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RESUMO

A qualidade de sono (QS) e de vida (QV) séo nos dias atuais teméticas abordadas
frequentemente. Estudos evidenciam que a QS interfere diretamente na QV, acarretando
em mudancas na performance dos individuos em suas atividades. Alguns profissionais
sd0 mais expostos a essas alteracdes, ressaltamos os Bombeiros Militares que devido a
sua atividade sdo propicios a maiores complicagdes em sua satde. Avaliar a qualidade de
sono e de vida dos bombeiros militares do Vale do Rio Pardo e Taquari no Estado do Rio
Grande do Sul. O estudo teve como caracteristica um projeto transversal, quantitativo
através da aplicacdo de um questionario de forma Unica e online com a participacdo
voluntaria dos bombeiros militares lotados no 2 © e 6° Batalhdo de Bombeiro Militar do
Estado do Rio Grande do Sul, localizados na regido do Vale do Rio Pardo e Taquari. De
forma geral foi observado que 56,4% dos participantes apresentaram sonoléncia diurna
excessiva. A QS mostrou-se alterada em 69,2% dos participantes da pesquisa. A
estratificagdo da QS dos sujeitos pela atividade laboral indicou que 20 (51%) exercem
funcdo operacional dentro da instituicdo. Nosso estudo indica que 97,4% bombeiros
classificam sua QV de forma “boa” ou “muito boa”. Os resultados mostram que os
bombeiros militares do estudo apresentaram distarbios do sono. Entretanto, mesmo nao
sendo significativa (p=0,144), os trabalhadores que exercem funcdo operacional
obtiveram maior frequéncia quando comparados ao administrativo. Em contrapartida,
apesar da presenca de alteracdes do sono, 0s bombeiros militares desta regido relataram

boa percepcdo em sua qualidade de vida.

PALAVRAS CHAVE: Sonoléncia excessiva, Qualidade do sono, qualidade de vida,
bombeiros, corpo de bombeiros e militar.



1. INTRODUCAO

Os distdrbios do sono sdo considerados, no servigo militar, um dos principais
riscos, trazendo acometimentos prejudiciais e significativos na performance do trabalho
e nas suas vidas ). O sono é fundamental na vida do ser humano, abrangendo funcdes de
salvaguardar, restaurar e conservar energia. A qualidade de sono estd diretamente
relacionada na performance de inimeros processos fisiologicos do organismo, regulando
0s sistemas imunologico, metabolicos e hormonais, bem como na saude mental e
emocional, sua perturbacéo pode implicar em desequilibrios fisicos e mentais, o0 que por
sua vez impacta na qualidade de vida (QV) do individuo .

E sabido que os profissionais da area da salde, principalmente os bombeiros e
profissionais que atuam no resgate de pessoas, requerem uma atencao especial no que
tange a sua salde. Suas rotinas e as peculiaridades do trabalho, englobam uma exposi¢éo
excessiva no que tange a fatores fisicos, biolégicos, mentais e sociais, afetando sua
qualidade de sono (QS) e consequentemente sua QV ). Conforme apresentado por Wang
et al (2020), os disturbios do sono, mesmo menosprezados pelos militares, € uma questédo
predominante no cotidiano dos mesmos, acarretando uma diminuicdo na parte fisica e
social, interferindo negativamente na qualidade de vida relacionada a salde.

Importante ressaltar que a atividade dos bombeiros ndo esta restrita apenas a
intercorréncias como resgatar e combater incéndios, atuam, da mesma forma, nas
questdes de prevencdo e verificacdo dos prédios comerciais, bem como efetuam palestras
em ambientes escolares e coletivos. Além disso suas atribuicGes sdo divididas de forma
que desempenham a fungbes operacionais; que tem por finalidade suprir as
intercorréncias de combate a incéndio, busca e salvamento de pessoas e seres Vivos,
desencarceramento de veiculos com vitimas, atendimento pré-hospitalar e defesa civil e
funcBes administrativas, cujas sdo incumbidos de atuarem nos processos administrativos
da instituicdo, fiscalizacdo e/ou prevencao de incéndio em edificagdes. As condicdes de
trabalho desses profissionais exigem grande esforco fisico, precisdo técnica e atuacéo
instantanea quando solicitado em ocorréncias, o0 que por sua vez deixa esse profissional
exposto a estresse intenso e incidentes traumaticos “-°).

Portanto, diante o exposto compreender adequadamente sobre os distarbios na
qualidade do sono e de vida dos profissionais bombeiros militares é fundamental para
aprimorar a atividade laboral. Entdo este estudo foi desenhado para avaliar a qualidade
do sono e de vida dos bombeiros militares do Vale do Rio Pardo e Taquari no Estado do
Rio Grande do Sul.



2. METODOS

Desenho do estudo

O presente estudo tem como caracteristica um projeto prospectivo transversal,
realizado através de um formulario eletrénico (Google Forms) de forma Unica e online.
Selecionados pelo critério de conveniéncia, o estudo foi composto por bombeiros

militares da regido do Vale do Rio Pardo e Taquari entre abril e maio de 2023.

