Resumo com Palavras-Chave

Os bombeiros militares que trabalham no Centro de Operacdo (COB) do
CBMGO desempenham papel fundamental para a atividade fim da Corporacéo, por
esta razdo houve a preocupacao em realizar uma pesquisa acerca da qualidade de
vida dos mesmos, possibilitando a¢bes direcionadas para a gestao de pessoas e
exceléncia nas ag0es do respectivo setor. A amostra contemplou 32 (trinta e duas)
pessoas, em um universo de 48 (quarenta e oito) bombeiros que trabalham no COB.
Utilizou-se 0 método de pesquisa fenomenoldgica, quantitativa e descritiva, com
aplicacdo de questionario elaborado pela Organizacdo Mundial de Saude para
obtencdo de dados e avaliacdo da qualidade de vida, denominado WHOQOL-bref
(World Healter Organizacion Qualit On Live—Abbreviated), investigando através de
dominios o0s aspectos ambientais, fisicos, sociais e psicologicos. Foram
consideradas na populacdo estudada as seguintes varidveis: idade, sexo e
escolaridade. A pontuacdo das questdes, com andlise de frequéncias e medidas
descritivas, seguiu a forma de escala do tipo Likert de cinco pontos, de 1 a 5, néo
havendo alternativa neutra e aplicacdo do software cientifico SPSS. Os resultados
alcancados demonstraram a média entre salde e qualidade de vida dos bombeiros
pesquisados, indicando que os componentes do COB sédo detentores de uma
qualidade de vida positiva. A menor média ficou com o dominio Ambiental, seguido
pelos dominios Social e Fisico. A melhor pontuag¢édo do grupo foi obtida no dominio
Psicolégico. Recomenda-se a aplicacdo do WHOQOL-bref em outros setores do
CBMGO, possibilitando comparacfes significativas, inclusive por categorias:

motoristas, mergulhadores, socorristas, inativos, dentre outras.

Palavras-Chave: Bombeiro Militar; Qualidade de vida; Gestdo de Pessoas.



Abstract and Keywords

The firefighters who work in the Operations Center (COB) of CBMGO
play a fundamental role for the core business of the Corporation, for this
reason we proposed a research addressing their life quality allowing actions
aimed at managing people and excellence in the actions of the respective
sector. The sample included 32 (thirty two) people, in a universe of 48 (forty
eight) firefighters who work at the COB. We used the quantitative and
descriptive method of phenomenological research, with a questionnaire
prepared by the World Health Organization to provide data and evaluation
about life quality, called WHOQOL-bref (World Healter Organizacion Qualit Live
On-Abbreviated), investigating through domains the environmental, physical,
social and psychological aspects. It was considered in the study population
the following variables: age, sex and education. The scoring of the questions,
with frequency analysis and descriptive measures, followed the form of Likert
scale of five points, 1-5, with no alternative neutral and application of scientific
software SPSS. The results showed the average of the firefighter’s health and
qguality of life, indicating that the components are COB holding a positive
qguality of life. The lowest average was in the Environmental domain, followed
by the Social and Physical domains. The best score of the group was obtained
in the psychological domain. It is recommended the application of the
WHOQOL-bref in other sectors of CBMGO, allowing meaningful comparisons,
including by categories: drivers, divers, rescuers, inactive workers, among

other.
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1. Introducéo

“Todo o individuo tem direito a vida. Toda a pessoa tem
direito ao trabalho, a condi¢cdes equitativas e satisfatorias
de trabalho. Toda a pessoa tem direito a um nivel de vida
suficiente para lhe assegurar e a sua familia a saide e o
bem-estar”.

Declaragao Universal dos Direitos do Homem, Nagfes
Unidas, 1948.

A Organizacdo Mundial de Saude - OMS, em sua Constituicdo
promulgada em 7 de abril de 1948 (desde entdo o Dia Mundial da Saude), define o
termo saude como “o estado do mais completo bem estar fisico, mental e social e
ndo apenas a auséncia de doenca ou enfermidade”’, (OMS/WHO?! 1948). Tal
definicdo implica em agbes que extrapolem o trivial expresso pela ideia de lidar
apenas com a morbidade? e a mortalidade®, estabelecendo que saude implique
também no bem estar e na qualidade de vida da pessoa. Nesta definicdo fica
subentendido que o conceito de qualidade de vida é subjetivo, multidimensional e

gue inclui elementos de avaliagédo tanto positivos como negativos.

