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RESUMO

Os objetivos do presente estudo foram conhecer o perfil de qualidade de vida (QV) dos profissionais de
uma Unidade do Corpo de Bombeiros Militar de Minas Gerais (CBMMG) e investigar as relagbes entre
as dimensées da QV e o absenteismo no trabalho. Participaram do estudo 99 profissionais alocados na
sede de uma Unidade do CBMMG, em Belo Horizonte. Os instrumentos utilizados foram o WHOQOL-
Bref para mensurar a QV e um questionario sobre informag¢ées sociodemograficas e ocupacionais. As
comparagdes dos grupos formados foram realizadas por meio do teste t student e qui-quadrado. Os
resultados demonstraram que 85,9% dos bombeiros consideram a QV como boa e que os militares com
registros de absenteismo apresentaram pontuagao inferior em apenas um dos dominios da QV. Assim,
a partir desses resultados, supbe-se que os bombeiros demonstram uma adaptacdo ao desempenho
profissional, a sobrecarga fisica e/ou psicolégica das peculiaridades inerentes a atividade.

Palavras-chave: Qualidade de vida; bombeiros; condigdes de trabalho; absenteismo.

QUALITY OF LIFE AND THEIR RELATIONSHIP WITH ABSENTEEISM IN FIREFIGHTERS
ABSTRACT

The objectives of the present study were to know the quality of life (QoL) profile of professionals from a
unit of the Minas Gerais Military Fire Departament and to highlight some of the relationships of QoL with
absenteeism at work. The sample was composed of 99 professionals. The instruments used were the
WHOQOL-Bref to measure QOL and a standardized sociodemographic and health questionnaire. T
student test and chi - square test were performed to compare groups. The results showed that 85.9% of
the firefighters considered QoL to be good and that the military with records of absenteeism had inferiority
in only one of the domains of QoL. Thus, from these results, it is assumed that the firefighters
demonstrate an adaptation to the professional performance, to the physical and/ or psychological
overload of the inherent peculiarities to the activity.
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1 INTRODUGAO

O termo “Qualidade de Vida” (QV) foi
utilizado a primeira vez em 1964, em um
discurso do presidente dos Estados Unidos,
Lyndon Johnson. Na ocasiéo, o presidente
discorreu sobre os objetivos do governo, o
balanco dos bancos e a qualidade de vida
das pessoas (FLECK; et al, 1999;
MOREIRA; ARAUJO, 2005). Desde entdo, o
interesse pela QV aumentou conside-
ravelmente; sendo que, até o presente
momento, varios ©6rgaos internacionais
como a Organizagdo Pan-Americana de
Saude (OPAS) e a Organizagao Mundial de
Saude (OMS), ainda buscam defini-la e
estabelecer os parametros de estudo nessa
area (MOREIRA; ARAUJO, 2005).

A QV pode ser entendida como a
percepcao do individuo sobre varios
aspectos da vida comparada aos seus
objetivos, expectativas, padrbes e
preocupacdoes (WHOQOL, 1995). Essa
definicao foi proposta pela OMS e traduz a
abrangéncia da QV; pois, nela, estdo
presentes: o contexto subjetivo (a leitura do
individuo diante da realidade objetiva), o
contexto multidimensional (caracterizado
como varios dominios) e a presenca de
dimensdes positivas (algumas dimensoes
devem estar presentes) e negativas
(algumas dimensdes devem estar ausentes)
(FLECK, 2008).

Desde a criacdo de seu conceito até
os dias atuais, a QV inclui diferentes
dimensdes individuais (fisica, emocional,
social e outros) e envolve diferentes
profissionais (meédicos, educadores fisicos,
administradores e outros) (GUEWEHR,
2007). Assim, com o intuito de entender o
individuo na totalidade e em diferentes
perspectivas, no final da década de 1990, os
pesquisadores do grupo WHOQOL desen-
volveram um questionario composto por 100
questdes denominado WHOQOL - 100
(FLECK; et al, 1999); e, posteriormente, foi
langada uma versao resumida composta por
26 questdes: o WHOQOL-Bref (FLECK; et
al, 2000).

