e sociocultural estdo associados a QV, dentre os
quais, se destacam: satude fisica e mental, longevidade, satisfacdo no trabalho, relagdes familiares,
disposi¢do, produtividade, dignidade e espiritualidade. Para Penckofer ¢ Holms (1984) a qualidade
de vida pode ser mensurada pela satisfacdo que os individuos possuem com a sua vida, incluindo a
satisfacdo com a familia, com a vida social, sexual e as satisfacdes com a atividade fisica e trabalho.

Sendo assim, € possivel perceber que ndo existe um consenso sobre a definicdo do termo
qualidade de vida. Entretanto, através de um grupo de estudiosos de diferentes culturas — Grupo de
Qualidade de Vida da OMS —, foram identificados trés aspectos fundamentais referentes ao
fendmeno qualidade de vida. O primeiro ¢ a subjetividade (o que € singular, do préprio individuo,
seus valores, crengas, emogdes, pensamentos, entre outros), o segundo ¢ a multidimensionalidade
(baseada em 6 dominios: dominio fisico, dominio psicologico, nivel de independéncia, relacdes
sociais, meio ambiente e espiritualidade/religido/crengas pessoais) e, por ultimo, a presenga de
dimensdes positivas e negativas (energia/fadiga, mobilidade/dor). (WHOQOL GROUP, 1994).A
partir do desenvolvimento destes trés elementos, o termo qualidade de vida foi definido, pela OMS,
como “a percepg¢ao do individuo de sua posi¢do na vida, no contexto da cultura e sistema de valores
nos quais ele vive e em relagdo aos seus objetivos, expectativas, padrdes e preocupacgdes”
(WHOQOL GROUP, p. 37, 1994). Este ultimo conceito foi considerado o mais adequado no
contexto deste trabalho, uma vez que o questiondrio utilizado para o levantamento de dados, que
serd abordado na proxima se¢do, também foi elaborado pela OMS, ou seja, estdo diretamente

relacionados.

2.1 AVALIACAO DA QUALIDADE DE VIDA

De acordo com Barros (2011), a afericdo da QV pode ser classificada, com relagdo ao seu
campo de aplicacdo, como: genéricas e especificas. A primeira utiliza questionarios de base
populacional sem patologias especificas, sendo mais adequada para o planejamento e para avaliar o
sistema de saude. J4 a segunda ¢ mais utilizada em estudos que visam medir a QV dos individuos

apos algum fato especifico, como, por exemplo, intervengdes médicas e doengas graves.
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Um instrumento bastante utilizado para mensurar a QV ¢ o World Health Organization
Quality of Life (WHOQOL-Bref), que foi construido pelo Grupo de Qualidade de Vida da OMS. O
WHOQOL-Bref possui caracteristicas psicométricas e ¢ composto por 4 dominios: 1) dominio
fisico: engloba os aspectos de dor/desconforto, energia/fadiga e sono/repouso; 2) dominio
psicologico: sentimentos positivos € negativos, pensamento, memoria, aprendizagem, concentracao,
autoestima e aparéncia; 3) relacdes sociais: suporte social, relagdes pessoais e atividade sexual; 4)
meio ambiente: seguranca fisica, protecdo, recursos financeiros, cuidados de saude e sociais
(disponibilidade e qualidade), oportunidades de adquirir novas informacdes e habilidades,
participacdo e oportunidades de lazer, ambiente fisico (poluicao/ruido/transito) e transporte
(WHOQOL GROUP, 1994). Cada item possui escores que vdo de 1 a 5, em escala tipo likert’, os
quais sdo transformados numa escala linear que varia de 0 a 100, sendo que quanto mais perto de
100 melhor a QV (CRUZ et al., 2011).
O instrumento inicialmente elaborado pela OMS foi o WHOQOL-100, quel ¢ composto por
100 questdes que se referem a seis dominios: fisico, psicoldgico, nivel de independéncia, relagdes
sociais, meio ambiente e espiritualidade (FLECK et al., 2000). Entretanto, pela necessidade da
existéncia de um instrumento mais resumido ¢ que demandasse menos tempo para o seu
preenchimento foi desenvolvido o WHOQOL-Bref, o qual foi validado no Brasil por Rocha e Fleck
(ROCHA; FLECK, 2009). Os dominios fisico e psicologico, no WHOQOL-Bref, englobaram,
respectivamente, os dominios nivel de independéncia e espiritualidade, que estdo inseridos apenas
na versao completa, com 100 questoes (FLECK et al., 2000).
De acordo com Blay e Marchesoni (2011), o WHOQOL-Bref ¢ um dos instrumentos de
campo mais influentes para mensurar a QV e pesquisar a saude mental e fisica do individuo, tendo
sido projetado para fazer um corte cultural e comparar o nivel de QV das populagdes nas quais ¢é

aplicado, sendo reconhecido em todo o mundo.

2.2 FATORES QUE INFLUENCIAM A QUALIDADE DE VIDA

A partir do conceito sobre QV da OMS e do instrumento WHOQOL-Bref, ¢ possivel
determinar que os fatores que mais influenciam a QV sdo: aspectos fisicos, aspectos psicologicos,
relagdes sociais e aspectos ambientais. Stoke (2000) defende que a partir da avaliacdo de cada
dominio da QV, pode ser estabelecida uma ferramenta importante para a melhora da mesma, ja que

a QV depende de um equilibrio entre o corpo, a mente e o espirito € na sustentacdo de relacdes

3 Na escala Likert os respondentes nio responde apenas se concordam ou nao, eles também informam a

intensidade da concordancia ou discordancia (Cunha, 2007).
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harmoniosas no meio em que se vive. Por isso, nas proximas segdes esses fatores serdo abordados

individualizados e de forma mais especifica.

2.2.1 Aspectos fisicos

De acordo com Hilario (2013) “a avaliacdo do dominio fisico apresenta facetas referentes a
dependéncia de medicamento ou tratamento, sono e repouso, energia e fadiga, atividades da vida
cotidiana, mobilidade, capacidade de trabalho, dor e desconforto”.

Sobre a dependéncia de medicamento ou tratamento, Fleck et al. (2000) faz a relagdao de
tratamento médico com QV, na qual o melhor resultado seria quando o individuo nao
utiliza/necessita de medicamento/tratamento médico e o pior resultado quando ¢ extremamente
dependente. No mesmo sentido estdo os fatores dor e desconforto, os quais possuem o melhor
resultado quando o individuo ndo se sente impedido de realizar o que precisa e o pior resultado
quando se sente extremamente impedido de realizar aquilo que precisa fazer (FLECK et al., 2000).

O repouso, em especial a noite, com um sono noturno em torno de 8§ horas também ¢ outro
fator que influencia a QV, ja que o sono ¢ uma funcdo bioldgica fundamental na conservacao e
restauracdo da energia e do metabolismo energético cerebral (MULLER; GUIMARAES, 2007).
Sendo assim, “devido a essas importantes fungdes, as perturbagdes do sono podem acarretar
alteracdes significativas no funcionamento fisico, ocupacional, cognitivo e social do individuo,
além de comprometer substancialmente a QV” (MULLER; GUIMARAES, 2007, p. 519). Ademais,
durante o sono, o corpo humano libera proteinas, como a interleucina, que ¢ um componente
essencial na ativagdo dos linfocitos, ou seja, no sistema de defesa do corpo (LAZARUS apud
ROSSI, 1994).

Lee (1996) no seu livro “Saude: Novo Estilo de Vida”, descreve que ¢ importante melhorar o
estilo de vida através de alguns subsidios, como: respirar o ar mais puro ¢ da forma correta, pois
uma boa respiragcdo tranquiliza o individuo e o ajuda a controlar seu sistema nervoso central,
melhorando a disposi¢do, proporcionando pensamentos mais claros e aumentando as func¢des do
sistema imunoldgico. A alimentag¢do saudavel também influencia na QV das pessoas, uma vez que a
ingestdo didria dos nutrientes necessarios ajuda a prevenir doengas ¢ melhora o funcionamento do
corpo humano (FERREIRA; MAGALHAES, 2007). Quando o nosso corpo sofre caréncia de
vitaminas ocorre o desgaste do sistema nervoso e mobiliza¢cdo muscular, para que isso ndo ocorra, é
importante a ingestdo de alimentos ricos em: calcio, magnésio, ferro, vitaminas do complexo B e

vitamina C (LIPP, 1986).
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A prética regular de exercicios fisicos também ¢ importante para uma melhor QV, pois reduz
a idade biologica, retarda o processo de envelhecimento, aumenta a produtividade e ajuda na
prevengio e reabilitagio de doengas (ARAUJO; ARAUJO, 2000). De acordo com Pires (2010, p.
16) “individualmente, a atividade fisica estd associada a maior capacidade de trabalho fisico e
mental, mais entusiasmo para a vida e positiva sensacao de bem-estar”. Para Silva (2010, p. 115)
“quanto mais ativa a pessoa ¢, melhor a sua qualidade de vida”. Além disso, o exercicio fisico ¢
naturalmente um relaxante e durante a sua pratica o corpo produz endorfinas — sedativos naturais —,
os quais influenciam para um sentimento de bem-estar fisico do individuo (LAZARUS apud

ROSSI, 1994).

2.2.2 Aspectos psicoldgicos

Os aspectos psicoldgicos apresentam facetas referentes a autoestima, imagem corporal,
aparéncia, espiritualidade, religido, crencas pessoais, pensar, aprender, memoria, concentracao,
sentimentos positivos e sentimentos negativos (HILARIO, 2013).

A autoestima ¢ composta pelo sentimento de competéncia pessoal e de valor pessoal, ou
seja, o julgamento que o individuo faz de si mesmo, o que influencia as agdes no dia a dia, pois
essas sdo determinadas “por quem” e “pelo que” o sujeito pensa que €, por esse motivo a autoestima
¢ tdo importante para o sucesso ou fracasso das pessoas, ja que quando a mesma esta baixa o
individuo se sente inadequado e incompetente para realizar as atividades do dia a dia (SANTOS;
LUNA, 2011). Em contrapartida, caso a autoestima seja elevada, “o sujeito provavelmente estara
mais preparado para lidar com as adversidades da vida, sera mais criativo em seu trabalho, podendo
obter mais sucesso ¢ mantera relagdes mais saudaveis, em vez de destrutivas” (SANTOS; LUNA,
2011).

A espiritualidade, religido e as crengas pessoais ndo estdo diretamente contempladas no
instrumento de avaliacdo utilizado, uma vez que seriam um dominio especifico, porém, por conta
do questionario reduzido de questdes, se comparado ao WHOQOL-100, esses fatores estdo inclusos
nos aspectos psicologicos. Sobre esses fatores, Shibuya (2010) descreve que se conectar com o lado
espiritual € um meio de se obter uma melhor QV. Além disso, as organizagdes religiosas contribuem
para a integracdo da comunidade, aumentando, assim, a QV das pessoas (FERRIS, 2002).