A questdo “como estd a qualidade de vida dos Bombeiros militares do
CBMGO que trabalham no Centro de Operacbes do Corpo de Bombeiro Militar
(COB), na atualidade?” destaca-se por ser um grupo de pessoas com atividades
bem definidas e iminentemente voltadas para o atendimento das chamadas
telefénicas de solicitacdo de socorro e modulacdo da comunicacao via radio entre
viaturas e quartéis da Corporacdo. Tais acfes geram um estado de constante
preparo para a acao operacional que €, de fato, desenvolvida por outros setores,

podendo ocasionar um estresse cumulativo na equipe. Somam-se ainda as

' WHO - World Healter Organizacion.
’Morbidade — Taxa de portadores de determinada doenca em relagdo a populagdo total estudada, em
determinado local e em determinado momento — Fonte: Wikipédia, a enciclopédia livre.

*Mortalidade - Taxa de mortalidade ou o numero de 6bitos em relacdo ao nimero de habitantes — Fonte:
Wikipédia, a enciclopédia livre.



condicdes operacionais destes profissionais 0os aspectos ergondémicos peculiares a
funcéo de videofonista®.

Nascimento-Silva et al (2007), asseguram que a qualidade de vida tem
desafiado estudiosos, cientistas e gerentes, no sentido de encontrar um padrao
explicativo capaz de gerenciar este fenbmeno que, muitas vezes, pode comprometer
o futuro de uma organizagdo. Acredita-se entdo que a qualidade de vida constitui
em um elemento fundamental para uma prestacao de servico com exceléncia, tendo
como premissa ‘o fato de que as pessoas sdao mais produtivas quanto mais

estiverem satisfeitas e envolvidas com o proprio trabalho” (CONTE, 2003).

Estudiosos atuais e autoridades na area de gestdo de pessoas tais como
Chiavenatto (2001), Vergara (2003), Lacombe (2011), dentre outros, tem chamado a
atencdo e dedicado efusivamente suas pesquisas e analises para temas
relacionados com a Gestao de Pessoas e a Qualidade de Vida.

Para Couto (1987), o stress ocupacional interfere diretamente na
qualidade de vida das pessoas modificando o0 modo como o individuo interage nas

diversas areas da sua vida.

Como cada vez mais as organizacdes tém se ocupado com a qualidade
de vida no intuito de lidar melhor com seus colaboradores, assegurando suas
permanéncias na empresa e motivacdo para uma producdo satisfatéria e dada a
relevancia do tema qualidade de vida, a OMS desenvolveu um instrumento
transcultural, em formato de questionario, 0 WHOQOL (World Healter Organizacion
Quialit On Live®), com duas apresentacdes: completo contendo cem perguntas e seis
dominios e na forma abreviado, contendo vinte e seis perguntas e quatro dominios,
que estabelecem um padrdo universal para aquilatar a qualidade de vida das

pessoas.

Por entender que o COB é um setor com importancia impar para o
desempenho das atividades fim da Corporacdo, expressas pela Constituicdo
Estadual de 1988 e Estatuto dos Bombeiros Militares de Goias, sendo o setor

responsavel pelo primeiro contato com a comunidade em geral, quando das

“Videofonista - Atendente do COB responsavel pelas chamadas de emergéncia via telefone: 193.
5Organizac;éo Mundial da Saude Qualidade de Vida.



solicitagBes de atendimentos emergenciais, atraves do telefone 193. E como nestas
ocasidoes, na maioria das vezes, o solicitante no local da ocorréncia vive uma
situacdo emergencial, o que pode fazer com que suas ac¢fes sofram influéncia direta
do cenario, requerendo dos atendentes, moduladores e videofonistas um
conhecimento técnico apurado e senso critico flexivel a fim de obter as informag6es
necessarias, em menor tempo, para sé entdo acionar o socorro indicado.

Em algumas situacdes a interferéncia destes bombeiros atendentes
conduz o solicitante, com orientacbes precisas e pontuais via telefone, a tomar
proativas atitudes que alteram significativa e positivamente o resultado final das

diversas naturezas de ocorréncias.