Foram incluidos neste estudo os bombeiros militares que responderam de forma
adequada o formulério de pesquisa online e atuavam nos municipios de Encantado,
Estrela, Lajeado, Rio Pardo, Santa Cruz do Sul, Taquari, Venancio Aires e Vera Cruz,
compondo assim os pelotdes de bombeiros militares na regido do Vale do Rio Pardo e
Taquari no estado do Rio Grande do Sul. Foram excluidos os militares da reserva
remunerada, inativos, agregados ou os da ativa que gozavam de férias ou alguma licenca

no periodo de 30 dias antes da aplicacdo do questionario eletrdnico.

Aspectos éticos

O presente estudo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP- UNISC, N°
CAAE: 67506822.6.0000.5343), observando-se 0s critérios éticos em pesquisa com seres
humanos, seja de protecdo a privacidade ou identidade do sujeito, sendo os dados
utilizados apenas para fins deste estudo, conforme a Resolucdo CNS n. 466/2012. Todos
0s participantes do estudo concordaram e aceitaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE).

Procedimentos de coleta

Para a realizacdo da pesquisa, inicialmente, os voluntarios responderam, de forma
unica, um questionario online através de um link
(https://forms.gle/2aewFXUuwU5brzw9A) que foi disponibilizado e divulgado pelo
comando do Corpo de Bombeiros Militar do Estado do Rio Grande do Sul (CBMRS),
entre o periodo do dia 1° ao dia 15 de maio de 2023. O formulario foi composto por seis

secoes:

Secdo 1: Apresentacédo da pesquisa e do TCLE, bem como a data da coleta e o0 e-mail

do participante;
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Secdo 2: Apds a aceitacdo do TCLE na secdo 1, a secdo 2 abrangeu questdes para
levantamento dos dados socias e laborais, como sexo, gozo de férias, situagdo do militar,
escolaridade, idade, posto ou graduacéo, tempo de servigo, funcéo que exerce e municipio
de trabalho;

Secdo 3: Questionario Escala de Sonoléncia de Epworth (ESE) que teve por objetivo
mensurar a predisposi¢do para o adormecimento durante 8 (oito) situagdes de vida
diaria®”. Esse questionario € auto aplicavel, confiavel e interpretado de forma objetiva,
mesmo que precise da colaboracdo e sinceridade do paciente. Os valores a serem
atingidos por cada resposta sera de 0 a 3 pontos, somando-se um quantitativo maximo de
24 pontos, sendo que o limiar de normalidade se dara até os 10 pontos; escore >10 pontos
evidenciam sonoléncia diurna excessiva ©9),

Secdo 4: Questionario de Pittsburgh (PSQI) que avaliou a qualidade do sono. Esse
instrumento traduzido e validado em portugués é constituido por dez questbes que
envolve sete dominios principais — qualidade subjetiva do sono; laténcia do sono; duragao
do sono; eficiéncia habitual do sono; distdrbios do sono; uso de medicamento para dormir;
sonoléncia diurna e distdrbios durante o dia ‘>, Para avaliar a qualidade de sono o0 PSQI
conceitua-se de um escore que varia de 0 (pontuacdo minima) a 21 (pontuagdo maxima),
sendo que cada dominio supracitado se pontua de 0 (muito boa) a 3 (muito ruim); deste
modo infere-se que de 0 a 4 pontos estabelece-se uma boa qualidade de sono, de 5 a 10
pontos indicam ma qualidade de sono, e valores acima de 10 pontos evidenciam distarbios
do sono (1213),

5°sec¢do: Foi aplicado o questionario Questionario de Qualidade de Vida (WHOQOL-
BREF), que é constituido por 26 questdes, com valores de zero a cinco (sendo zero o
percentil pior e cinco o melhor), com excecbes as questdes 3, 4 e 26 que tem sua
pontuacdo invertida (sendo zero o percentual melhor e cinco o pior); sdo respostas do tipo
Likert (de 1 a 5) sendo 24 advindas do WHOQOL-100 (instrumento original) distribuidas
em 4 dominios: fisico, psicoldgico, relacdes sociais e meio ambiente; duas questdes que
englobam QV de forma geral, ou seja, de carater mais genéerico de autopercepgdo e
satisfacdo em relacgéo sua satide U419, Para alcancar o resultado final é feita a média de
cada dominio, multiplicando esse valor por quatro, deste modo se obtém o resultado
viavel para comparagdo dos escores do WHOQOL-100 (instrumento original), sendo
assim, quanto maior for o resultado melhor sera a QV do individuo ),

6° secdo: Finalizacdo dos questionarios, confirmando a participagdo do bombeiro

militar e agradecendo-o por sua colaboragdo na pesquisa.



Andlise dos dados

Os dados foram inseridos em planilha Excel e posteriormente foi realizada avaliagdo
em programa de analise estatistica SPSS versdo 25.0. Os dados foram analisados e
apresentados de forma descritiva conforme a natureza das variaveis (homogéneas ou
heterogéneas). Tabela de referéncia cruzada e a associacdo entre as varidveis foi realizada
utilizando a correlagdo de Pearson, considerando significativo um p<0,05.