Dentre os sentimentos negativos, destacam-se: ansiedade, depressdo e estresse. Ansiedade ¢
um estado emocional que envolve elementos fisicos e psiquicos e que faz parte da vida do ser
humano, podendo ser encontrada em qualquer pessoa e em qualquer periodo de sua vida, entretanto,

passa a ser uma patologia quando ndo é proporcional a situa¢do que a desencadeou ou quando nao
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esta associada a nenhum fato ou objeto (ANDRADE E GORENSTEIN, 2011). Com relagdo a
depressdo, “a presenca de sintomas depressivos exerce um importante impacto na qualidade de vida
dos sujeitos”, uma vez que ambos os conceitos “sdo baseados em um modelo tedrico de bem-
estar/satisfacao” (LIMA; FLECK, 2009). O estresse ¢ um dos fatores mais importantes na QV, pois,
conforme a Dra Marilda Lipp, uma das psicélogas mais influentes no Brasil, a incidéncia de
estresse na populagdo brasileira adulta é de 32%*. Por esse motivo, serda abordado mais
especificamente em outra se¢ao.

Outros fatores do dominio psicoléogico sdo: pensamento, memoria, aprendizagem e
concentracdo. Com relagdo ao pensamento, para Santos (2011, p. 20) “diz respeito as atividades
mentais ou cognitivas, que ainda ndo se tornaram objetos de verbalizagdes, ou seja, designa
conteudos, ideias e raciocinios, concebidos a partir de interiorizagdes das condutas e
comportamentos”, ja a memoria tem grande influéncia no humor das pessoas, pois pessoas infelizes
lembram mais de fato negativos e pessoas felizes lembram mais de fatos positivos (GIACOMONI,
2004). A aprendizagem ocorre “quando ha alguma mudang¢a no comportamento de um individuo,
fazendo, deste modo, que o mesmo aumente seu repertorio” (SANTOS, 2011, p. 20). Por ultimo, a
concentragdo ¢ definida como a focalizacdo de uma atividade/objeto especifico em detrimento de
outros, ou seja, a concentragdo garante uma funcao de selecdo entre os estimulos que se apresentam

ao individuo (DORAN; PAROT, 1998).

2.2.3 Relacoes sociais

O dominio das relagdes sociais ¢ o que possui 0 menor nimero de questoes a seu respeito,
apenas trés, e engloba os seguintes fatores: atividade sexual, suporte social e apoio social. Segundo
Hilario (2013) boa parte dos profissionais bombeiro militar evidenciam a sua satisfa¢do e o orgulho
por fazerem parte da corporagdo, fato este que pode influenciar positivamente na satisfacao e,
consequentemente, no dominio das relagdes sociais.

A atividade sexual, quando disfuncional ou ndo satisfatoria, pode levar o individuo a
depressao, causando efeitos negativos sobre a autoimagem, a perda de autoconfianga e ser fonte de
estresse (GALATI et al., 2014). A atividade sexual também alivia o estresse, ja que reduz os niveis
de cortisol (um dos hormodnios do estresse), aumenta a imunidade (proporciona taxas maiores dos
anticorpos chamados imunoglobulinas) e reduz a dor (com o aumento do nivel de endorfina) (O

GLOBO, 2010).

4 Disponivel
trabalho/. Acesso em: 04 jan. 2016


http://www.estresse.com.br/publicacoes/stress-na-atualidade-qualidade-de-vida-na-familia-e-no-trabalho/
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O suporte e o apoio social existem quando houver a disponibilidade de pessoas confidveis e
que mostrem que se preocupam com o individuo (MAROCO et al., 2014). Para Santos (2011) “o
suporte social ¢ multidimensional e seus aspectos tém impactos diferentes nos individuos e
desempenham um papel significante na saude e no bem-estar dos mesmos”. Dunst e Trivette (apud
Ribeiro, 1999, p. 548) sugerem a existéncia de cinco componentes de suporte social interligados,

sdo eles:

componente constitucional (inclui as necessidades e a congruéncia entre estas e o suporte
existente), componente relacional (estatuto familiar, estatuto profissional, tamanho da rede
social, participagcdo em organizagdes sociais), componente funcional (suporte disponivel,
tipo de suporte, tais como emocional, informacional, instrumental, material, qualidade de
suporte, tal como o desejo de apoiar, e a quantidade de suporte), componente estrutural
(proximidade fisica, frequéncia de contatos, proximidade psicologica, nivel da relagdo,
reciprocidade e consisténcia) e componente satisfacdo (utilidade e ajuda fornecida).

O apoio social faz com que o individuo se sinta querido, amado e estimado, além de
acreditar que faz parte de uma rede social de compromissos mutuos, ainda, aqueles que possuem
uma rede de apoio tendem a ser mais socialmente competentes e possuem niveis mais elevados de

qualidade de vida do que aqueles que apenas interagem com seus familiares (CARNEIRO, 2007).

2.2.4 Aspectos ambientais

Com relagdo a aspectos ambientais, sdo importantes os seguintes fatores: seguranga fisica,
protecdo, ambiente fisico de trabalho, recursos financeiros, oportunidade de adquirir novas
informacdes, lazer, ambiente no lar, servi¢os de saide e meios de transporte (FLECK et al., 2000).

Sao fatores simples e que por si s6 sdo faceis de serem compreendidos. A seguranca fisica e
protecao diz respeito a quanto seguro o individuo se sente no seu dia a dia, ja o ambiente fisico de
trabalho contempla o clima organizacional, o barulho, a insalubridade, entre outros (FLECK et al.,
2000). Os recursos financeiros estdo associados com a quantidade de dinheiro que o sujeito possui
(se ¢ suficiente ou ndo) para satisfazer as suas necessidades, a oportunidade de adquirir novas
informacdes esta relacionada com o quao disponiveis estdo as informagdes que o individuo
necessita para o seu dia a dia e o lazer faz referéncia as oportunidades de atividade de lazer, durante
a semana, que a pessoa possui (FLECK et al., 2000).

Outro fator relevante para o dominio meio ambiente na QV ¢ a moradia, a qual estd
relacionada a satisfacdo do sujeito com as condigdes do local onde mora. Além da satisfacdo com a
moradia, também estdo inclusos nos aspectos ambientais a satisfagdo com o acesso aos servigos de

saude e com os meios de transporte que o individuo utiliza (FLECK et al., 2000).
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Santos (2011) faz uma relagdo do dominio meio ambiente com a piramide das necessidades
de Maslow, o qual afirma que o homem estabelece uma escala de valores para suas necessidades e
formulou a teoria das necessidades de Maslow (1954). De acordo com a teoria, as necessidades do
ser humano podem ser demonstradas através de uma pirdmide, na qual a base da piramide ¢
composta pelas necessidades fisioldgicas, aquelas basicas para a sobrevivéncia do individuo, em
seguida, um nivel acima, ¢ a segurancga, relacionada com as necessidades de sobrevivéncia, a riscos
reais e/ou imaginarios (MASLOW, 1954). O terceiro nivel é o social, onde o sujeito busca o
fortalecimento da associagdo com outros individuos da sociedade, quando as necessidades sociais
estdo atendidas o sujeito procura satisfazer as necessidades relacionadas ao ego, como auto-estima,
admiragdo, um lugar de destaque na sociedade (MASLOW, 1954). O ultimo nivel ¢ relacionado
com a satisfacdo das necessidades de autorrealizagdo, que ¢ a busca do individuo em alcangar o seu
potencial (MASLOW, 1954).

Na piramide de necessidades de Maslow o individuo s6 busca a proxima necessidade
quando aquela ja estiver suprida, ou seja, se o sujeito ja possui as necessidades fisioldgicas e de
segurangas supridas, por exemplo, podera buscar a satisfagdo do préximo nivel, em que levard em
conta outras questoes, a fim de adquirir novas informagdes e habilidades, oportunidade de recreagao
e lazer, cuidados com a satde e bons recursos financeiros, conseguindo, assim, um local adequado

para morar e prosseguindo dessa maneira até chegar na sua realizagdo (SANTOS, 2011).

2.3 QUALIDADE DE VIDA NO TRABALHO

Um outro tema relevante para a QV ¢ a qualidade de vida no trabalho (QVT). As
organizagdes buscam cada vez mais a QVT dos seus colaboradores, pois, assim, eles trabalham
mais satisfeitos e aumentam sua produtividade, rendendo mais lucros para o empregador.

Segundo Goulart e Sampaio (apud MONTEIRO et al., 2007), a QVT esta relacionada com:
o estresse e a forma de evita-lo, busca de satisfacdo no trabalho, importancia da saide mental e
necessidade de garanti-la no ambiente de trabalho. Além disso, também visa buscar possibilidades
concretas de, no trabalho, as pessoas terem preenchidas as suas expectativas, necessidades, desejos
e prazeres. Cafiete (2004) descreve que a QVT ¢ uma dimensdo subjetiva, pois pode ser entendida
como a adequacdo entre o que o individuo aspira e o que ele efetivamente conquista na vida,
portanto, diferente de individuo para individuo.

Macedo (1992), afirma que a participacdo na solu¢do de problemas, a restruturagao do
trabalho, os sistemas de compensagdo inovadores € a busca por um melhor ambiente de trabalho,

procuram criar um bom envolvimento entre os empregados e a corporacdo, o que pode ser traduzido
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em um maior nivel de satisfacdo e motivacao, a fim de atingir a efetividade organizacional e que a
saude do sistema seja preservada.

Para Caldas (1995), a forma como as organizag¢des alocam recursos para a manuteng¢ao € o
desenvolvimento de seus recursos humanos, ¢ de extrema importancia. Segundo a Associagdo
Brasileira de Qualidade de Vida (1995), nos Estados Unidos, as 500 maiores empresas do pais
possuem programas estruturados de QV que possuem o objetivo de disseminar um estilo de vida
mais saudavel entre os funciondrios, além disso, mais de 80% das companhias americanas
desenvolvem algum tipo de a¢do nesta area. Sendo assim, conseguem uma maior QV para seus
funcionarios, refletindo em uma maior producdo ¢ melhores desempenhos, tanto do empregado
quanto da organizacao.

De acordo com Santos (2011, p. 26) a QVT esta dentro da QV, ja que “a QVT busca elevar
0 maximo possivel o bem-estar do trabalhador, visa a implantacdo de melhorias ¢ inovagdes no
ambiente de trabalho e a preservagdo e desenvolvimento das pessoas [...] além de preservar o
equilibrio fisico, psiquico e social do empregado, levando a um crescimento pessoal e ndo sé
organizacional”.

De acordo com dados da ABQV (1995) os gastos com a promogao de satide e a prevencao
de doencgas representam menos de 2% do custo para a reabilitagdo do trabalhador. Portanto, ¢
possivel perceber a economia que as organizagdes teriam caso investissem na QVT, entretanto,
independente de qualquer beneficio econdmico resultante, tanto o poder publico quanto o privado
deveriam incentivar a atividade fisica ¢ um bom estado de saude, a fim de melhorar a QV dos

cidadaos em geral (SHEPHARD, 1994).

2.3.1 Qualidade de Vida na profissio Bombeiro Militar

Na profissdo bombeiro militar, inimeras vezes a guarnicdo lida com uma forte carga
afetiva no atendimento de ocorréncias, sendo, dessa forma, mais propensos a incémodos e
perturbagdes. Quando envolvem vitimas, os bombeiros podem ficar frente a cenas muito fortes,
inclusive mortes, ficando, assim, expostos a situagdes desconfortaveis e estressantes, prejudicando a
QV (MONTEIRO et al., 2007).