Na literatura nacional, ha estudos
relacionando a QV com profissionais de
diversas areas de atuagdo (COUTINHO;
FRANCA; COURA; MEDEIROS; ARAGAO,
2017; AZEVEDO; MATHIAS, 2017); entre
essas pesquisas, ha algumas com a
amostra composta por  bombeiros
(MONTEIRO; et al, 2007; NATIVIDADE,
2009; PRADO, 2011; VIDOTTI; COELHO;
BERTONCELLO; WALSH, 2015; MARCO-
NATO; MONTEIRO, 2015). Em uma analise
especifica dos estudos sobre a QV em
bombeiros, percebe-se que nao ha um
consenso; pois, encontram-se evidéncias
tanto positivas quanto negativas.

Por um lado, Monteiro, et al (2007)
relataram que esse profissional esta exposto
a situagdes estressantes traumaticas, que
acarretam prejuizos na QV. Natividade
(2009) também concluiu efeitos negativos da
profissdo na QV, principalmente, devido ao
esgotamento, ao estresse, aos danos na
saude fisica. Por outro lado, apesar de o
servico de emergéncia do Corpo de
Bombeiros apresentar fatores prejudiciais a
QV, Prado (2011) constatou uma avaliagéo
da QV entre boa a excelente. Marconato;
Monteiro (2015) encontraram valores
elevados na QV, principalmente, nos
dominios fisico, psicoldgico e de relagoes
sociais. Por fim, Vidotti, et al (2015), além de
ratificar a QV como boa, acrescenta que
esse profissional evidencia uma capacidade
plena e satisfatoria para o trabalho.

Sabe-se que uma pior QV esta
associada a uma maior busca por
servicos de saude (GUALLAR-CASTILLON;
SENDINO; BANEGAS; LOPEZ-GARCIA;
RODRIGUEZ-ARTALEJO, 2005) e, conse-
quentemente, em um provavel afastamento
do individuo na jornada laboral. A auséncia
do local de trabalho atribuivel a uma
determinada incapacidade do sujeito é
denominada como absenteismo (OIT, 2005).
Em sintese, ele classifica-se em cinco tipos:
01. Voluntario (auséncia no trabalho n&o
justificada por doencga); 02. Doenga (inclui
todas as auséncias por doenca ou por
procedimento médico, exceto as de origem
profissional); 03. Patologia profissional
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(auséncias por acidentes de trabalho ou
doenca profissional); 04. Legal (faltas no
servico amparadas por leis, tais como:
gestacao, nojo, gala, doagao de sangue e
servico militar) e 05. Compulsoério
(impedimento ao trabalho devido a
suspensao imposta pelo patrao, por prisao
ou outro impedimento que nao permita o
trabalhador chegar ao local de trabalho)
(QUICK; LAPERTOSA, 1982 apud SILVA;
MARZIALE, 2000). Na literatura nacional, ha
um unico estudo que investigou bombeiros
militares; sendo que, nao foram constatadas
associacoes significativas entre QV e
absenteismo (PRADO, 2011).

Destarte, em relacdto a QV dos
bombeiros, constata-se que ndao ha um
consenso na literatura; pois, ha estudos
demonstrando tanto aspectos negativos
quanto positivos. Outro ponto a ser
destacado é que ainda que existam algumas
pesquisas sobre o tema, € necessario
realizar estudos com diferentes amostras; ja
que, o dominio ambiente mensurado pelo
WHOQOL é fortemente influenciado pelos
aspectos locais do individuo. Assim, o
objetivo primario deste estudo foi investigar
o perfil de QV dos profissionais de uma
Unidade do Corpo de Bombeiros Militar de
Minas Gerais. Além disso, como ha poucas
evidéncias na literatura nacional, este
estudo teve como objetivo secundario
investigar relagdes entre as dimensdes da
QV e o absenteismo no trabalho por motivo
de licenga-saude.