Por ser entdo a principal porta de entrada das ocorréncias de bombeiro, o
cartdo de visitas operacional da instituicdo que no Brasil, segundo constatacdo da
GfK — empresa especializada na execu¢do de pesquisas de mercado, que ouviu
cerca de 19 mil pessoas em 2011 (1.000 no Brasil), detém a primeira colocacdo em
credibilidade junto & opinido publica® e por entender que a qualidade de vida
interfere diretamente no comportamento do profissional, é que foi realizada a
presente pesquisa, com aplicacdo de instrumento desenvolvido pela OMS o
WHOQOL-bref (World Healter Organizacion Qualit On Live—Abbreviated)’.

Assim sendo, 0 objetivo primordial desta pesquisa foi diagnosticar como
esta a qualidade de vida dos bombeiros militares que trabalham no COB — CBMGO,
aplicando o WHOQOL-bref. Tendo ainda os seguintes objetivos especificos:

1. Reforcar no ambito do CBMGO o uso do conceito de qualidade de vida
a fim de se obter efeitos positivos similares aos expostos por estudiosos do assunto,
desconsiderando, contudo, as utopias, antes renovando o compromisso ético com a
Instituicéo e seu efetivo.

2. Averiguar o nivel da qualidade de vida dos servidores que trabalham no
Centro de Operagdes do CBMGO, aplicando o WHOQOL-bref.

3. Possibilitar pesquisas futuras de comparacdo dos componentes do
COB CBMGO com bombeiros militares de outros setores da Corporacgao, capital ou

interior.

®Indices de aprovacdo de 97%. Fonte: Site BOL noticias.
7 Organizagdao Mundial da Saude Qualidade de Vida - Abreviado.



2. Revisao da Literatura

Chiavenato (2001) apresenta abordagem histérica da tendéncia de se
considerar a qualidade de vida, ao afirmar que na década de 1920, periodo em que
a nocao de organizacao formal ja estava sacramentada pela teoria classica, comeca
a popularizar nos USA, uma administracdo sem preocupac¢do unicamente cientifica e
mostra que a compreensdo do comportamento administrativo deve partir
essencialmente do conhecimento da natureza humana. Nessa perspectiva a
preocupacdo com a qualidade de vida contrapde-se aos rudimentos de trabalho e
inspiragao taylorista e, portanto, mecanicista, de adaptar o homem ao seu trabalho

ou, em outras palavras, de concebé-lo como uma variavel de adaptacéo.

Limongi-Franga (1999), afirma que os avancgos residem no fato de que a
partir de 1990, temas difusos, obscuros e tabus tornaram-se estratégicos. A
qualidade de vida como fato pessoal e organizacional, legitimo e visivel, embora
imaterial, € algo como uma demanda. Reconhecem-se contradicbes e conflitos que
compdem a natureza humana em ambiente psicossocial e macroecondémico. Para a
autora a preocupacdo com valores, ética e transparéncia ja faz parte em grau muito
mais elevado, das discussdes cotidianas de muitas organizacdes. Segundo Limongi-
Franca e Rodrigues (1999) o ser humano, fugindo da compreensao tradicional, ndo
é constituido apenas de cabeca, troncos e membros. Uma abordagem global deve
levar em conta aspectos psicossomaticos, levando-se em consideracdo o homem
como um todo complexo, em quem atuam de modo permanente e fundamental, as

dimensdes bioldgica, psicoldgica e social.

Contudo, ndo se pode ainda, de acordo com Sant’Anna e Kilimnik (2011)
falar da existéncia de um construto definitivo. Pelo contrario € percebido que as
pesquisas na area encontram-se, ainda hoje, em estagio intermediario, tendendo a
uma reestruturacdo de metodologias e técnicas. Apontam que a substituicdo do
sedentarismo e do estresse por um maior equilibrio entre trabalho e lazer que resulte
em melhor qualidade de vida, extrapolando os limites intramuros das organizacoes e

trabalhando a questado do bem-estar de uma forma mais global.