Os bombeiros militares, por serem mais suscetiveis a fatores estressantes e a pressao
psicoldgica no ambiente ocupacional, possuem uma maior tendéncia de ocorrer alteragdo na sua
qualidade de vida (LEVI, 2007). Na relagdao entre QV e atividade profissional dos bombeiros,

podem ser fatores desencadeantes de uma ma qualidade de vida: o regime militar, que rege as
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relagdes com os superiores, a natureza da atividade realizada e a responsabilidade que os
profissionais t€ém com a sociedade (MONTEIRO et al., 2007).

Natividade (2009, p. 417) realizou um estudo, com 266 participantes, sobre a qualidade de
vida bombeiros militares de Floriandpolis-SC e chegou a conclusdo de que “devido aos bombeiros
militares conviverem cotidianamente com o risco, com situagdes de acidente ¢ morte, a maioria
demonstrou que a atividade profissional interfere em sua qualidade de vida e em seu modo de agir”
provocando, assim, diversas mudangas no individuo como, por exemplo, em seu comportamento,
nos relacionamentos interpessoais € na forma de lidar com problemas.

Em outra pesquisa, realizada por Anjos (2007) com 52 Bombeiros Militares (BM) da
Grande Florianopolis, foi possivel verificar que em uma avaliacdo utilizando o WHOQOL-Bref,
com uma escala de 0 a 100, o dominio fisico do efetivo daquela regido estava em 67,7, o dominio
psicologico 71,7, o dominio social 73,4, o dominio meio ambiente 55,6 ¢ a QV total 67,84. Hilario
(2013) aplicou o mesmo questionario com os BM do 4* BBM, regidao de Criciuma, e, com uma
escala de 0 a 5, obteve os seguintes resultados: dominio fisico 4,1, dominio psicolégico 3.9,

dominio social 3,9, dominio meio ambiente 3,5 e QV geral 3,8.

2.4 ESTRESSE

O fator estresse, como mencionado anteriormente, serd objeto de analise em uma se¢do
especifica, haja vista a sua importancia para a QV. De acordo com um estudo realizado por Anjos
(2007), foi possivel constatar que os profissionais bombeiros militares com estresse apresentaram
resultados significativamente inferiores em todos os dominios da QV quando comparados aqueles
sem estresse. Além disso, o estresse tem sido visto com uma grande preocupagdo pelas autoridades
de satde, j4 que pode acarretar sérias consequéncias a QV (SADIR et al., 2010).

A palavra estresse ¢ amplamente mencionada no dia a dia do ser humano, seja numa
conversa, nas revistas, nos jornais ou mesmo na televisdo. Entretanto, vem sendo utilizada,
constantemente, de forma indiscriminada, causando uma certa confusdo a respeito do real
significado do termo.

O termo estresse ¢ derivado da palavra stress que provém do verbo latino stringere e tem
como significado apertar, comprimir. A expressao stress existe desde o século XIV e é proveniente
da engenharia, sendo adaptada para a medicina no inicio do século XIX pelo médico Hans Selye — o
primeiro pesquisador que tentou definir estresse (SERRA, 2007).

O estresse, para Selye (1959), ¢ uma reacdo do organismo com fatores psicoldgicos,

fisicos, mentais e hormonais que se manifesta quando advém a necessidade de uma adaptagao
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grande a uma situagao ou evento importante. Selye (1959) criou, assim, a “Sindrome de Adaptacao
Geral” que, segundo ele, ocorria com a exposi¢do do organismo a situagdes que o levavam a
enfraquecer ou a adoecer.

De acordo com Lipp (1996, p. 20):

Stress ¢ definido como uma reacdo do organismo, com componentes fisicos e/ou
psicoldgicos, causada pelas alteragdes psicofisiologicas que ocorrem quando a pessoa se
confronta com uma situagdo que, de um modo ou de outro, a irrite, amedronte, excite ou
confunda, ou mesmo que a faca imensamente feliz.

Entretanto, o estresse ndao ¢ necessariamente algo ruim. O estresse percebido pelo
organismo pode produzir efeitos positivos ou negativos, denominados, respectivamente, eustresse
distresse, responsaveis por alteracdes nas respostas adaptativas do individuo, diante de situagdes de
euforia ou de disforia (LIPP, 2003). Dhabar ¢ McEwen (1997) propde que, entre a regido do
eustresse e do distresse, existe uma area de resiliéncia que pode ser definida como a habilidade dos
organismos de sobreviver por um longo periodo de tempo sob condi¢des adversas.

Segundo Rossi (1994, p. 25) “[...] o estresse pode aumentar a produtividade da pessoa. A
adrenalina (liberada quando o ser humano se sente ameacado) ¢ o marco das grandes
performances”. De acordo com Selye (1956), eustresse também pode ser chamado de estresse
positivo, identificado como a resposta adequada aos estimulos estressores, ou seja, € aquele que ndo
ultrapassa a capacidade de resposta do individuo.

Quando organismo sente alguma ameaga, produz adrenalina — que da animo, vigor e
energia —, 0 que torna a pessoa produtiva e mais criativa. Entretanto, ¢ necessario que a pessoa
encontre maneiras de controlar seu nivel de estresse para usa-lo de forma positiva, como um
impulsionador (DOLAN, 2006). Para Kretzer (2011, p. 31) “esse processo de adaptacdo do
organismo em rea¢do a uma condi¢do, denominado eustresse ou estresse positivo, ¢ de extrema
importancia para manutencao da vida. Portanto, essa resposta positiva prepara o corpo € a mente
para enfrentar situacdes dificeis.”

O distresse € o estresse maléfico, ja que, “quando cronico, pode ser extremamente nocivo,
pois as condigdes fisiologicas que sdo requisitadas para organizar a resposta de “luta e fuga” geram
desgaste ao organismo.” (KRETZER, 2011, p.31). Para Dolan (2006), distresse ¢ o estresse
perigoso, sendo a ativacdo cronica do organismo para tentar adaptar-se a uma situagdo interpretada

como ameaca ¢ a qual ndo se segue a desativacdo nem a percepg¢ao de realizagdo.
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2.4.1 Agentes estressores

Um agente estressor pode ser definido como um estimulo que acarreta o desequilibrio do
organismo (rompimento da homeostase), gerando insatisfagdo ou prejuizo as necessidades fisicas ou
psicologicas, sem que o individuo apresente a resposta adequada de adaptacdo ao evento ocorrido
(SILVA et al., 2008). Os profissionais bombeiros militares possuem diversas atribui¢cdes, conforme
jé citadas anteriormente, e praticamente todas sdo relacionadas a situagdes de emergéncia. Por conta
dessa natureza de atuacao, possuem maior tendéncia de exposi¢cdo a agentes estressores.

Para Lipp (1986), quando um evento importante causa uma mudanca na vida de um
individuo, seu corpo se esfor¢a para adaptar-se a nova situacdo, essas mudangas fisioldgicas sao
processadas por um centro nervoso no cérebro (hipotdlamo). Quando um estressor excita o
hipotalamo, reagdes bioquimicas alteram o funcionamento do corpo, ativando, por exemplo, o
sistema nervoso autdbnomo — responsavel por manter a homeostase — assim, as glandulas
suprarrenais, que produzem adrenalina e corticoides, também sdo ativadas e, caso a producdo dessas
substancias for excessiva ou muito prolongada, problemas sérios de desgaste organico podem
ocorrer (LIPP, 1986).

Segundo Outlinger (apud MURTA; ROCCOLI, 2007), um estudo realizado com 161
bombeiros americanos sobre os principais agentes estressores vivenciados na profissdo, foram
citados: morte ou acidente com colegas de trabalho em servigo, prestacdo de ajuda a pessoas jovens
gravemente feridas ou mortas e o enfrentamento de problemas que ndo se tem controle e continuam
existindo sem que existam providéncias por outros para minimiza-los. Romano (1996) salienta que
a falta de recursos em equipamentos para o desenvolvimento do trabalho dos militares, a baixa
remuneracdo ¢ a perda de colegas no cumprimento do dever constituem situagdes altamente

estressoras.

2.4.2 Estresse na profissao bombeiro militar

Toda profissdo tem a sua carga de estresse que leva ao desgaste fisico e emocional,
entretanto, aqueles que trabalham com seguranca publica enfrentam situagdes estressantes por
natureza, estando expostos, constantemente, a violéncia, tensdes e riscos. Muitos dos individuos
investidos nesse papel, até mesmo como autoprotecdo, vao se tornando insensiveis e, mais adiante,
1sso pode gerar comportamentos inadequados e desajustamentos sociais, tanto no trabalho quanto

fora dele (MAYER, 2006).
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A decisdo de trabalhar numa profissao de risco ¢ uma escolha pessoal, entretanto os fatores
de estresse que aparecem no dia a dia decorrentes da atividade praticada independem da decisao
inicial do sujeito, por isso os individuos que se enquadram nesse tipo de ocupagdo sao chamados de
grupo de risco para aquisi¢ao do estresse (LIPP, 2004). Dentre estas profissdes se enquadra a de
bombeiro militar.

De acordo com Vara e Queirds (2009), a profissao de bombeiro ¢ um exemplo de categoria
profissional exposta, habitualmente, a situacdes estressantes, ja que as ocorréncias para as quais sao
chamados ndo possibilitam uma adaptacdo e preparacdo adequadas. Além de “correrem contra o
tempo”, sofrem uma sobrecarga de responsabilidades e de horas de trabalho, exigéncias fisicas,
cognitivas e emocionais, que afetam, dessa forma, sua satisfagdo pessoal e profissional (VARA;
QUEIROS, 2009).

Para Bursnall et al. (2001), os bombeiros, por conta de sua natureza de atuagdo, fazem
parte de um grupo altamente expostos a elevados niveis de estresse em suas atividades, por isso
necessitam de um elevado grau de gerenciamento e controle emocional, a fim de inibir a expressao
de emogdes como medo ou tristeza e substitui-las por coragem e tranquilidade. Além disso, o
contato com ruidos, produtos quimicos, altas temperaturas e tarefas executadas sob tensao podem
desencadear efeitos diversos no estado de saide do individuo, em especial o estresse e,
consequentemente, diminuir a sua resisténcia diante das exposi¢cdes a riscos durante o turno de
trabalho (MELIUS, 2001).

A referéncia da corporagdo com relacdo a conhecimento sobre o estresse ¢ o Coronel da
reserva remunerada Luiz Antonio Cardoso, que disserta: “quando o individuo permanece sob as
pressodes das forgas geradas no funcionamento da organizacao do trabalho, os sintomas psicologicos
sdo seguidos por sintomas fisicos, os quais podem indicar que o organismo estd sendo
comprometido no seu equilibrio.” (CARDOSO, 2004, p. 15).