3. RESULTADOS

Ap0s a selecdo de 55 voluntarios, 14 pessoas foram excluidas da pesquisa, sendo
que 13 foram devido as férias, 1 por preenchimento incorreto do questionario e 2 por néo
pertencerem a regido do Vale do Rio Pardo e Taquari. A partir disso, participaram de
forma efetiva neste estudo 39 bombeiros militares. De acordo com a analise dos dados foi
identificado maior frequéncia nos seguintes segmentos: sexo masculino (92,3%), ensino
médio completo (56,4%), idade entre 29 a 39 anos (64,1%), a graduacdo de soldado
(66,7%), o tempo de servigo de 10 a 20 anos (38,5%) e sendo a funcdo operacional mais
exercida (64,1%) (TABELA 1).

Tabela 1: Caracteristicas sociodemograficas dos bombeiros militares do Vale do Rio
Pardo e Taquari - Rio Grande do Sul.

CARACTERISTICAS DA AMOSTRA NUMERO AMOSTRAL

Sexo, n (%)

Masculino
36 (92,3)
Escolaridade, n (%)
Ensino Médio Completo
22 (56,4)
Ensino Superior Completo
12 (30,8)
Pds-Graduacéo
5(12,8)
Faixa Etaria, n (%)
18 a 28 anos
4 (10,3)
29 a 39 anos
25 (64,1)
40 a 50 anos
7(17,9)
50 a 60 anos
37,7

Posto ou graduacéo, n (%)



Soldado
26 (66,7)
2° Sargento
6 (15,4)
1° Sargento
3(7,7)
1° Tenente
4 (10,2)
Tempo de servico, anos (%)
Menor que 5 anos
8 (20,5)
De 5 a 10 anos
7(17,9)
De 10 a 20 anos
15 (38,5)
De 20 a 30 anos
6 (15,4)
Maior que 30 anos
3(7,7)
Funcdes que exerce, n (%)
Administrativa
14 (35,9)
Operacional
25 (64,1)

Dados: n: nimero amostral absoluto; %: frequéncia relativa.

A distribuicdo regional revelou predominio amostral nos municipios de Santa
Cruz do Sul (38,5%) e Taquari (25,6%). Ainda, observamos que nas cidades de
Encantado, Rio Pardo e Vera Cruz existe uma homogeneidade quanto a funcgdo
administrativa (TABELA 2).

Tabela 2: Distribuicdo da atividade laboral dentro do Vale do Rio Pardo e Taquari, bem
como fungdes exercidas pelos bombeiros militares.
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Municipio n=39 (100%o) Funcao Funcao
Administrativa, n(%) @ Operacional, n(%)

Encantado 1(2,5) 1 (100) 0
Lajeado 3(7,7) 2 (66,7) 1(33,3)
Rio Pardo 1(2,5) 1 (100) 0
Santa Cruz do Sul 15 (38,5) 8 (53,3) 7 (46,7)
Taquari 10 (25,6) 0 10 (100)
Venancio Aires 8 (20,5) 1(12,5) 7 (87,5)
Vera Cruz 1(2,5) 1 (100) 0

n: nimero amostral absoluto; %: frequéncia relativa.

De uma forma geral foi observado que 56,4% dos participantes apresentaram
sonoléncia diurna excessiva, onde 23,1% dos sujeitos apresentaram média sonoléncia e
33,3% sonoléncia anormal. Conforme a cidade de atuacdo dos bombeiros militares,
obteve maiores alteracdes no ESE a localidade de Santa Cruz do Sul (60%) e o0s Unicos
municipios que ndo constam alteracdes foram o municipio de Rio Pardo e Vera Cruz
(TABELA 3).

Tabela 3: Classificacdo de sonoléncia diurna excessiva, bem como a distribuicdo dos
resultados quanto sua localidade de atuacao profissional.

Classificacdo da ESE

Média Sonoléncia
., Sono normal, .
Variavel n (%) Sonoléncia, n Anormal, n
0 (%) (%)
Total amostra n=39
(100%6) 17 (43,6) 9(23,1) 13 (33,3)
Distribuicao por localidade
de atuacgao
Encantado 0 1 (100) 0
Lajeado 1(33) 1(33) 1(33)
Rio Pardo 1 (100) 0 0

Santa Cruz do Sul 6 (40) 2 (13,3) 7 (46,7)
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Taquari 5 (50) 2 (20%) 3 (30)
Venancio Aires 4 (50) 2 (25) 2 (25)
Vera Cruz 1 (100) 0 0

Dados: n: nimero amostral absoluto; %: frequéncia relativa. Dados: Sendo nimero amostral por municipio:
Encantado n=1; Lajeado n=3; Rio Pardo n=3; Santa Cruz do Sul n=15; Taquari n=10; Venancio Aires n=8;
Vera Cruz n=1.