Para Lacombe (2011), diferentemente do que ocorria no passado, cujo

foco era apenas na tecnologia do produto ou do processo, hoje € necessario



considerar, ainda que as pessoas necessitem de ser administradas como recurso
humano pelas organizacoes, a realidade de que ndo se deve perder de vista que é
composta por seres humanos, que desejam ser felizes e ter qualidade de vida. Para
o0 autor, o conceito de qualidade de vida requer que as organizacdes sejam
adequadas no sentido de oferecer trabalho qualificado em vez de tarefas, além de
ligar novamente o trabalho ao individuo e a sua existéncia e que as pessoas e as

organizacdes estdo intimamente conectadas, dependendo umas das outras.

A interessante cronologia da evolugdo social da raca humana,
estabelecida por Lima (2005), apresenta quatro eras distintas: 1) a luta pela
sobrevivéncia — acgdo intuitiva, com preocupacdo na prépria sobrevivéncia; 2) a
escraviddo — o conhecimento era divino e a submissdo determinada pelo uso da
forca, diferenciando realeza e plebe; 3) o trabalho mecénico — época da Revolucéo
Industrial em que os detentores do capital faziam as contratacdes; e 4) capital
intelectual — no terceiro milénio o conhecimento sera disseminado e democratizado,
colocando o desenvolvimento tecnoldgico a servico do homem para a sua melhoria
da qualidade de vida. Aqui, de acordo com Lima (2005), esvanece a imagem do

trabalho como punicéo e surge a atividade profissional como fonte de deleite.

Considerando o bindbmio gestédo de pessoas e qualidade de vida, segundo
Huggard-Caine & Yoshimura (1999), em artigo publicado na revista Exame, hoje as
empresas de todo o mundo militam no sentido de tentar se tornar lugares melhores
para se trabalhar, e que para isso elas estdo competindo entre si, para serem
conhecidas entre os pretendentes como empregadoras excelentes, se esforcando
para serem incluidas entre as dez melhores de cada setor. Para estes autores nao
h& davida de que, na virada do milénio, 0 sucesso nos negdcios depende, dentre
outros fatores, de saude, bem-estar e qualidade de vida dos funcionarios. Afirmam
ainda que as provas, com todas as letras e nimeros, sao vistas nas empresas mais

bem sucedidas do pais.

Na abordagem de Beltrdo (1984), as empresas e entidades do meio social
sdo constituidas de pessoas e o0 resultado obtido pelas empresas e entidades
depende muito mais do desempenho destas pessoas do que da exceléncia elencada
em seus manuais ou estrutura organizacional. Segundo Lima (2005), as empresas
brasileiras se distribuem em um grande leque. Numa extremidade, encontram as
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gue apostam no curto prazo, visam simplesmente o lucro e desconhecem a
relevancia da qualidade de vida de seus funcionéarios. No outro extremo deste leque,
estdo aquelas empresas para as quais a frase “nosso maior capital € o contingente
humano” é muito mais do que o0 que se |é na carta de valores. Lima (2005), ainda
afirma que é preocupante a condi¢cdo das empresas que estdo no meio deste leque,
por serem empresas nas quais, em esséncia, o respeito a dignidade € escasso,

mas, na aparéncia, a qualidade de vida € um valor fundamental.

A ferramenta para avaliacao de qualidade de vida da OMS (WHOQOL) foi
composto inicialmente por 100 perguntas, e “esta atualmente disponivel em 20
idiomas diferentes”, (FLECK. et al, 1999a), inclusive com versao em portugués. Foi
desenvolvido com enfoque transcultural e aplicado de forma simultdnea em
diferentes locais e culturas. Abordando-se a redacdo, selecdo de questdes,
derivacdo da escala de respostas e testes de campo, sendo assim equacionadas as
dificuldades de padronizacdo, equivaléncia e traducdo ao longo das acdes de
desenvolvimento do instrumento. Possui seis dominios, assim distribuidos:
psicolégico, fisico, nivel de independéncia, relacdes sociais, ambiente e
espiritualidade. Ainda segundo Fleck et al (2000a), as tradu¢cdes do WHOQOL-100

foram submetidas a retro traducdes e discutidas em grupo multidisciplinar e popular.