Uma pesquisa realizada por Koniarek e Dudek (2001) relacionando o transtorno por
estresse poOs-traumatico (TEPT) com os trabalhadores bombeiros evidenciou que nessa classe
ocupacional existe uma maior predominancia de TEPT do que no restante da populagdo. O TEPT,
conforme a Organizagdo Mundial da Satde (apud MICHELS, 2008), “¢ um conjunto de sintomas
caracteristicos que surge como resposta tardia, apos a vivéncia de um estressor traumatico que seja

caracterizado como ameac¢ador ou catastrofico”.
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2.4.3 Gerenciamento de estresse

O estresse pode causar muito sofrimento para as pessoas, portanto, ¢ necessario que seja
gerenciado. O gerenciamento de estresse abrange diversas técnicas que as pessoas podem utilizar a
fim de controlar e combater seu estresse.

Segundo Albert e Ururahy (1997, p.66), “O ideal € que a equipe que trabalha com o stress
seja multidisciplinar. Ela deve reunir clinicos gerais, especialistas em medicina desportiva,
endocrinologistas e psicoterapeutas [...]”. Conforme relata Rossi (1994), ¢ importante conhecer a
forma como o estresse afeta um organismo, para controla-lo da melhor maneira. Quando a pessoa
identifica alguma situacdo que possa causar ameaga, o corpo libera hormonios, entre eles a
adrenalina, que alteram as fungdes fisiologicas do organismo, como pressdo arterial e frequéncia
cardiaca (ROSSI, 1994).

Uma das maneiras para se realizar o gerenciamento de estresse ¢ com a pratica de técnicas
de relaxamento, as quais, conforme Robbins (2005), sdo uma alternativa interessante para uma
abordagem individual na administracdo do estresse e podem ser incentivadas na corporagdo como
forma de estimular o individuo a assumir a responsabilidade de minimizar seu proprio nivel de
estresse.

Outra opgdo ¢ a implementacdo de um programa de gerenciamento de estresse, que ja ¢
utilizado na Policia Militar de Santa Catarina (PMSC) e ¢ chamado de programa de gerenciamento
de estresse profissional e pos-traumatico (PROGESP). Suas acdes sdo direcionadas na educagao do
policial militar, a fim de estimular o auto-gerenciamento de estresse e melhorar a prevencao e o
TEPT’. Entre as situagdes em que a equipe do PROGESP deve ser acionada, destacam-se:
ocorréncia com morte ou lesdo grave de policial militar, ocorréncia envolvendo multiplas vitimas
fatais ou politraumatizadas e ocorréncia com morte traumatica e dolorosa de uma ou mais criangas

com envolvimento, causal ou ndo, dos policiais®.

5 Disponivel em:
traumatico.html>. Acesso em: 25 Jan 2016
6 Disponivel em:
traumatico.html>. Acesso em: 25 Jan 2016



http://www.pm.sc.gov.br/saude/programa-de-gerenciamento-de-estresse-profissional-e-pos-traumatico.html
http://www.pm.sc.gov.br/saude/programa-de-gerenciamento-de-estresse-profissional-e-pos-traumatico.html
http://www.pm.sc.gov.br/saude/programa-de-gerenciamento-de-estresse-profissional-e-pos-traumatico.html
http://www.pm.sc.gov.br/saude/programa-de-gerenciamento-de-estresse-profissional-e-pos-traumatico.html
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3 METODO

Para a elaboragdo de um projeto de pesquisa ¢ necessaria a utilizacdo de alguns processos
para identificar a existéncia de fendmenos ou demonstrar a veracidade dos fatos investigados. Para
Marconi e Lakatos (2003, p. 83), “[...] o método ¢ o conjunto das atividades sistematicas e
racionais que, com maior seguranga € economia, permitem alcangar o objetivo — conhecimentos

validos e verdadeiros —, tragando o caminho a ser seguido [...]”.

3.1 CARACTERIZACAO DA PESQUISA

A presente pesquisa se caracteriza, quanto ao seu objeto, por ser uma pesquisa aplicada,
por conta do seu interesse pratico. “Pesquisas aplicadas tém o objetivo de resolver problemas ou
necessidades concretas e imediatas.” (APPOLINARIO 2004, p. 152).

Quanto ao método, utilizou-se o indutivo, pois partiu de analises particulares para formar
teorias, ou seja, vai do particular para o geral. Segundo Oliveira (1997, p. 60), o método indutivo
“possibilita o desenvolvimento de enunciados gerais sobre as observagdes acumuladas de casos

especificos ou propor¢des que possam ter validades universais™.

3.1.1 Populacio-alvo

Os bombeiros militares lotados na regido do litoral catarinense, que ¢ composta pelos
seguintes batalhdes: 1° BBM, 4° BBM, 7° BBM, 8° BBM, 10° BBM e 13° BBM, foram a
populagdo-alvo do presente estudo. O efetivo total desses batalhdes ¢ de mil e sessenta e seis

pessoas, conforme informagdes do relatério administrativo da corporagdo (CBMSC, 2015).
3.1.2 Horizonte de tempo
Quanto ao horizonte de tempo, a pesquisa ¢ classificada como transversal, j4 que foi

realizada num pequeno intervalo de tempo, o segundo semestre de 2015 e o primeiro semestre de

2016. O levantamento dos dados, porém, foi realizado entre os meses de julho e setembro de 2015.
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3.1.3 Amostra

Para Marconi e Lakatos (2006) amostra ¢ uma parcela do universo da pesquisa e
amostragem ¢ a parcela selecionada dessa amostra. A amostragem utilizada para a confec¢do da
pesquisa foi executada de forma aleatoria, conforme disponibilidade do autor para ir até os
batalhdes. Além de uma maneira geral, cada batalhdo também foi analisado de forma
individualizada, exceto o 1° ¢ 10° BBM que foram analisados como a “Grande Florianopolis”, por

conta da falta de voluntérios desses batalhdes para participarem da pesquisa.

3.1.4 Identificacao da pesquisa

Cada tipo de pesquisa possui seus proprios procedimentos e peculiaridades, portanto,
devem ser bem identificadas para abordar o enfoque especifico e o devido nivel de aprofundamento

(CERVO et al., 2007).

3.1.4.1 Quanto ao objeto de pesquisa

Quanto ao objeto, a pesquisa se identificou como exploratdria, j4 que “tem como objetivo
proporcionar maior familiaridade com o problema, com vistas a torna-lo mais explicito [...]” (GIL,
1991, p. 45).

A pesquisa exploratoria muitas vezes € bibliografica, “pois se avalia a possibilidade de
desenvolver uma pesquisa sobre determinado assunto [...] e visa oferecer informacdes sobre o

assunto e definir objetivos da pesquisa.” (CASTILHO, 2011, p. 18).

3.1.4.2 Quanto a abordagem do problema

Quanto a abordagem do problema, pode ser classificada como pesquisa quantitativa, ja que
foram utilizados questionarios com perguntas fechadas, a fim de mensurar os resultados com maior
grau de exatiddao. Pesquisas quantitativas “representam tudo aquilo que pode ser mensurado [...] e
sdo empregadas no desenvolvimento das pesquisas de ambito social, econdmico, de opinido, de
administracdo, representando, em linhas gerais, uma forma de garantir a precisdo dos resultados.”

(CASTILHO, 2011, p. 18).
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3.1.4.3 Quanto a produg¢do de conhecimento

Os procedimentos utilizados para a elaboracdo da pesquisa foram: bibliografico e
levantamento. As pesquisas bibliograficas sdo baseadas na consulta de fontes secundarias que tem
relagdo com o tema da pesquisa e abrangem “todas as bibliografias encontradas em dominio publico
como: livros, revistas, monografias, teses, artigos de internet, etc.” (CASTILHO, 2011, p. 19). O
levantamento ¢ coleta de informagdes diretamente com as pessoas relacionadas com os objetivos do
estudo. Segundo Gil (1991, p.35), levantamento “¢ a interrogagdo direta das pessoas cujo

comportamento se deseja conhecer”.

3.1.5 Instrumento de pesquisa

O principal instrumento de pesquisa foi um questionario da organizagdo mundial de saude,
o WHOQOL-Bref (Anexo A). O WHOQOL-Bref contém 26 perguntas, das quais 24 sdo
distribuidas nos seguintes dominios: dominio fisico, dominio psicoldgico, relagcdes sociais € meio
ambiente. Os dominios sdo representados por varias facetas e suas questdes foram formuladas para
uma escala de respostas do tipo Likert, com escala de intensidade (nada-extremamente), capacidade
(nada-completamente), frequéncia (nunca-sempre) e avaliacdo (muito insatisfeito-muito satisfeito;
muito ruim-muito bom). Além dos quatro dominios, o instrumento apresenta duas questdes gerais:
uma faz referéncia a percepg¢ao da qualidade de vida e a outra a satisfagdo com a saude.

A partir dos valores encontrados para cada uma das vinte e quatro facetas que compdem 0s
quatro dominios foram obtidas as médias das respostas, o que possibilitou verificar quais facetas
foram avaliadas positivamente e quais foram negativamente. Os dados foram tabulados e analisados
utilizando-se o software de estatisticas Statical Package for the Social Scientes (SPSS).

Outro instrumento utilizado foi um questionario (Apéndice B), elaborado pelo autor, para

identificar aspectos sociodemograficos e profissionais dos bombeiros militares em estudo.

3.2 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Nesta secdo serdo abordados os procedimentos metodoldgicos utilizados: coleta de dados —
para analise do objetivo geral do presente trabalho — e a devida sistematizagdo dos dados, a fim de

visualizar os resultados obtidos de forma clara e objetiva.
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3.2.1 Coleta de dados

Os dados foram coletados pelo proprio autor, com visitas aos batalhdes nos quais o efetivo
base de estudo esta locado. No 4°, 7° 8° ¢ 13° BBM o autor reuniu a guarni¢ao, explicou os motivos
da aplicagdao do questionario e aguardou o preenchimento dos voluntarios a participar. No 1° e 10°
BBM, por conta da logistica do autor, o procedimento de explicacdo sobre o questiondrio foi
realizado apenas com o chefe de socorro da guarni¢do, passando a responsabilidade para o mesmo
distribuir ao restante da guarnicdo, vindo o autor, num dia posterior, buscéd-los devidamente
preenchidos.

Imagina-se que por conta desse método utilizado no 1° e 10° BBM o numero de voluntarios
a participar da pesquisa tenha sido tdo baixo. Além do preenchimento do questionario, participantes
também preencheram e assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) — Apéndice

B.

3.2.2 Sistematizacio e analise de dados

Os dados processados foram tabulados por estatistica e também representados em graficos.
Os questiondrios que foram utilizados permitiram a analise quantitativa dos dados, possibilitando a
transcri¢gdo para graficos e tabelas, duas formas de apresentacdo de dados, conforme Marconi e

Lakatos (2006).
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4 APRESENTACAO E ANALISE DOS DADOS

Nesta secdo serdo analisados e discutidos os resultados obtidos através do questionario
WHOQOL-Bref e do questionario sociodemografico e profissional. Os dados serdo tabulados e

exibidos em tabelas e graficos, a fim de proporcionar uma melhor apresentacdo dos resultados

auferidos.
4.1 PERFIL SOCIODEMOGRAFICO GERAL

O perfil sociodemografico verificou o sexo, a idade, o estado civil, a escolaridade e se o

entrevistado possuia ou ndo filhos, conforme a Tabela 1.