A qualidade do sono mostrou-se alterada em 69,2% dos participantes da pesquisa,
onde 61,5% apresentaram qualidade de sono ruim e 7,7% com probabilidade de disturbio
do sono. Nas distribuicBes por localidades da pesquisa, podemos observar que todos 0s
participantes da cidade de Lajeado apresentaram altera¢fes na QS, enquanto as cidades
de Encantado, Rio Pardo e Vera Cruz nao apresentaram alteracbes na QS. Uma maior
frequéncia de QS também foi observada na regido de Santa Cruz do Sul (66,7%) e Taquari
(70%) (TABELA 4).

Tabela 4: Classificacdo da Qualidade do Sono, segundo questionario Pittsburgh, nos
bombeiros militares do Vale do Rio Pardo e Taquari.

Classificacédo do PSQI

Variaveis Boa qualidade = Ruim qualidade Distarbio do
do sono, n (%) dosono, n (%)  sono, n (%)

Total amostra n=39 (100%0) 12 (30,8) 24 (61,5) 3(7,7)

Distribuicao por localidade

de atuagao
Encantado 1 (100) 0 0
Lajeado 0 2 (66,6) 1(33,4)
Rio Pardo 1 (100) 0 0
Santa Cruz do Sul 5 (33,3) 10 (66,7) 0
Taquari 3(30) 6 (60) 1 (10)
Venancio Aires 1(12,5) 6 (75) 1(12,5)
Vera Cruz 1 (100) 0 0

Dados: PSQI: O indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh; n: nimero amostral absoluto; %: frequéncia
relativa. Dados: nimero amostral por municipio: Encantado n=1; Lajeado n=3; Rio Pardo n=3; Santa Cruz
do Sul n=15; Taquari n=10; Venancio Aires n=8; Vera Cruz n=1.
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A estratificacdo dos sujeitos da pesquisa pela atividade laboral indicou que dos
que apresentam algum distdrbio do sono (n=27, 69,2%), 20 (51%) bombeiros exercem
fungéo operacional dentro da instituicdo. Da mesma forma, dos que exercem atividade
administrativa, 7 (18%) apresentaram alteracfes do sono (TABELA 5). Entretanto, esta
diferenca ndo foi significativa (p= 0,144).

Tabela 5: Classificacdo da Qualidade do Sono estratificada pela atividade laboral dos
bombeiros militares do Vale do Rio Pardo e Taquari.

Classificacao do PSQI
Total de Sujeitos

Variaveis Boa Ruim Disttrbio n=39
qualidade qualidade @ do sono
do sono do sono
n (%) 12 (30,8) = 24 (61,5) 3(7,7) 39 (100)
Funcéo n (%)*
a. Operacional 5(13) 18 (46) 2 (5) 25 (64)
b. Administrativa 7 (17,9) 6 (15,4) 1(2,6) 14 (36)

Dados: PSQI: O Indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh; n: nimero amostral absoluto; %: frequéncia
relativa. Dados: nimero amostral por municipio: Encantado n=1; Lajeado n=3; Rio Pardo n=3; Santa Cruz
do Sul n=15; Taquari n=10; Venancio Aires n=8; Vera Cruz n=1. *Tabela de Referéncia Cruzada p=0,144.

Referente a QV, os resultados indicam que 97,4% bombeiros militares classificam
sua QV de forma “boa” ou “muito boa”. A autopercepgao (questdes 1 e 2) com a sua
salde, os participantes obtiveram escore de 80 no WHOQOL-Bref. Dentro dos quatro
dominios presentes, os dominios psicoldgico e meio ambiente obtiveram 0s menores
escores (73,3 e 74,5, respectivamente) e 0os maiores ficaram a cargo dos dominios fisico
e das relagdes sociais (81,3 e 78, respectivamente) (FIGURA 1).



13

RESULTADO DOS DOMINIOS WHOQOL-BREF

Autopercepcio NN 20,0
Dominio Meio ambiente || NG ::
Dominio Relacdes Sociais || KGKGTGTcNcNEEEEEEEEEEEEEEEEEE ;o

Dominio Psicolégico || G -

Dominio Fisico | : 1.3

0,0 20,0 40,0 60,0 80,0 100,0
Score de referéncia

FIGURA 1: Pontuagdo final dos dominios do WHOQOL-Bref, bem como resultado da sua autopercepgao
com a salde (questbes 1 e 2) dos bombeiros militares do Vale do Rio Pardo e Taquari. O escore de
referéncia deu-se a partir da comparacdo dos escores do WHOQOL-100, sendo considerados valores
absolutos de 0 a 100, quanto maior o escore, melhor qualidade de vida (Amostra=39).

Analisando as questfes de cada dominio podemos observar que as questdes com
menores escores foram: Sono e repouso e Atividade de vida cotidiana (dominio fisico);
autoestima e sentimentos positivos (dominio psicolégico); atividade sexual (dominio das
relagBes sociais); recursos financeiros e ambiente fisico (dominio do meio ambiente). De
outro modo as perguntas com maiores pontuacdes foram: Mobilidade (dominio fisico);
Pensar, aprender, memoria e concentracdo (dominio psicoldgico); Suporte apoio social
(dominio das relagdes sociais); Transporte (dominio do meio ambiente) (FIGURA 2).