2 METODO

O estudo consistiu em um delinea-
mento retrospectivo envolvendo os militares
que exerciam atividades na sede de um
Batalh&o de Bombeiros (BBM) do Corpo de
Bombeiros Militar de Minas Gerais
(CBMMG), na cidade de Belo Horizonte.
Através da base institucional do CBMMG,
formaram-se dois grupos: controle (militares
que nao foram licenciados por motivo de
saude no ano de 2012) e clinico (militares
que foram licenciados por motivo de saude
por, no minimo, uma vez no ano de 2012).
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Para classificar o militar como licenciado,
adotou-se como critério a definicdo
apresentada em documento institucional
(MINAS GERAIS, 2010) que define os
requisitos para se obter licenga-saude:
“Afastamento total do periciado do(s)
servigo(s) de natureza policial ou bombeiro-
militar ou de atividades inerentes ao cargo
ou funcéo, em decorréncia de incapacidade
constatada em pericia de saude ou durante
o periodo de hospitalizacido.”

2.1 Instrumentos

2.1.1 Questionario de informacgoes
sociodemograficas, funcionais e de
saude

As caracteristicas sociodemograficas
(exemplo: sexo, idade, escolaridade),
variaveis funcionais (exemplo: tempo de
servico e natureza da atividade: administra-
tivo ou operacional) e informagdes gerais
sobre a saude foram obtidas por meio de
questionario estruturado.

2.1.2 WHOQOL -Bref

O WHOQOL-Bref € um questionario
composto por 26 questdes em que o
participante deve relatar em uma escala de
Likert, um ponto (Muito insatisfeito) a cinco
pontos (Muito satisfeito), o grau de
satisfacdo com os aspectos avaliados
(Fleck; et al, 2000). O instrumento avalia
quatro dominios da QV, séo eles: fisico,
psicolégico, relagdes sociais e ambiente.

2.2 Procedimentos de coleta de dados

A aplicacdo do questionario de
informacdes sociodemograficas, funcionais
e de saude e do WHOQOL-Bref foram
realizadas em 2013. Todos os participantes
foram informados dos objetivos da pesquisa
e assinaram o termo de consentimento livre
e esclarecido. O desenvolvimento do estudo
atendeu as normas nacionais e
internacionais de ética em pesquisa
envolvendo seres humanos, sendo
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aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa
da Universidade Federal de Minas Gerais
(COEP-UFMG: 474.796).

2.3 Procedimentos de analise dos
dados

Anadlises descritivas  (frequéncia,
absoluta, frequéncia relativa, média e desvio
padrao) foram realizadas para apresentar as
caracteristicas sociodemograficas dos
participantes e os escores nos dominios do
WHOQOL-Bref. As analises pelo teste do
qui-quadrado foram realizadas no intuito de
investigar as relagdes entre a presenca de
licenca-saude no histérico de saude e as
categorias das variaveis sociodemograficas
e funcional. O teste t Student foi utilizado
para verificar a existéncia de diferengas
entre o grupo clinico e o grupo controle nos
dominios de QV avaliados por meio do
WHOQOL-Bref. As analises foram realiza-
das no programa estatistico Statistical
Package for the Social Sciences 17.0
(SPSS) com o nivel de significancia adotado
de 5%.

3 RESULTADOS

Dos 100 militares convidados, apenas
um recusou participar do estudo. Logo, a
amostra foi composta por 99 profissionais;
no total, 85 (85,5%) militares eram do sexo
masculino. A idade média foi de 36,39 anos
(dp=8,22). O tempo médio de servico na
instituicdo foi de 14,01 anos (dp=8,73);
sendo que o minimo foi de trés anos e o
maximo de 29 anos. Em relacdo ao
desempenho das atividades profissionais,
51 militares (51,5%) estavam alocados na
atividade operacional.