Tabela 1 - Perfil Sociodemografico Geral

Variaveis n %
Sexo Masculino 154 97,46
Feminino 4 2,54
Idade 20a26 23 14,55
27a33 60 37,97
34 a40 25 15,82
41 a 47 31 19,62
48 a 54 18 11,38
55 ou mais 1 0,64
Estado Civil Solteiro(a) 48 30,37
Casado(a) 98 62,02
Divorciado(a) 12 7,61
Filhos Sim 95 60,12
Nao 63 39,88
Escolaridade Po6s Graduacgao 52 32,91
Ensino Superior Completo 68 43,03
Ensino Superior Incompleto 19 12,03
Ensino Médio 18 11,39
Ensino Fundamental 1 0,64

Fonte: do autor.

A partir da tabela 1 é possivel perceber que predomina, entre os entrevistados, o sexo
masculino (97,46%), a idade entre 27 e 33 anos (37,97%), o estado civil casado (62,02%), t€ém
filhos (60,12%) e possuem ensino superior completo (43,03%). A maior discrepancia ¢ com relagao

a militares do sexo feminino no servigo operacional, com apenas 4 representantes entre os 158

entrevistados.
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4.2 PERFIL PROFISSIONAL GERAL

No perfil profissional, conforme a Tabela 2, foi perguntado sobre a graduagdo do
entrevistado, quantos anos de servigo possui € em qual Batalhdo Bombeiro Militar (BBM) o sujeito

esta lotado, sendo que o 1° ¢ 0 10° foram considerados como “Grande Florianopolis™.

Tabela 2 — Perfil Profissional Geral

Variaveis n %
BBM 4° 40 25,31
7° 34 21,51
8° 32 20,25
13° 36 22,78
Grande Floriandpolis 16 10,15
Tempo de Servico 5 anos ou menos 59 37,34
5a 10 anos 21 13,29
10 a 15 anos 18 11,39
15 a 20 anos 13 8,22
20 anos ou mais 47 29,76
Graduaciao Soldado 82 51,89
Cabo 45 28,48
Sargento 30 18,98
Sub Tenente 1 0,64

Fonte: do autor.

Com relacdo ao perfil profissional dos entrevistados, foi possivel constatar que a maior
parte das pracas que trabalham no servigo operacional possuem 5 anos ou menos de servico
(37,34%) e sdao Soldados (51,89%). A regido que teve a maior quantidade de participantes foi a
regido de Criciima — 4° BBM —, com 40 participantes (25,31%).

4.3 PERFIL SOCIODEMOGRAFICO POR BATALHAO

Nesta se¢do cada BBM serd abordado de forma individual, a fim de se tragar um perfil

sociodemografico de cada regido e conhecer melhor as caracteristicas das pragas que ali trabalham.
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4.3.1 Perfil Sociodemografico do 4° BBM

A tabela 3 representa o perfil sociodemografico dos entrevistados do 4° BBM — regido de
Criciima. O questiondrio foi aplicado nos quartéis de Orleans, Urussanga, I¢ara e Criciima (sede

do 4° BBM).
Tabela 3 - Perfil Sociodemografico do 4° BBM

Variaveis n %
Sexo Masculino 40 100,00
Feminino 0 0,00
Idade 20 a26 6 15,00
27a33 17 42,50
34 a40 4 10,00
41 a 47 8 20,00
48 a 54 5 12,50
55 ou mais 0 0,00
Estado Civil Solteiro(a) 12 30,00
Casado(a) 25 62,50
Divorciado(a) 3 7,50
Filhos Sim 23 57,50
Nao 17 42,50
Escolaridade P6s-Graduagao 11 27,50
Ensino Superior Completo 21 52,50
Ensino Superior Incompleto 5 12,50
Ensino Médio 3 7,50
Ensino Fundamental 0 0,00

Fonte: do autor.

No 4° BBM, o que mais se destacou foi a auséncia, dentre os participantes da pesquisa, de
militares do sexo feminino — nenhuma integrante. Nas demais caracteristicas foi o seguinte: idade
de 27 a 33 anos (42,50%), casado (62,5%), com filhos (57,5%) e ensino superior completo
(52,50%).

4.3.2 Perfil Sociodemografico do 7° BBM
O 7° BBM, com sede em Itajai, teve os quartéis das seguintes cidades participando da

pesquisa: Itajai (2 quartéis: sede e posto cordeiros), Navegantes (2 quartéis: principal e posto

avancado na praia do Gravatd), Penha e Balneario Pigarras, conforme a Tabela 4.
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Tabela 4 - Perfil Sociodemografico do 7° BBM

Variaveis n %
Sexo Masculino 34 100,00
Feminino 0 0,00
Idade 20a 26 7 20,58
27 a33 12 35,29
34 a40 9 26,47
41 a 47 5 14,70
48 a 54 1 2,96
55 ou mais 0 0,00
Estado Civil Solteiro(a) 11 32,35
Casado(a) 21 61,76
Divorciado(a) 2 5,58
Filhos Sim 20 57,50
Nao 14 42,50
Escolaridade P6s-Graduacao 11 27,50
Ensino Superior Completo 16 52,50
Ensino Superior Incompleto 5 12,50
Ensino Médio 2 07,50
Ensino Fundamental 0 0,00

Fonte: do autor.

Na regido de Itajai, assim como na regido de Criciima, o que mais se destacou foi a
auséncia de militares do sexo feminino dentre os participantes da pesquisa. Nas demais
caracteristicas predominou o seguinte: idade de 27 a 33 anos (35,29%), casado (61,76%), com

filhos (57,5%) e ensino superior completo (52,50%).

4.3.3 Perfil Sociodemografico do 8° BBM

A regido do 8° BBM tem como sede a cidade de Tubarao e, além da sede, os quartéis das

seguintes cidades também participaram da pesquisa: Capivari de Baixo e Brago do Norte. A Tabela

5 apresenta os dados auferidos.
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Tabela 5 - Perfil Sociodemografico do 8° BBM

Variaveis n %
Sexo Masculino 30 93,75
Feminino 2 6,25
Idade 20a26 7 21,87
27 a33 14 43,76
34 a40 2 6,25
41 a 47 7 21,87
48 a 54 2 6,25
55 ou mais 0 0,00
Estado Civil Solteiro(a) 9 28,12
Casado(a) 23 71,88
Divorciado(a) 0 0,00
Filhos Sim 16 50,00
Nao 16 50,00
Escolaridade P6s-Graduacao 10 31,25
Ensino Superior Completo 15 46,87
Ensino Superior Incompleto 4 12,50
Ensino Médio 3 9,37
Ensino Fundamental 00 0,00

Fonte: do autor.

A partir da Tabela 5 ¢ possivel perceber que predomina, no 8° BBM, BM do sexo
masculino (93,75%), idade entre 27 a 33 anos (43,76%), casados (71,88%) e com ensino superior
completo (46,87%). Com relagdo a possuir ou nao filhos houve empate, com 16 participantes

respondendo que possuem e outros 16 que nao possuem.

4.3.4 Perfil Sociodemografico do 13° BBM

O 13° BBM possui sua sede na cidade de Balneario Camborit, cidade que participou da
pesquisa. Além de Balnedrio Camboriu, também participaram da pesquisa os quartéis das seguintes
cidades: Tijucas, Bombinhas, Camboriu e Porto Belo. Com os quartéis de 5 cidades participando da
pesquisa, o 13° BBM foi o que teve o maior numero de cidades diferentes colaborando com o

estudo.
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Tabela 6 - Perfil Sociodemografico do 13° BBM

Variaveis n %
Sexo Masculino 35 97,22
Feminino 1 2,78
Idade 20a26 3 8,33
27a33 14 38,89
34 a40 8 22,22
41 a 47 5 13,89
48 a 54 6 16,67
55 ou mais 0 0,00
Estado Civil Solteiro(a) 14 38,89
Casado(a) 17 47,22
Divorciado(a) 5 13,89
Filhos Sim 23 63,88
Nao 13 36,12
Escolaridade P6s-Graduacgao 14 38,89
Ensino Superior Completo 12 33,33
Ensino Superior Incompleto 4 11,11
Ensino Médio 5 13.89
Ensino Fundamental 1 2,78

Fonte: do autor.

De acordo com a Tabela 6, foi possivel perceber que no 13° BBM predominaram os
seguintes resultados entre os BM entrevistados: sexo masculino (97,22%), idade entre 27 e 33 anos
(38,89%), casados (47,22%), com filhos (63,88%) e o nivel de escolaridade pos-graduacao
(38,89%).

4.3.5 Perfil Sociodemografico da Grande Florianépolis

Conforme ja mencionado anteriormente, por falta de voluntarios para participar do estudo,
o 1° e o 10° BBM, Florianopolis e Sao José, foram analisados em conjunto. Os quartéis que
participaram da pesquisa se localizam nos seguintes locais: Floriandpolis (3 quartéis: Barra da
Lagoa, Trindade, Canasvieiras) e Sdo José. A Tabela 7 demonstra os dados obtidos com a pesquisa

nessa regiao.
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Tabela 7 - Perfil Sociodemografico da Grande Floriandpolis

Variaveis n %
Sexo Masculino 15 93,75
Feminino 1 6,25
Idade 20a26 0 0,00
27a33 3 18,75
34 a40 2 12,50
41 a 47 6 37,50
48 a 54 4 25,00
55 ou mais 1 6,25
Estado Civil Solteiro(a) 2 12,50
Casado(a) 12 75,00
Divorciado(a) 2 12,50
Filhos Sim 13 81,25
Nao 3 18,75
Escolaridade P6s-Graduacao 6 37,50
Ensino Superior Completo 4 25,00
Ensino Superior Incompleto 1 6,25
Ensino Médio 5 31,25
Ensino Fundamental 0 0,00

Fonte: do autor.

Na Grande Floriandpolis foi possivel perceber uma diferenca com relagao a idade dos
entrevistados, uma vez que em todas as outras 4 regides predominaram individuos entre 27 e 33
anos, ja nessa regido o que predominou foi a idade de 41 a 47 anos (37,5%). Além desse ponto,
também destacaram-se: sexo masculino (93,75%), casados (75%), com filhos (81,25%) e pessoas

com pos-graduacgao (37,5%).

4.4 PERFIL PROFISSIONAL POR BATALHAO

Com base em tabelas, o perfil profissional por batalhdo demonstrara, por regido, as

caracteristicas profissionais dos participantes da pesquisa.

4.4.1 Perfil Profissional do 4° BBM

Na Tabela 8 serd apresentado o perfil profissional do 4° BBM, regido de Criciima.
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Tabela 8 — Perfil Profissional do 4° BBM

Variaveis n %

Tempo de Servico 5 anos ou menos 15 37,50
5a 10 anos 7 17,50

10 a 15 anos 4 10,00

15 a 20 anos 2 5,00

20 anos ou mais 12 30,00

Graduacio Soldado 24 60,00
Cabo 6 15,00

Sargento 9 22,50

Sub Tenente 1 2,50

Fonte: do autor.