RESULTADOS DE CADA QUESTAO DO WHOQOL-BREF

25. Transporte

24. Ambiente fisico: (poluigdo/ruido/transito/clima)

23. Participagdo em, e oportunidades de recreacio/lazer
14. Oportunidades de adquirir novas informacoes e habilidades
13. Cuidados de satide e sociais: disponibilidade e qualidade
12. Recursos financeiros

9. Ambiente no lar

8. Seguranga fisica e protegdo

22. Atividade sexual

21. Suporte (Apoio) social

20. Relacdes pessoais
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26. Espiritualidade/religifio/crencas pessoai
19. Sentimentos negativos
11. Imagem corporal e aparéncia
7. Auto-estima
6. Pensar, aprender, memdria e concentragdo
5. Sentimentos positivos
18. Capacidade de trabalho
17. Dependéncia de medicacdo ou de tratamentos
16. Atividades da vida cotidiana
15. Mobilidade
10. Sono e repouso
4. Energia e fadiga
3. Dor e desconforto

84
68
82
72
74
64
70
76
76
80
78
76
76
74
66
84
72
20
76
68
90
72
84
83
10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

FIGURA 2: Distribuicdo da pontuacdo total conforme cada pergunta do WHOQOL-Bref nos bombeiros
militares do Vale do Rio Pardo e Taquari. O escore de referéncia deu-se a partir da compara¢do com 0s
escores do WHOQOL-100, sendo considerados valores absolutos de 0 a 100, quanto maior o escore, melhor

o resultado dentro de cada questdo (Amostra=39).
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4. DISCUSSAO

A partir das andlises realizadas destacamos 0s seguintes resultados obtidos: 1)
presenca de sonoléncia excessiva diurna em 56,4% na populagéo estudada conforme ESE;
I1) identificado alteragfes na qualidade de sono com maior frequéncia nos bombeiros
militares que exercem funcgéo operacional; 111) Os bombeiros militares do estudo referem
boa qualidade de vida; IVV) N&o houve associacao entre as alteracdes do sono e a qualidade
de vida, visto que mesmo com disfuncdes do sono ndo ha impactos no WHOQOL-Bref,
mesmo quando comparados a fungdo administrativa e operacional.

Em relag&o a sonoléncia excessiva diurna, foi observado que mais da metade dos
participantes apresentaram alteragbes conforme ESE, com maior frequéncia das
alteraces no municipio de Santa Cruz do Sul, a qual, dentro da pesquisa, apresenta maior
namero de efetivo empregado da regido e, por esse fato, teve maior quantidade de
participantes. Cabe ressaltar que as atividades laborais envolvendo turno de trabalho,
especialmente no 3° e 4° turno (noite/madrugada, respectivamente), possuem maiores
probabilidades de causar transtornos no ciclo circadiano, gerando prejuizos de atencéo,
concentracdo e viabilizando acidentes 7). Esse fato vem de encontro com as atividades
realizadas pelos bombeiros militares que atuam na fungdo operacional desta pesquisa,
visto que atuam em escala de 24 horas de servico, abrangendo, assim, 0 3% 4° turno de
trabalho.

Nosso estudo encontrou 69,2% dos bombeiros militares do estudo apresentaram
distdrbios do sono, predominando os militares que exerciam a funcdo operacional (51%).
Quando comparamos a qualidade de sono entre as fun¢des administrativas e operacionais
dentro da instituicdo foi identificado maior incidéncia de disturbios do sono nos
bombeiros militares que exercem a fungdo operacional (TABELA 5). Esse achado é de
suma importancia visto que as diferengas principais dentre as fun¢des sdo no que tange
os turnos de trabalho (24 horas de plantdo para operacional e 6 a 12 horas de trabalho em
horario comercial para administrativo) e a incidéncia de tensdo das intercorréncias que
possam surgir no seu plantdo. Cabe destacar que pesquisa anterior aponta que as tentativas
de compensar o sono perdido ap6s o plantdo podem ser ineficazes durante um efeito a
longo prazo 8. Devemos considerar que o sono realiza uma funcdo crucial para
restauracdo de algumas funcGes do corpo humano, sendo fisiol6gicas como psicoldgicas
. Uma boa execucéo da atividade laboral depende da performance e da capacidade de
tomar decisOes, as disfungdes relacionadas ao sono afetam diretamente a atuacdo do
bombeiro militar no que tange o cumprimento da misséo institucional .

Somando-se os fatores da sonoléncia e da alteracdo da QS, podemos hipotetizar
um prejuizo em relagdo a sua concentragdo, gerenciamento e nas tomadas de decisdes
imediatas de determinadas intercorréncias. Visto isso, as alteracfes do sono podem
aumentar a possibilidade de ocorrer acidentes de trabalho, bem como modificar a
performance do bombeiro no atendimento a sinistros e vitimas ©®. O processo de
reconstrucdo das funcdes essenciais do corpo depende da qualidade de sono do individuo,
Visto isso, a subtracdo e/ou diminuicdo deste processo faz com que nédo haja, de maneira
natural, a homeostase do nosso organismo, acarretando involuntariamente o
desenvolvimento da Sonoléncia Diurna Excessiva 9.