Considerando o perfil geral dos
participantes do estudo, os escores médios
das duas questdes gerais do WHOQOL-Bref
sao apresentadas a seguir. Em relagdo a
primeira questao ("Como vocé avaliaria sua
qualidade de vida?"), a maioria dos
bombeiros (85,9%) avaliou a QV como boa
ou muito boa. Em relagcdo a segunda
questao (“Quao satisfeito (a) vocé esta com

a sua saude?”), a maioria dos bombeiros
(84,8%) avaliou a satisfacdo com a saude
como boa ou muito boa. Em relagao aos
quatro dominios da QV avaliados por meio
do WHOQOL-Bref, os maiores valores
médios foram encontrados em relagéo ao
dominio social (média=76,18; dp=16,28) e
ao dominio psicolégico (média=75,97;
dp=12,72); enquanto o0 menor valor
encontrado foi o dominio ambiente
(média=61,24; dp=14,24). Essas e outras
informacgdes relativas aos dominios da QV
sao apresentadas na Tabela 1.

Tabela 1 — Analise descritiva do perfil da QV dos bombeiros
nos dominios da QV do Whoqol — Bref

Dominios Média Desvio Padrao
Fisico 72,98 14,39
Psicolégico 75,97 12,72
Social 76,18 16,28
Ambiente 61,24 14,24

Os resultados indicaram que nao
houve associacdo significativa entre os
dominios da QV e as demais variaveis
sociodemograficas (0,27<x2<10,15, gl=2,
p>0,87), idade (-0,10<r<0,04, p>0,57) e a
variavel funcional (1,19<x2<3,68, gl=2,
p>0,16). Por isso, os participantes da
amostra foram reunidos em um Unico grupo
para as analises de associagao entre os
dominios da QV e a variavel presenca de
licenca-saude. A Unica associagao
significativa foi observada entre a presenca
de licenca-saude e a variavel funcional
denominada natureza da fungao (x2=7,39,
gl=2, p=0,007). Assim, os individuos que
desempenham atividades administrativas
possuem uma frequéncia maior de licenca-
salde comparada aos profissionais que
desempenham atividades operacionais;
sendo que, no total, foram 25 (78%) militares
da atividade administrativa e apenas 13
(25%) da atividade operacional que
homologaram licenga-saude. Essas e outras
informagdes relativas a comparacédo de
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presenca de licenca-saude e funcgao
exercida sédo apresentadas no Grafico 1.
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Grafico 1 — Frequéncia de individuos distribuidos nos grupos
clinico e controle de acordo com a funcéo exercida.

Legenda: * p<0,05

Em relagao as comparacoes do perfil
da QV dos grupos formados a partir do
histérico de afastamento do trabalho, o
grupo controle demonstrou uma tendéncia
em avaliar como boa a primeira questao
("Como vocé avaliaria sua qualidade de
vida?"); enquanto, o grupo clinico
demonstrou  frequéncia maior nas
avaliagbes ruim ou moderada (X?=5,88;
p=0,05). Em relacdo a segunda questao
("Quéo satisfeito (a) vocé esta com a sua
saude?"), nao foi detectada diferenca
significativa entre os grupos (X?=1,56;
p=0,46). Essas e outras informagdes
relativas @ comparacao dos dois grupos, nas
duas primeiras questodes, sdo apresentadas
nos Graficos 2 e 3.
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Grafico 2 — Comparagao em relagdo a avaliagdo do QV
Legenda: * p<0,05

QUALIDADE DE VIDA E ABSENTEISMO
BARBOSA & VASCONCELOS

0% —
Ruim Moderada Boa

Controle m Clinico

Grafico 3 — Comparagao em relagao a satisfagdo com a saude
Legenda: * p<0,05

Em relacdo aos quatro dominios da
QV, observou-se que nao houve diferenca
significativa entre os escores médios dos
dois grupos nos dominios fisico, psicoldgico
e social (-0,75<t<2,45; p>0,05). No entanto,
constatou-se que o grupo clinico demons-
trou um desempenho significativamente
menor no dominio ambiente (t=2,45, gl=97,
p<0,05). Essas e outras informagdes
relativas a comparacao dos dois grupos, nos
quatros dominios, sao apresentadas na
Tabela 2

Tabela 2 — Analise descritiva da comparagéao dos grupos clinico
e controle na QV nos dominios do WHOQOL

Dominios Controle Clinico t
Fisico 74,53 12,87 70,49 16,41 1,37
Psicologico 75,20 12,16 77,19 13,66 -0,75
Social 78,01 13,35 73,25 19,96 1,42