A partir da Tabela 8 ¢ possivel perceber, no 4° BBM, a predominancia de BM com 5 anos

de servico ou menos (37,5%) e com a graduagdo de Soldado (60%).

4.4.2 Perfil Profissional do 7° BBM

No perfil profissional do 7° BBM serd possivel identificar as caracteristicas profissional

das pragas que estdo lotados na regido de Itajai, conforme a Tabela 9.

Tabela 9 — Perfil Profissional do 7° BBM

Variaveis n %

Tempo de Servico 5 anos ou menos 17 50,00
5a 10 anos 2 5,88

10 a 15 anos 3 8,83

15 a 20 anos 8 23,53

20 anos ou mais 4 11,76

Graduacio Soldado 22 64,70
Cabo 10 29,42

Sargento 2 5,88

Sub Tenente 0 0,00

Fonte: do autor.

A partir da Tabela 9, foi possivel perceber a predominancia de BM com 5 anos de servigo

ou menos (50%) e com a graduacdo de Soldado (64,70%)

4.4.3 Perfil Profissional do 8° BBM

O perfil profissional do 8° BBM, regido de Tubardo, ¢ apresentado na Tabela 10.
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Tabela 10 — Perfil Profissional do 8° BBM

Variaveis n %

Tempo de Servico 5 anos ou menos 13 40,62
5a 10 anos 4 12,50

10 a 15 anos 7 21,88

15 a 20 anos 1 3,12

20 anos ou mais 7 21,88

Graduacio Soldado 16 50,00
Cabo 13 40,62

Sargento 3 9,38

Sub Tenente 0 0,00

Fonte: do autor.

No 8° BBM ¢ possivel perceber que a maioria das pragas que ali estdo lotados possuem 5

anos de servigo ou menos (40,62%) e sao Soldados (50%).

4.4.4 Perfil Profissional do 13° BBM

O 13° BBM, regido de Balneario Camboriu, possui o perfil profissional conforme a Tabela

11.
Tabela 11 — Perfil Profissional do 13° BBM
Variaveis n %
Tempo de Servico 5 anos ou menos 12 33,33
5a 10 anos 7 19,45
10 a 15 anos 3 8,83
15 a 20 anos 2 5,56
20 anos ou mais 12 33,33
Graduacao Soldado 17 47,23
Cabo 11 30,55
Sargento 8 22,22
Sub Tenente 0 0,00

Fonte: do autor.

Com base na tabela 11 foi possivel perceber que o 13° BBM possui uma diferenga com
relacdo aos j& abordados anteriormente. No 4°, 7° ¢ 8° BBM havia a predominancia de BM com 5
anos de servico ou menos, ja no 13° BBM ha um empate (33,33%) entre os BM com 5 anos de
servigo ou menos ¢ com 20 anos de servigo ou mais. Porém, com relacdo a graduagdo, segue a

mesma tendéncia dos demais BBM, predominando a graduagdo de Soldado (47,23%).
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Na Tabela 12 ¢ possivel identificar o perfil profissional da Grande Floriandpolis, composta

por Florian6polis e Sao José.

Tabela 12 — Perfil Profissional da Grande Florianépolis

Variaveis %

Tempo de Servico 5 anos ou menos 2 12,50
5a 10 anos 1 6,25

10 a 15 anos 1 6,25

15 a 20 anos 0 0,00

20 anos ou mais 12 75,00

Graduacio Soldado 3 18,75
Cabo 5 31,25

Sargento 8 50,00

Sub Tenente 0 0,00

Fonte: do autor.

Conforme mostrado na Tabela 12, a regido da Grande Floriandpolis € a que possui a maior

discrepancia com relagdo ao Tempo de Servigo, predominando BM com 20 anos de servico ou mais

(75%), e com relagdo a graduagdo, predominando a de Sargento (50%).

4.5 QUESTIONARIO WHOQOL-BREF

Nesta secdo serao apresentados os resultados obtidos com a aplicagdo do WHOQOL-Bref

no efetivo do litoral catarinense. A partir da andlise geral, serd feita uma analise por BBM, a fim de

identificar a realidade de cada regido.

4.5.1 Resultado geral do WHOQOL-Bref

O questionario WHOQOL-Bref foi respondido por 158 individuos e, conforme o Grafico

1, é possivel verificar os resultados obtidos.
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Grafico 1 — Resultado Geral do WHOQOL-Bref
Dominio Fisico
72,92

Dominio PS|coIog|c94,5 72'1gualldade de Vida

64,56

76,53
Dominio Social Dominio do Meio Ambiente

Fonte: do autor

De acordo com o Grafico 1, ¢ possivel perceber que a QV dos BM do litoral catarinense,
considerando uma escala de 0 a 100, estd em 72,13, sendo que o melhor dominio em que os
entrevistados se encontram ¢ o social, com 76,53, ¢ o pior dominio ¢ o meio ambiente, com 64,56,
os outros dominios foram: fisico 72,92 e psicologico 74,5.

Vale a pena ressaltar que o desvio padrdo do dominio fisico foi de 13,8, do psicologico
12,84, do social 15,01, meio ambiente 13,08 e do total 10,89. Os valores maximos € minimos,

respectivamente, foram: 100 — 35,71, 100 — 20,83, 100 — 33,33, 100 — 31,25 ¢ 95,83 — 36,01.
4.5.2 Resultado do WHOQOL-Bref no 4° BBM

O 4° BBM teve, conforme o Grafico 2, o seguinte resultado do WHOQOL-Bref:

Grafico 2 — Resultado do WHOQOL-Bref no 4° BBM

Dominio Fisico
75,89

Dominio Psicolc')gicom,35 73.8 ualidade de Vida

65,55

77,71
Dominio Social Dominio do Meio Ambiente

Fonte: do autor
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A analise do 4° BBM segue a andlise do resultado geral, uma vez que obteve resultados
muitos parecidos com a média, porém todos um pouco acima. No dominio fisico o resultado foi de

75,89, no psicoldgico 76,35, no social 77,71, no meio ambiente 65,55 e na QV geral 73,88.

4.5.3 Resultado do WHOQOL-Bref no 7BBM

O resultado do 7° BBM pode ser verificado no Grafico 3.

Grafico 3 — Resultado do WHOQOL-Bref no 7° BBM
Dominio Fisico

71,53

Dominio Psicol6gico Qualidade de Vida
72,18

62,41
72,3

Dominio Social Dominio do Meio Ambiente

Fonte: do autor.

Com o Grafico 3 ¢ possivel perceber que os resultados obtidos no 7° BBM sao inferiores
ao da média geral de todos os BBM e obteve, nos dominios social (72,30) e meio ambiente (62,41),
os menores valores nesses dominios quando comparado aos demais BBM. Os outros dominios
obtiveram os seguintes resultados: dominio fisico 71,53, dominio psicolégico 72,18 e QV geral

69,61.

4.5.4 Resultado do WHOQOL-Bref no 8° BBM

O resultado do 8° BBM, regiao de Tubardo, pode ser verificado com base no Grafico 4.
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Grafico 4 — Resultado do WHOQOL-Bref no 8° BBM

Dominio Fisico

76,9
Dominio Psicol6gico Qualidade de Vida
79,17 76,75

68,65

82,29

Dominio Social Dominio do Meio Ambiente

Fonte: do autor.

A partir da andlise do Grafico 4 foi possivel constatar que o 8° BBM possui valores de QV
geral e de todos os dominios acima da média geral dos BBM do litoral. Além disso, o 8° BBM foi o
que obteve o maior resultado entre todos os BBM participantes da pesquisa, com dominio fisico de
76,9, dominio psicoldgico de 79,17, dominio social de 82,29, dominio meio ambiente de 68,65 e

QV geral de 76,75.

4.5.5 Resultado do WHOQOL-Bref no 13° BBM

O resultado da QV do 13° BBM pode ser verificado com base no Grafico 5.
Grafico 5 — Resultado do WHOQOL-Bref no 13° BBM

Dominio Fisico

70,83

Dominio Psicol6gico Qualidade de Vida
70,95

62,59
72,92

Dominio Social Dominio do Meio Ambiente

Fonte: do autor.
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Como ¢ possivel verificar no Grafico 5, o 13° BBM possui todos os resultados abaixo da
média, sendo que o dominio psicologico, com 70,95, e a QV geral, com 69,32, foram, dentre todos
os BBM participantes, os piores resultados para estes dominios. Os demais dominios foram: fisico

70,83, social 72,92 e meio ambiente 62,59.
4.5.6 Resultado do WHOQOL-Bref na Grande Floriandpolis

O resultado do questionario WHOQOL-Bref na Grande Florian6polis pode ser verificado
no Gréfico 6.

Grafico 6 — Resultado do WHOQOL-Bref na Grande Floriandpolis

Dominio Fisico
65,18

Dominio Psicoldgico Qualidade de Vida
73,44 70,17

62,89
79,17

Dominio Social Dominio do Meio Ambiente

Fonte: do autor.

O Grafico 6 mostra que os BM da Grande Florianopolis possuem somente o dominio social
acima da média, os demais estdo todos abaixo da média geral de todos BBM. Além disso, o dominio
fisico dos BM da Grande Floriandpolis possui o pior resultado (65,18) dentre os dominios fisico dos
demais BBM. Os outros dominios tiveram os seguintes resultados: psicoldgico 73,44, social 79,17,

meio ambiente 62,89 e QV geral 70,17.

4.6 QUALIDADE DE VIDA X PERFIL SOCIODEMOGRAFICO E PROFISSIONAL

Nesta se¢do os resultados da QV serdo comparados com varidveis sociodemograficas e
profissionais dos participantes na pesquisa. As analises que serdo feitas relacionardao os dados
obtidos no questionario WHOQOL-Bref com: idade, escolaridade, tempo de servico e a graduagao

dos BM.
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4.6.1 Qualidade de Vida x Idade

De acordo com Sprangers et al. (2000) a idade avangada ¢ um fator relacionado com niveis
baixos de QV. Em um estudo feito com 920 individuos por Azevedo et al. (2013), com relagdo a
idade, em pessoas mais velhas foram verificadas médias inferiores do dominio fisico. Vieira e
Gularte (2010) realizaram um estudo, através do questionario SF-36, a fim de analisar a qualidade
de vida dos bombeiros militares de Cachoeira do Sul-RS e como resultado perceberam uma relagao
direta da qualidade de vida com o fator idade, sendo que os individuos com menor idade possuiam
uma qualidade de vida mais elevada quando comparada aos servidores com maior idade. Na
pesquisa com o efetivo do CBMSC, o que se constatou sobre a idade serd demonstrado conforme a

Tabela 13.
Tabela 13 — Resultado do WHOQOL-Bref correlacionado a idade

Idade Dom. Fisico Dom. Psicolégico Dom. Social Dom. Meio Ambiente QV Geral
20a26 79,81 78,99 81,88 67,80 77,12
27a33 74,76 72,99 75,42 65,42 72,15
34a40 68,57 74,17 73,67 62,38 69,44
41 a 47 71,89 76,08 77,42 64,92 72,58
47a55 66,67 71,99 75,93 59,72 68,58

Fonte: do autor.