Quando avaliado a qualidade de vida desta populagéo, este estudo identificou uma
boa qualidade de vida nos bombeiros militares. Feita analise dos dominios do WHOQOL-
Bref, observou-se que o dominio do meio ambiente teve 0 menor escore, sendo que as
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perguntas, dentro deste dominio, com menor pontuacdo foram recursos financeiros e
ambiente fisico: poluigdo, ruidos, transito e clima (FIGURA 1 e 2). Esse aspecto pode
estar relacionado a instituicdo militar ou atividade, devido caréncia de efetivo, deficit de
equipamentos, operacdes distantes da sua lotagdo atual, deslocamento entre 0s municipios
de trabalho e residéncia, barulhos de sirene e toques de alarme/alerta ©®. De outra forma,
o dominio fisico atingiu a maior pontuacdo, uma vez que esse dominio tem uma relacéo
direta com a atividade ocupacional dos bombeiros. Nosso estudo trouxe dados
semelhantes aos apresentados por outras pesquisas realizadas, 0s quais ao avaliarem a
qualidade de vida e apontaram melhor média no dominio fisico e menor média no
dominio do meio ambiente ©?9. Dentro deste aspecto podemos citar a rotina de
treinamento dos bombeiros militares que além de realizar testes fisicos semestrais,
realizam atividades de treinamento di&rio em seus grupamentos.

Ressaltamos que este estudo ndo estéa livre de limitacGes dentre as quais podemos
citar o desenho prospectivo transversal, 0 mesmo ndo permite instalar relagdes causais;
uso de questionarios auto aplicaveis de forma online, o que pode deixar o participante na
duvida em relagdo ao assunto proposto; baixo niUmero amostral de varios municipios da
regido; do receio de participar da pesquisa quanto a divulgacdo da mesma pela instituicdo
militar. Recomenda-se pesquisas de carater longitudinal que realizem entrevistas
presenciais com cada grupamento de forma isolada nas localidades, sendo esta uma
oportunidade de investigacdo sobre burnout, acidentes de trabalho e depressédo, gerando
uma perspectiva de andlise diferente e com maior qualificacdo dentro dos distdrbios do
sono. Ademais, sugere-se que sejam realizadas pesquisas intervencionistas com 0s
bombeiros militares de ambas as funcdes para que se possa corroborar com a melhora da
qualidade de sono nesta populacédo e diminuir maleficios a sua saide. Contudo, possibilita
uma integracdo entre o 6rgdo governamental e as instituicdes de ensino para propor uma
melhor performance na atividade laboral, satde do trabalhador e manter a qualidade de
vida atual. Desta forma, o presente estudo pode contribuir com pesquisas futuras, assim
como proporcionar ac@es voltadas a sadde desta classe trabalhadora.

Em sintese, é de suma importancia a realizacdo de mais pesquisas em relacao a
tematica para podermos analisar e compreender com maior detalhamento as
caracteristicas laborais e as alteracGes do sono citadas por essa pesquisa. Cabe ressaltar
que os bombeiros militares da regido do Vale do Taquari e Rio Pardo de forma geral
apresentaram distirbios do sono. Entretanto, mesmo ndo sendo significativa, 0s
trabalhadores que exerciam funcdo operacional obtiveram maior frequéncia quando
comparados ao efetivo administrativo. Em contrapartida, apesar da presenca de alteracoes
do sono, os bombeiros militares desta regido relataram boa percep¢do em sua qualidade
de vida.
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ANEXO A — QUESTIONARIO DE PITTSBURGH (PSQI)

As seguintes questdes referem-se aos seus habitos de sono durante o més passado. Suas
respostas devem demonstrar, de forma mais precisa possivel, 0 que aconteceu na maioria

dos dias e noites apenas desse més. Por favor, responda a todas as questdes.

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

2) Durante o més passado, quanto tempo (em minutos) habitualmente vocé levou para

adormecer a cada noite:
NUMEro de MINULOS. ......vveeeeeeeeeeeeeeeeieeeeeeeeens

3) Durante 0 més passado, a que horas vocé habitualmente despertou?

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

ser diferente do nimero de horas que VOCcé permaneceu na cama)

Para cada uma das questdes abaixo, marque a melhor resposta. Por favor, responda a todas

as questoes.