Ambiente 63,93 13,51 56,91 14,48 2,45*

4 DISCUSSAO

O objetivo primario do presente estudo
foi investigar o perfil de QV dos profissionais
de uma Unidade do CBMMG. Além disso,
como ha poucas evidéncias na literatura
nacional, este estudo teve como objetivo
secundario investigar relagdes entre as
dimensdes da QV e o absenteismo no
trabalho por motivo de licenga-saude.
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4.1 Qualidade de Vida

Em relacdo ao perfil de QV, a
percepc¢ao dos bombeiros variou entre boa
ou muito boa. Os resultados demonstraram
que apenas 2% (n=2) dos participantes
consideraram a QV como ruim ou muito
ruim. Esse resultado contraria a hipotese de
Monteiro; et al (2007) que argumenta que
como o bombeiro esta facilmente exposto a
situacdes estressantes e que propiciam
algum tipo de sofrimento no seu dia a dia,
esse profissional tem como consequéncia
prejuizos na QV. Também contraria os
achados de Natividade (2009) que expde
que a profissdo de bombeiro pode ter uma
interferéncia negativa na QV.

A primeira hipétese para explicar os
contrastes encontrados é a diferenca na
metodologia empregada nas pesquisas.
Enquanto o presente estudo utilizou um
instrumento que investiga varias dimensdes
da QV (WHOQOL-Bref), Monteiro; et al
(2007) e Natividade (2009) empregaram a
coleta de dados por meio de entrevistas que
propde qualificar a QV do bombeiro em
pontos positivos e negativos. Assim, as
constatagbes podem ter sido acentuadas
pelas diferencas dos critérios utilizados nos
instrumentos.

A segunda hipbétese €& que,
provavelmente, ha diferengas entre algumas
caracteristicas citadas nas entrevistas
(MONTEIRO; et al, 2007; NATIVIDADE,
2009) e as condicbes trabalhistas dos
profissionais envolvidos no presente estudo.
Assim, os fatores negativos citados nas
entrevistas, como por exemplo, remune-
racao e progressao na carreira apresentam
variacoes interestaduais; logo, os bombeiros
de Minas Gerais podem estar mais
satisfeitos com esses aspectos, e,
consequentemente, demonstrarem uma
percepc¢ao mais satisfatoria dos valores de
Qv.

Os resultados encontrados, 85,9 %
dos bombeiros avaliaram a QV como boa
(60,6 %) ou muito boa (25,3 %), estdo em
consenso com os estudos mais recentes

demonstrados na literatura por Prado
(2011); Vidotti; et al (2015); Marconato;
Monteiro (2015). Prado (2011) justifica a
percepcao da QV como boa ou muito boa
devido a atividade de bombeiro representar
conotacdo positiva para a realizacao
pessoal, profissional e outras dimensdes da
vida do individuo. Vidotti; et al (2015)
ressalta que apesar das exigéncias fisicas
que a profissao exige, os bombeiros
demonstraram pontuagbdes satisfatoria,
principalmente, em dois dominios da QV:
fisico e social. Marconato; Monteiro (2015)
acrescentam constatagdes de valores
elevados da QV em trés dominios: fisico,
social e psicolégico.

A primeira hipotese para explicar a
avaliacao da QV como boa é que, apesar da
profissao submeter o individuo a diversas
situacdes estressantes, provavelmente, o
bombeiro possui estratégias que promovem
uma adaptacgao psicologica adequada para
o desempenho profissional; tanto por um
conjunto de habilidades inatas dos
individuos, quanto pelos treinamentos
desenvolvidos pela instituigao.

A segunda hipotese é relacionada as
exigéncias fisicas da profissao. Atualmente,
a instituicdo exige, anualmente, a avaliagao
fisica e técnica dos militares. Assim, o
profissional deve se manter, constan-
temente, com boas condicgdes fisicas para a
realizacdo dos testes. Além disso, muitas
acbes extenuantes realizadas pelo
bombeiro no atendimento operacional,
provavelmente, sdo esporadicas e nao
repetitivas ou rotineiras (VIDOTTI; et al,
2015).