Com relagao a idade, conforme a Tabela 13, os BM com idade entre 20 ¢ 26 anos foram
aqueles que obtiveram os melhores resultados em todos os dominios e também na QV geral. Além
disso, ¢ possivel concordar com o estudo de Sprangers et al. (2000) mencionado anteriormente,
pois, de acordo com a Tabela 13, os BM com idade entre 48 e 54 anos foram os que obtiveram os
piores resultados em quase todos os dominios (exceto no dominio social) e na QV geral. Os
resultados também corroboram o estudo feito por Azevedo et al. (2013), j& que os BM com idade

entre 48 a 54 anos foram os que obtiveram os piores resultados no dominio fisico.

4.6.2 Qualidade de Vida x Escolaridade

O fator escolaridade, em especial o baixo nivel de escolaridade, estd relacionado
diretamente com baixos niveis de QV (SPRANGERS et al., 2000). Buss (2000) descreve que o
baixo grau de escolaridade causa impacto negativo na qualidade de vida e na saude dos individuos.

O resultado encontrado correlacionando a QV e a escolaridade pode ser conferido na Tabela 14.
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Tabela 14 — Resultado do WHOQOL-Bref correlacionado a escolaridade
Escolaridade Dom. Fisico Dom. Psicologico Dom. Social Dom. Meio Ambiente Qv

Geral
P6s-Graduacgao 73,90 74,36 75,32 66,71 72,57
E. Superior C. 74,11 75,25 77,21 63,28 72,46
E. Superior Inc. 68,61 69,52 74,12 65,95 69,55
E. Médio 71,03 77,31 80,56 61,81 72,68

Fonte: do autor.

A variavel Escolaridade, conforme a Tabela 14, ndo corroborou com os estudos de Buss
(2000) e Sprangers et al. (2000), pois ¢ possivel verificar que os BM que possem apenas o ensino
médio foram os que possuiram os melhores resultados nos dominios psicoldgico e social e na QV
geral. Os BM com o maior nivel de escolaridade, Pds-Graduagao, obtiveram o melhor resultado

apenas no dominio meio ambiente.

4.6.3 Qualidade de Vida x Tempo de Servico

Um estudo realizado por Ledo et al. (2011) evidenciou que quanto maior ¢ o tempo de
servico, menor € a QV dos profissionais. Ja em outro estudo, efetuado por Koetz, Rempel e Périco
(2013), foi possivel evidenciar que o unico dominio em que foi possivel alguma correlagdo entre
QV e tempo de servico foi no dominio psicologico, os demais podem ser considerados nulos em
virtude da pequena diferenga entre os resultados. A realidade de Santa Catarina sera exposta na

Tabela 15.

Tabela 15 — Resultado do WHOQOL-Bref correlacionado ao Tempo de Servico

Tempo de  Dom. Fisico Dom. Psicologico Dom. Social Dom. Meio Ambiente QV Geral
Servico

Até 5 anos 76,76 74,65 76,69 65,73 73,46
De6al0anos 74,32 73,61 74,21 62,95 71,27
De 11 a15anos 73,41 78,01 80,56 67,71 74,92
De 16 a 20 anos 66,76 74,68 74,36 61,30 69,27
21 anos ou + 69,00 73,32 76,42 63,50 70,56

Fonte: do autor.

Conforme a Tabela 15, a correlagao entre QV e tempo de servigo corroborou com o estudo
de Ledo et al. (2011), ja que a menor QV esta apos os 16 anos de servigo. Com relagdo ao estudo de
Koetz, Rempel e Périco (2013), o resultado foi diferente, ja que o dominio psicolégico estd maior
nos BM que possuem entre 11 € 15 anos de servigo. Além de possuir o maior dominio psicologico,
0os BM que possuem entre 11 e 15 anos de servigo também obtiveram os melhores resultados nos

dominios social e meio ambiente, além de possuirem uma melhor QV que os demais.
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4.6.4 Qualidade de Vida x Graduac¢ao Militar

Como ¢ uma variavel especifica do militarismo, ndo foram encontrados estudos sobre o
assunto. Na Tabela 16 podera ser verificada a correlagdo, no CBMSC, da QV e da graduagdo

militar.

Tabela 16 — Resultado do WHOQOL-Bref correlacionado a Graduagdo Militar

Graduacio Dom. Fisico Dom. Psicologico Dom. Social Dom. Meio Ambiente QV Geral
Militar

Soldado 75,04 74,24 75,91 65,63 72,71
Cabo 70,95 75,56 76,67 63,68 71,71
Sargento 70,12 73,75 78,06 62,92 71,21

Fonte: do autor.

Com base na Tabela 16, ¢ possivel verificar que os Soldados sdao os que possuem os
melhores resultados nos dominios fisico e meio ambiente ¢ na QV geral. Os Cabos tiveram o
melhor resultado no dominio psicologico e os Sargentos tiveram no dominio social. A graduacdo

Sub Tenente ndo foi considerada nessa correlacdo, ja que contou com apenas 1 participante.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

O estudo sobre a QV dos Bombeiros Militares do litoral catarinense proporcionou
conhecer como estd a QV do efetivo em cada BBM dessa macrorregido, bem como em quais
dominios ela estd mais positiva e/ou negativa. A partir dessa andlise, poderdo ser efetuadas
estratégias especificas para cada BBM, a fim de melhorar a QV do efetivo, proporcionando, dessa
forma, uma melhora no servigo e, consequentemente, uma populacdo melhor atendida e mais
satisfeita com a corporagao.

A pesquisa foi feita in loco, sendo que foram visitados 25 quartéis. Participaram da
pesquisa 158 pragas do CBMSC, todos da 1° Regido Bombeiro Militar (RBM) - a regido litoranea
do Estado. Do total dos 158 participantes, apenas 4 eram do sexo feminino, fato que pode ser
explicado por conta da grande restri¢do ao numero de vagas femininas nos concursos para ingresso
na corporagao.

Com relacdo as caracteristicas sociodemograficas e profissionais dos entrevistados, a maior
parte do efetivo é do sexo masculino, possui entre 27 e 33 anos, ¢ casado, possui filhos, tem curso
superior completo, estd a menos de 6 anos na corporacao e ¢ soldado.

Na aplicagio do WHOQOL-Bref, o 8 BBM, regidao de Tubardo, que contou com os
quartéis de Tubardo, Brago do Norte e Capivari de Baixo participando do estudo, foi o que obteve
os melhores resultados em todos os dominios e também na QV geral. Enquanto a média de todos os
locais ficou em 72,4 para o dominio fisico, 73,97 para o dominio psicoldgico, 76,16 para o dominio
social, 64,12 para o dominio meio ambiente ¢ 71,66 para a QV geral, no 8° BBM, a média,
respectivamente, foi a seguinte: 76,9 — 79,17 — 82,29 — 68,65 — 76,75.

Os resultados do 4° BBM também foram positivos, ja que todos os dominios e a QV geral
ficaram acima da média. O 7° BBM foi o que obteve os piores resultados no dominio social e no
dominio meio ambiente, ja o 13° BBM obteve os piores resultados no dominio psicologico e na QV
geral. No dominio fisico, a Grande Floriandpolis foi a regido com o pior resultado.

O dominio meio ambiente foi o dominio com a pior média entre os estudados. Esse
resultado ruim se deu em virtude de boa parte dos entrevistados ndo estarem contentes em alguns
pontos especificos: ambiente fisico (clima, barulho, polui¢dao) considerado “mais ou menos”, ter
uma quantidade “média” de dinheiro para satisfazer suas necessidades, considerar “médio” as
oportunidades que possuem de atividades de lazer e ndo estarem satisfeitos e nem insatisfeitos com
0 seu acesso aos servicos de saude.

No contexto do dominio meio ambiente, mais especificamente o ambiente fisico, um ponto

importante observado durante as visitas aos quartéis foi com relagdo a precariedade em que alguns
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quartéis se encontram. Sao ambientes pequenos, apertados, com pouca iluminagdo, alojamentos
inadequados (camas e/ou colchdes velhos), entre outros. Como mencionado, essa ¢ a realidade de
alguns quartéis e ndo pode ser generalizada, ja que também existem quartéis novos e que possuem
uma excelente estrutura.

Outro ponto importante do estudo foi a relacdo do resultado do WHOQOL-Bref com as
variaveis idade, escolaridade, tempo de servigo e graduagdo militar. Na correlacdo idade foi possivel
perceber que os BM com a idade mais avangada — de 48 a 55 anos —, foram os que tiveram os piores
resultados no dominio fisico, corroborando com o estudo de Azevedo et al. (2013). O resultado
desse dominio foi baixo pois boa parte dos entrevistados nessa faixa etaria disse que: a dor fisica os
limita “mais ou menos” ou “bastante” e precisam de um tratamento médico didrio “mais ou menos”
ou “bastante”.

Para amenizar os problemas de dor fisica e reduzir a necessidade de um tratamento médico
diario, uma agao simples para ser implementada nos quartéis ¢ a pratica de atividade fisica diaria,
que pode ser uma simples ginéstica laboral, conforme proposto por Battisti (2011), que, além de
diminuir a incidéncia de doencas, evita faltas ao trabalho, reduz custos e faz com que os
colaboradores trabalhem mais motivados.

Na relagdao com a variavel escolaridade, os estudos de Sprangers et al. (2000) e Buss
(2000) descrevem que a baixa escolaridade esta diretamente ligada a baixos niveis de QV. Na
pesquisa, porém, ndo foi possivel comprovar essa teoria, j& que os BM que cursaram apenas o
ensino médio foram os que obtiveram o maior nivel de QV.

A partir da comparacdo do resultado do WHOQOL-Bref com o tempo de servi¢o foi
possivel perceber que os BM com mais de 16 anos de servigo sdo 0s que possuem o menor nivel de
QV, fato que corroborou com o estudo de Ledo et al. (2011), o qual relatou que quanto maior ¢ o
tempo de servigo do profissional, menor ¢ a sua QV.

Na relagdo com a graduagdo militar, por ser uma variavel peculiar do militarismo, nao
foram encontrados estudos sobre o assunto. Os resultados obtidos evidenciaram que os Soldados
possuem os melhores resultados nos dominios fisico, meio ambiente ¢ QV geral, os Cabos no
dominio psicologico e os Sargentos no dominio social.

Portanto, a partir da pesquisa realizada e do exposto até¢ entdo, € possivel perceber que a
QV do efetivo pode ser melhorada com simples a¢gdes. Uma intervengdo facil de ser aplicada, por
exemplo, ¢ a proposta de Guimaraes Filho (2009), que propde a implantacdo do servico de
psicologia para o Corpo de Bombeiros Militar de Santa Catarina. Também seria interessante um

programa de gerenciamento de estresse, conforme proposto por Kretzer (2011), a qual fez um
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projeto-piloto do Centro de Ensino Bombeiro Militar, mas que poderia ser uma ideia elevada a nivel
estadual da corporagdo.