5) Durante 0 més passado, com que frequéncia vocé teve problemas de sono porque

VOCE...

a. N&o conseguia dormir em 30 minutos

( )nunca no més passado

( )uma ou duas vezes por semana

( )menos de uma vez por semana

( )trés ou mais vezes por semana

b. Despertou no meio da noite ou de madrugada

( )nunca no més passado



( Juma ou duas vezes por semana
( )menos de uma vez por semana
( )trés ou mais vezes por semana
c. Teve que levantar a noite para ir ao banheiro
( )nunca no més passado

( Juma ou duas vezes por semana
( )menos de uma vez por semana
( )trés ou mais vezes por semana
d) N&o conseguia respirar de forma satisfatoria
( )nunca no més passado

( Juma ou duas vezes por semana
( )menos de uma vez por semana
( )trés ou mais vezes por semana
e) Tossia ou roncava alto

( )nunca no més passado

( Juma ou duas vezes por semana
( )menos de uma vez por semana
( )trés ou mais vezes por semana
f) Sentia muito frio

( )nunca no més passado

( )uma ou duas vezes por semana

( )menos de uma vez por semana



( )trés ou mais vezes por semana
g) Sentia muito calor

( )nunca no més passado

( Juma ou duas vezes por semana
( )menos de uma vez por semana
( )trés ou mais vezes por semana
h) Tinha sonhos ruins

( )nunca no més passado

( Juma ou duas vezes por semana
( )menos de uma vez por semana
( )trés ou mais vezes por semana
i) Tinha dor

( )nunca no més passado

( Juma ou duas vezes por semana
( )menos de uma vez por semana
( )trés ou mais vezes por semana

j) outra razdo (por favor, descreva)
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k) Durante 0 més passado, com que frequéncia vocé teve problemas com o sono por essa

causa acima?

( )nunca no més passado

( )uma ou duas vezes por semana
( )menos de uma vez por semana

( )trés ou mais vezes por semana
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6) Durante o més passado, como vocé avaliaria a qualidade geral do seu sono?
( ) muito bom

( ) bom

() ruim

( ) muito ruim

7) Durante o més passado, com que frequéncia vocé tomou medicamento (prescrito ou

por conta propria) para ajudar no sono?
( )nunca no més passado

( Juma ou duas vezes por semana

( )menos de uma vez por semana

( )trés ou mais vezes por semana

8) Durante 0 més passado, com que frequéncia vocé teve dificuldades em permanecer
acordado enquanto estava dirigindo, fazendo refeicGes, ou envolvido em atividades

sociais?

( )nunca no més passado

( Juma ou duas vezes por semana
( )menos de uma vez por semana
( )trés ou mais vezes por semana

9) Durante 0 més passado, quanto foi problematico para vocé manter-se suficientemente

entusiasmado ao realizar suas atividades?
( )nunca no més passado

( Juma ou duas vezes por semana

( )menos de uma vez por semana

( )trés ou mais vezes por semana
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10) Vocé divide com alguém o mesmo guarto ou a mesma cama?
( ) morasé

( )divide o mesmo quarto, mas ndo a mesma cama

( )divide a mesma cama

Se vocé divide com alguém o quarto ou a cama, pergunte a ele(a) com qual frequéncia

durante o Ultimo més vocé tem tido:

a) Ronco alto:

( )nunca no més passado

( Juma ou duas vezes por semana

( )menos de uma vez por semana

( )trés ou mais vezes por semana

b) Longas pausas na respiragdo enquanto estava dormindo:
( )nunca no més passado

( Juma ou duas vezes por semana

( )menos de uma vez por semana

( )trés ou mais vezes por semana

¢) Movimentos de chutar ou sacudir as pernas enquanto estava dormindo:
( )nunca no més passado

( Juma ou duas vezes por semana

( )menos de uma vez por semana

( )trés ou mais vezes por semana

d) Episddios de desorientacdo ou confusdo durante a noite?

( )nunca no més passado



( Juma ou duas vezes por semana
( )menos de uma vez por semana

( )trés ou mais vezes por semana
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ANEXO B — ESCALA DE SONOLENCIA DE EPWORTH

Nome:

/ . Qual a probabilidade de dormitar (passar pelas brasas) ou de adormecer — e néo

apenas sentir-se cansado/a — nas seguintes situaces?

Este questionario refere-se ao seu modo de vida habitual nos dltimos tempos. Mesmo que
ndo tenha feito algumas destas coisas ultimamente, tente imaginar como é que elas o/a

afetariam. Use a escala que se segue para escolher o nimero mais apropriado para cada

situacéo:

0 = nenhuma probabilidade de dormitar
1 = ligeira probabilidade de dormitar

2 = moderada probabilidade de dormitar

3 = forte probabilidade de dormitar

SITUACAO

PROBABILIDADE
DE DORMITAR

Sentado/a ler

A ver televisdo

Sentado/a inativo/a num lugar publico (por exemplo, sala

de espera, cinema ou reuniao)

Como passageiro num carro durante uma hora, sem

Paragem

Data: /[




Deitado/a a descansar a tarde quando as circunstancias

0 permitem
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Sentado/a a conversar com alguém

Sentado/a calmamente depois de um almoco sem ter

bebido alcool

Ao volante, parado/a no transito durante uns minutos
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ANEXO C - QUESTIONARIO DE QUALIDADE DE VIDA WHOQOL-BREF

Este questionério trata sobre como vocé se sente a respeito de sua qualidade de vida,
salde e outras areas de sua vida. Por favor, responda as proximas questdes tomando

como referéncia as duas ultimas semanas.