Em relacdo aos quatros dominios do
instrumento WHOQOL-Bref, os valores
encontrados no presente estudo denotam
valores suficientes para classificar a QV
como boa. Um ponto interessante a ser
destacado é que o padrao dos valores
encontrados nos quatros dominios da QV
com os bombeiros de Minas Gerais se
assemelha muito ao demonstrado por
bombeiros de outros estados (PRADO,
2011; MARCONATO; MONTEIRO, 2015).

Vigiles, 2018, 1(1): 9-18



4.2 Absenteismo

Em relacdo a associacdo entre
absenteismo no trabalho e QV, os
resultados indicaram que os militares
alocados em atividades administrativas
tiveram um numero significativamente maior
de licenca-saude do que os militares
alocados em atividades operacionais.
Esperava-se, inicialmente, que os individuos
alocados em atividades operacionais
apresentariam o maior numero de licenga-
saude, uma vez que o bombeiro que
trabalha no atendimento operacional esta
exposto a trabalhos em ambientes
insalubres, perigosos e/ou noturnos; entre
outros fatores desconfortaveis (MINAS
GERAIS, 2015).

Uma hipotese para explicar tal
resultado é que devido aos aspectos fisicos
el/ou psicologicos especificos do servigo
operacional, tais exigéncias podem estar
atuando como “fator de selegcado”. os
bombeiros que apresentam problemas de
saude mais graves sao transferidos para
atividades administrativas; enquanto, os
individuos mais aptos, com o melhor estado
de saude fisico e/ou mental, permanecem
no servico operacional (LIMA, 2013).

Em relagdo aos quatro dominios
especificos da QV, nao foram encontradas
diferencas significativas entre os grupos
controle e clinico nos dominios fisico,
psicoldégico e social. De uma forma geral,
esperava-se diferenca significativa entre os
quatro dominios; pois, ha relatos na
literatura que uma maior busca por servigos
de saude esta associada a uma pior QV
(GUALLAR-CASTILLON; et al, 2005).
Assim, para explicar os resultados
encontrados, formularam-se duas hipéteses:

A primeira hipotese, para explicar a
auséncia de associagbes nos dominios
fisico, social e psicolégico entre os grupos,
refere-se ao delineamento retrospectivo e
longitudinal do estudo. A coleta de dados
aconteceu em dois momentos distintos.
Assim, a informacao sobre o histérico de
licenca-saude foi obtida no intervalo de
Janeiro a Dezembro de 2012; enquanto, a
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percepcgao sobre a QV foi obtida em 2013. A
profissdo de bombeiro militar exige que os
individuos mantenham um nivel de aptidao
fisica e saude satisfatorios para o exercicio
de habilidades e exames médicos anuais
(LIMA, 2013). Assim, os profissionais ao
responderem o WHOQOL-Bref, prova-
velmente, tiveram um intervalo para realizar
o tratamento e, consequentemente, alterar
0s requisitos que estavam presentes no
momento da licenga-saude que interferem
na percepcao atual da QV.

A segunda hipétese, para explicar a
auséncia de associagcbes nos dominios
fisico, social e psicolégico entre os grupos,
€ relacionada a heterogeneidade da
amostra quanto ao numero de dias e o tipo
de licenca-saude. Sabe-se que uma busca
maior por servigos de saude esta associada
a uma pior QV (GUALLAR-CASTILLON; et
al, 2005). Destarte, € possivel sugerir que o0s
individuos que possuem o maior numero
e/ou tempo licenca-saude tenderiam a
apresentar uma pior QV em comparacao
aos que possuem menor numero e/ou
tempo. Ou seja, um menor numero de dias
de licenga-saude tende a estar associado a
problemas menos graves de saude
(exemplo, dor de cabega, codlica, entre
outros) que tendem a ter um menor efeito
sobre a percepcao da QV. No entanto, no
presente estudo, nao foi possivel controlar o
numero de dias licenca-saude do
participante. A variavel de interesse foi
dicotdmica e apenas a presenca de uma
licenca-saude foi o critério de inclusao do
participante no grupo clinico. Sendo assim,
tanto o individuo que requisitou uma licenca-
saude quanto o que requisitou oito ou mais,
independente da duragao, foram
selecionados para o0 mesmo grupo. Talvez,
caso fossem formados grupos com o maior
numero e tempo de licenga-saude, os
resultados negativos da QV seriam
acentuados.