O dominio meio ambiente, que obteve o pior resultado entre os dominios da QV, ¢ um dos
mais simples para ser melhorado. Uma reforma, como uma pintura ou o aumento dos ambientes, a
melhoria da iluminacdo e ambientes mais confortaveis sdo medidas de pequeno valor e que
proporcionam um ambiente fisico mais adequado, melhorando, dessa forma, a qualidade de vida de
forma geral. Além disso, as medidas a serem tomadas em cada dominio (fisico, psicologico, meio
ambiente e relagdes sociais) podem refletir um futuro estudo, uma vez que a QV esta ligada
diretamente aqueles dominios.

Como outra sugestdo de futura pesquisa, pode ser realizado um estudo comparando a QV
dos BM do litoral e do interior, ideia que a principio seria a deste estudo, mas que, por conta de
dificuldades na aplicagdo dos questionarios nos BM do interior, acabou sendo uma pesquisa apenas
com os BM do litoral.

Por fim, o presente trabalho, além de possibilitar compreender a QV e os dominios que a
compde, bem como conhecer os pontos que mais impactam o efetivo do litoral catarinense, também
foi importante para o autor conhecer parte do efetivo da corporagdo e as diferentes realidades de
cada batalhdo e de cada quartel. Dessa forma, houve um beneficio para a corporagdo, que pode
atuar especificamente para melhorar a QV do efetivo, e também um crescimento profissional do
autor, que analisou diferentes estruturas e pode tirar as proprias conclusdes acerca de como

estruturar um quartel.
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Cronograma de atividades realizadas em 2015

Atividade

Mai

Jun

Jul

Ago

Set

Out

Nov

Dez

1. Escolha do tema

X

2. Elaborac¢ao do projeto de pesquisa

X

3. Apresenta¢do do projeto de pesquisa

4. Busca do referencial tedrico

5. Coleta dos dados

6. Andlise e interpretacdo dos dados

Cronograma de atividades realizadas em 2016

Atividade Jan | Fev | Mar | Abr
7. Conclusdo do trabalho X

8. Redacao final do trabalho X

9. Revisdo ortografica X

10. Construcao dos slides X

11. Defesa da monografia
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

\ CORPO DE BOMBEIROS MILITAR
CENTRO DE ENSINO DE BEOMBEIROS MILITAR
ACADEMIA DE BOMBEIROS MILITAR

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Convidamos o (a) Sr (a) a participar da pesquisa: Analise da Qualidade de Vida dos
Bombeiros Militares do litoral catarinense, sob a responsabilidade do pesquisador Cad BM
Nilton Mendes Nunes Junior, a qual objetiva analisar a qualidade de vida do efetivo e relaciona-la
com variaveis pessoais e profissionais.

Sua participacdo ¢ voluntaria através de questionario em anexo, sendo que a qualquer
momento, vocé podera desistir de participar e retirar seu consentimento, independente do motivo e
sem qualquer prejuizo a sua pessoa.

Nao havera gastos nem riscos referentes a sua participacdo neste estudo, bem como, ndo
havera beneficios imediatos devidos a sua participagdo. Porém, suas respostas sdo de extrema valia
para a prestagao de melhores servicos pela nossa Corporagao.

Nao ¢ preciso participar da pesquisa se por ventura qualquer pergunta venha gerar
desconforto, por motivo de compartilhar informagdes pessoais ou confidenciais.

Os resultados da pesquisa serdo analisados e publicados no Trabalho de Conclusdo de
Curso do Curso de Formagao de Oficiais do Corpo de Bombeiros Militar de Santa Catarina em abril
de 2016. Entretanto, sua identidade ndo sera divulgada, sendo guardada em sigilo.

Para qualquer outra informagao, contate o pesquisador pelo telefone (48) 9996-8800, ou a
Comissdao de Avaliacdo de Projetos do CEBM na Rua Lauro Linhares, n® 1213 — Trindade —
Florian6polis/SC — CEP: 88036-003, telefone: (48) 3239-7200.

Caso concorde em participar, favor assinar ao final do documento. Deve ficar uma via com
o0 participante € outra com o pesquisador.

CONSENTIMENTO DE PARTICIPACAO DA PESSOA COMO SUJEITO

Eu, , declaro que li as informacoes contidas
nesse documento, fui devidamente informado(a) pelo pesquisador sobre os objetivos,
procedimentos do estudo que serdo utilizados, os riscos e desconfortos, os beneficios, da
confidencialidade da pesquisa, concordando ainda em participar da pesquisa. Foi-me
garantido que posso retirar o consentimento a qualquer momento, sem que isso leve a
qualquer penalidade. Declaro ainda que recebi uma copia desse Termo de Consentimento.

LOCAL E DATA: , de de 2015.

Participante:

Pesquisador: Nilton Mendes Nunes Junior



APENDICE B - QUESTIONARIO

SECRETARIA DE SEGURANCA PUBLICA
CORPO DE BOMBEIROS MILITAR DE SANTA CATARINA
CEBM - ABM

N

Questionario de levantamento dos agentes estressores mais impactantes nos bombeiros
militares do litoral catarinense

INFORMACOES PESSOAIS

Sexo: () Masculino ( ) Feminino

Idade: ( )20a26 ( )27a33 ( )34a40 ( )41a47 ( )48a54 ( )55 oumais
Estado Civil: () Solteiro(a) ( ) Casado(a) ( ) Divorciado(a) ( ) Viavo(a)

Possui filhos: () Sim ( ) Nao

Escolaridade: ( ) P6s Graduagdo ( ) Ensino Superior Completo

() Ensino Superior Incompleto ( ) Ensino Médio ( ) Ensino Fundamental

INFORMACOES PROFISSIONAIS

BBM

Tempo de Servigo na Corporagdo: ( ) Até Sanos ( )De6al0anos ( )Dellal5anos
( )Del6a20anos ( )21 anosou-+

Graduagao:
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ANEXO A

WHOQOL - ABREVIADO

Versdo em Portugués

PROGRAMA DE SAUDE MENTAL
ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE
GENEBRA

Coordenaciio do GRUPO WHOQOL no Brasil

Dr. Marcelo Pio de Almeida Fleck

Professor Adjunto

Departamento de Psiquiatria e Medicina Legal
Universidade Federal do Rie Grande do Sul
Porto Alegre — RS - Brasil
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Instrucoes

Este questionario € sobre como voce se sente a respeito de sua qualidade de vida, saude e
oufras areas de sua vida. Por faver, responda a todas as questdes . Se vocé nio tem
certeza sobre que resposta dar em uma questio, 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, aspiragGes, prazeres e preocupagles. NOs
estamos perguntando o que vocé acha de sua vida, tomando como referéncia as  duas
dltimas semanas. Por exemplo, pensando nas ultimas duas semanas, uma questio

poderia ser:

nada

muito
pouco

médio

muito

comp letamente

Vocé recebe dos outros o apoio de que
necessita?

2

Vocé deve circular o miunero que melhor corresponde ao quanto vocé recebe dos outros o
apoio de que necessita nestas ultimas duas semanas. Portanto, vocé deve circular o

munero 4 se vocé recebeu "muito” apoio como abaixo.

necessita?

nada muito médio | muito | completamente
pouco
Vocé recebe dos outros o apoio de que 1 2 9 4 5

Vocé deve circular o niunero 1 se vocé néo recebeu "nada” de apoio.
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Por favor, leia cada questiio, veja o que vocé acha e circule no niimero e Ihe parece a melhor resposta.
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muito uim nem nim boa muito
i nem boa boa
1 Como vocé avaliaria sua qualidade de 2 3 4 5
vida?
muito insatisfeito nem satisfeito satisfeito muito
insatisfeito nem insatisfeito satisfeit
0
2 Quiio 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 ultimas duas semanas.
nada muito mais ou bastant extremamente
pouco menos e
3 Em que medida vocé acha que sua dor 1 2 3 4 5
(fisica) impede vocé de fazer o que vocé
precisa?
4 O quanto vocé precisa de algum 1 2 3 4 5
tratamento médico para levar sua vida
diaria?
5 O quanto vocé aproveita a vida? 1 2 3 4 5
6 Em que medida vocé acha que a sua vida 1 2 3 4 5
tem sentido?
7 O quanto vocé consegue se concentrar? 1 2 3 4 5
8 Quio seguro(a) vocé se sente em sua vida 1 2 3 4 5
diaria?
9 Quao saudavel é o seu ambiente fisico 1 2 3 4 5
(clima, barulho, poluig#o, atrativos)?

As questdes seguintes perguntam sobre

certas coisas nestas ultimas duas semanas.

quiio completamente

vocé tem sentido ou € capaz de fazer

nada | muito medio muito | completamente
pouco

10 | Vocétem energia suficiente para seu dia-a-dia? 1 2 3 4 5

11 | Vocé € capaz de aceitar sua aparéncia fisica? 1 2 3 4 5

12 | Vocé tem dinheiro suficiente para satisfazer suas 1 2 3 4 5
necessidades?

13 | Quao disponiveis para vocé estdo as 1 5 3 4 %
informagdes que precisa no seu dia-a-dia? & .

14 | Em que medida vocé tem oportunidades de 1 2 3 4 5
atividade de lazer?




As questdes seguintes perguntam sobre

quio bem on satisfeito

aspectos de sua vida nas ultimas duas semanas.

vocé se sentiu a respeito de varios
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muito rum nem ruim bom muito
min nem bom bom
15 | Qudo bem vocé € capaz de se locomover? 1 2 3 4 5
nuito insatisfeito nem satisfeito satisfeito muito
meatisfeito nem insatisfeito satisfeito
16 | Quio satisfeito(a) vocé estd com o seu 1 2z 3 4 5
sono?
17 | Qudo satisfeito(a) vocé esta com sua 1 2 3 4 5
capacidade de desempenhar as atividades
do seu dia-a-dia?
18 | Quio satisfeito(a) vocé estd com sua 1 2 3 4 5
capacidade para o trabalho?
19 | Qudo satisfeito(a) vocé esta consigo 1 2 3 4 5
mesmo?
20 | Quio satisfeito(a) vocé esta com suas 1 2 3 4 )
relagdes pessoals (amigos, parentes,
conhecidos, colegas)?
21 | Quio satisfeito(a) vocé esta com sua vida 1 2 3 4 5
sexual?
22 | Quao satisfeito(a) vocé esta com o apoio 1 Z 3 4 5
que vocé recebe de seus amigos?
23 | Qudo satisfeito(a) vocé esta com as 1 2 3 4 A
condi¢des do local onde mora?
24 | Qudo satisferto(a) vocé esta com o seu 1 2 3 4 5
acesso aos servigos de saude?
25 | Quao satisfeito(a) vocé esta com o seu 1 2 3 4 )
meio de transporte?
As questdes seguintes referem-sea  com que freqiiéncia vocé sentiu ou experimentou certas coisas nas
tultimas duas semanas.
nica danws Fegietamaie mudo sare
s Feqientemente
26 | Com que freqiiéncia vocé tem 1 2 3 4 5

humor, desespero, ansiedade,
depressdo?

sentimentos negativos tais como mau

Alguém lhe ajudou a preencher este qUESHIONATIO?............ooovioriieeiece e e e e

Quanto tempo vocé levou para preencher este questionario?...........occcoooeevcvie i

Vocé tem algum comentario sobre o questionario?

OBRIGADO PELA

SUA COLABORACAO
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