Circule a alternativa que lhe parece mais apropriada e lembre-se, ndo ha resposta certa

ou errada, pois trata-se de sua percepcao sobre aspetos da vida.

1 I _ _ Muito boa
Como vocé avaliarigMuito ruim|  Ruim Nem ruim, Boa
sua qualidade de nem boa
vida?

2 | Quao satisfeito(a)

VOCé estd com a sua
Muito |Insatisfeito Nem satisfeito]  Satisfeito Muito satisfeito

saude?
insatisfeito Nem
insatisfeito
Extremamente
3 | Emque medida Nada Muito poucaviais ou menoy  Bastante

voCé acha que sua
dor (fisica) impede
vocé de fazer o que

VOCé precisa?




O quanto vocé
precisa de algum
tratamento médico
para levar sua vida

diaria?

Nada

Muito poucg

Mais ou menoq

Bastante
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Extremamente

O quanto vocé

aproveita a vida?

Nada

Muito poucg

Mais ou menog

Bastante

Extremamente

Em que medida
VOCcé acha que a sua

vida tem sentido?

Nada

Muito poucg

Mais ou menog

Bastante

Extremamente

O quanto vocé
consegue se

concentrar?

Nada

Muito poucg

Mais ou menog

Bastante

Extremamente




udo seguro(a) voca
5e sente em sua vida)

diéria?

Nada

Muito poucg

Mais ou menoq

Bastante
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Extremamente

Quado saudavel é o
seu ambiente fisico
(clima, barulho,

poluicdo, atrativos)?

Nada

Muito poucg

Mais ou menog

Bastante

Extremamente

10

Vocé tem energia
suficiente para seu
dia adia?

Nada

Muito poucg

Medio

Muito

Completamente

11

Vocé é capaz de
hceitar sua aparéncig

fisica?

Nada

Muito poucg

Médio

Muito

Completamente




12

Vocé tem dinheiro
suficiente para
satisfazer suas

necessidades?

Nada

Muito poucg

Medio

Muito
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Completamente

13

Qudo disponiveis
para voceé estéo as
informacdes que
brecisa no seu dia-a-

dia?

Nada

Muito poucg

Médio

Muito

Completamente

14

Em que medida
VOCé tem
oportunidades de
atividade de lazer?

Nada

Muito poucg

Medio

Muito

Completamente

15

Quéo bem vocé é
capaz de se

locomover?

Muito ruim

Ruim

Nem ruim,

nem hoa

Bom

Muito bom
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16 | Quéo satisfeito(a)
\VOCE esta com 0 Seu Muito satisfeito
SoN0? Muito |Insatisfeito Nem satisfeito|  Satisfeito
insatisfeito Nem
insatisfeito
17 | Quado satisfeito(a)
vocé esta com sua Muito satisfeito
. Muito |Insatisfeito Nem satisfeito]  Satisfeito
capacidade de
desempenhar as insatisfeito Nem
htividades do seu dig Insatisfeito
adia?
18 | Quéo satisfeito(a)
voCcé esta com sua Muito satisfeito
. Muito |Insatisfeito Nem satisfeito]  Satisfeito
capacidade para o
trabalho? insatisfeito Nem
insatisfeito
19 | Qudo satisfeito(a)
VOCé esta consigo _ o o o Muito satisfeito
Mesmo? Muito |Insatisfeito Nem satisfeito]  Satisfeito
insatisfeito Nem

insatisfeito




20

Qudo satisfeito(a)
vocé estd com suas

relacdes pessoais

Nem satisfeito,
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- Nem Muito satisfeito
(amigos, parentes, . e e
' Muito |Insatisfeito insatisfeito Satisfeito
conhecidos, . L.
insatisfeito
colegas)?
21 | Qudo satisfeito(a)
vocé esta com sua _ o o o Muito satisfeito
vida sexual? Muito |Insatisfeito Nem satisfeito]  Satisfeito
insatisfeito Nem
insatisfeito
22 | Quéo satisfeito(a)
vocé esta com Muito satisfeito
) n Muito |Insatisfeito Nem satisfeito, Satisfeito
0 apoio que vocé
recebe de seus insatisfeito Nem
] insatisfeito
amigos?
23 | Qudo satisfeito(a)
vocé estd com _ o o o Muito satisfeito
as condicdes do Muito |Insatisfeito Nem satisfeito]  Satisfeito
insatisfeito Nem

local onde mora?

insatisfeito
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24 | Qudo satisfeito(a)
vOcé esta com o _ o o o Muito satisfeito
SeU aCesSO A0S Muito |Insatisfeito Nem satisfeito|  Satisfeito
) , insatisfeito Nem
servigos de saude?
insatisfeito
25 | Quéo satisfeito(a)
VOCE esta com Muito satisfeito
. Muito |Insatisfeito Nem satisfeito]  Satisfeito
0 seu meio de
transporte? insatisfeito Nem
insatisfeito
26 [Com que frequéncial Nunca | Algumas Frequentement Muito Sempre
vocé tem vezes e frequentemente

sentimentos
negativos tais como
mau humor,
desespero,
ansiedade,
depressao?