Em relagdo aos dominios especificos
da QV avaliados por meio da WHOQOL-
Bref, foi encontrada apenas uma pesquisa
na literatura nacional que utilizou o
instrumento no intuito de comparar
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profissionais do Corpo de Bombeiros com e
sem histérico de afastamento do trabalho
por motivo de saude. Prado (2011) néo
encontrou diferencga significativa nos quatro
dominios dos WHOQOL-Bref entre os
profissionais que estiveram de licenca-
saude e os que nao estiveram. No entanto,
os resultados encontrados no presente
estudo foram, parcialmente, diferentes dos
demonstrados pelo autor; uma vez que, foi
observada diferenga significativa no dominio
ambiente entre os grupos comparados.

A diferenca encontrada pode ser
explicada pela composig¢ao das questdes do
dominio ambiente. Esse dominio é
composto por questdes que envolvem as
condi¢cbes de transporte, o ambiente fisico
(poluicao/ruido/transito/clima) e outros.
Assim, dos quatro dominios investigados
pelo WHOQOL-Bref, o dominio ambiente é
aquele que, possivelmente, mais esta
condicionado as diferencas da amostra
estudada. Ou seja, enquanto, provavel-
mente, os dominios fisico, social e
psicolégico sdo mais influenciados pelas
particularidades da profissdao; o dominio
ambiente é mais influenciado por
caracteristicas especificas do local de
atuacao profissional e morada.

Destarte, € nesse dominio que as
diferencas podem ser mais evidenciadas em
ser bombeiro no municipio de Ponta Pora
(MS) e de ser bombeiro na capital de Minas
Gerais, Belo Horizonte. As duas cidades séo
bem distintas e entre as diferencas mais
consideraveis constatadas pelo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)
(BRASIL, 2013), pode-se citar, por exemplo,
a populacdo, a densidade demografica, o
indice de Desenvolvimento Humano
Municipal (IDHM) e o numero de
estabelecimentos de saude do SUS. Ponta-
Pora tinha a populacdo estimada de
habitantes, em 2013, de 83.747 habitantes,
densidade demografica de 14.61 (hab/km?),
IDHM, em 2010, de 0,701 e possui 22
estabelecimentos de saude do SUS. Ja Belo
horizonte tinha a populacdo estimada de
habitantes, em 2013, de 2.479.175
habitantes, densidade demogréafica de

7.167,00 (hab/km?), IDHM em 2010 de 0,810
e possui 328 estabelecimentos de saude no
SUS. Consequentemente, é plausivel que o
individuo constate diferengas na percepg¢ao
da QV, ainda que os critérios a serem
avaliados nos dois estudos sejam idénticos.

5 CONCLUSAO

A percepcédo da QV dos bombeiros
dessa unidade variou entre boa ou muito
boa; entretanto, provavelmente, ainda nédo é
possivel pressupor um consenso na
literatura sobre a percepcdao da QV dos
individuos envolvidos nessa profissao.
Assim, para os proximos estudos, sugere-se
que os valores da QV mensurados sejam
comparados aos escores encontrados na
populacao brasileira. Dessa forma, obter-se-
ao afirmacdes mais precisas de como os
aspectos profissionais influenciam na QV do
individuo.

Em relacdo ao absenteismo, apesar
dos riscos maiores para a integridade fisica
do individuo, em tese, estar nas atividades
operacionais; 0s maiores registros de
licenca-saude foram detectados nos
bombeiros alocados em atividades admi-
nistrativas. Nao ha como afirmar que a
atividade administrativa contribui para um
maior numero de licenga-saude, ou de forma
oposta, que a atividade operacional contribui
para um menor numero; pois, necessitam-
se de estudos longitudinais para
acompanhar a trajetéria ocupacional do
bombeiro e sua associacdo com os fatores
individuais de protecao e risco a QV.
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