Em virtude da extensdo do primeiro questionario foi entdo desenvolvido o
WHOQOL-bref, mantendo-se as caracteristicas iniciais. Das cem questbes foram
preservadas vinte e seis, sendo que “os dados que deram origem a esta versao
abreviada foram extraidos em teste de campo de vinte centros distintos, em dezoito
paises”, (FLECK et al, 2000b). O WHOQOL-bref possui duas perguntas iniciais,
sendo uma acerca da qualidade de vida e a outra a respeito da percepcao da saude.
A média destas duas questdes pontuais (qualidade de vida e saude) estabelece a
gualidade de vida geral, conforme conceito estabelecido pela OMS. As demais vinte
e quatro questdes estdo distribuidas em quatro dominios: fisico (sete
perguntas/facetas), psicolégico (seis perguntas/facetas), relacdo social (trés
perguntas/facetas) e meio ambiente (oito perguntas/facetas), tabela 1. A validacao
desta versdo em portugués seguiu metodologia proposta pela OMS e foi descrita em
publicacao por Fleck et al, (1999a).



Tabela 1 — Aspectos das perguntas, dominios e facetas do WHOQOL-bref

1. Qualidade de vida

2. Condices gerais de saude

Dominio 1 - Dominio fisico

nwr-moxrm

3. Dor e desconforto

4. Dependéncia de medicacao ou de tratamentos

10. Energia e fadiga

15. Mobilidade

16. Sono e repouso

17. Capacidade de desempenho de atividades da vida cotidiana
18. Capacidade de trabalho

Dominio 2 - Dominio psicoldgico

nwr-moOox>rm

5. Sentimentos positivos

6. Espiritualidade/religido/crencas pessoais

7. Pensar, aprender, memoria e concentracao
11. Imagem corporal e aparéncia

19. Autoestima

26. Sentimentos negativos

Dominio 3 - Relagdes sociais

nrx>—Amorm

20. Relagdes pessoais

21. Atividade sexual

22. Suporte (Apoio) social

Dominio 4 - Meio ambiente

nmX>-H4moO >

8. Seguranca fisica e protecao

9. Ambiente fisico: (poluicdo/ruido/transito/clima)

12. Recursos financeiros

13. Oportunidades de adquirir novas informacdes e habilidades
14. Participacao e oportunidades de recreacao/lazer

23. Ambiente no lar

24. Cuidados de saude e sociais: disponibilidade e qualidade
25. Transporte

Fonte: Elaborada pelo autor com base no WHOQOL-bref.



A presente pesquisa foi a aplicagao do referido instrumento (WHOQOL-
bref) para avaliagdo da qualidade de vida dos bombeiros militares do COB -
CBMGO, considerando ainda as variaveis sexo, escolaridade e idade, o que ainda
possibilitara comparacdes com dados externos e subsidiara pesquisas de outros

setores da Corporagédo, em futuras pesquisas.

Para Covey (2006), as pessoas sdo mais importantes que as coisas e
argumenta ainda que as pessoas eficazes nédo vivem voltadas para os problemas,
antes, elas vivem voltadas para as oportunidades. Elas alimentam as oportunidades
e deixam os problemas “morrer de fome”. Finalmente, os conceitos e padrdes
estabelecidos pelas ciéncias sociais, além de sintetizar analises, interpretar
realidades e balizar pesquisas e estudos, devem constituir também um lema para a

acgao coletiva rumo a um novo tempo.

3. Metodologia

As pesquisas foram embasadas no referencial metodolégico utilizado para
a coleta e andlise de dados, e teve como objetivo avaliar a qualidade de vida dos
bombeiros militares do CBMGO que trabalham no COB. Para a coleta de dados, o
que possibilitou tratar do problema central deste trabalho, foi realizada uma
investigacdo fenomenoldgica, sendo empregado o questionario WHOQOL-bref,

apresentado sinteticamente na tabela 1 quanto aos seus dominios e facetas.

Possui, portanto carater descritivo, pois procurou descrever e interpretar,
conforme algumas varidveis, a qualidade de vida de bombeiros militares, com

analise setorial em OBM especifica da Instituicao.

A perspectiva de analise foi de forma sincrdnica, estando assim o estudo
restrito a este momento, sendo o alvo desta pesquisa os 48 bombeiros militares do
CBMGO que trabalham no COB. Registra-se que deste quantitativo foram
pesquisadas 32 (trinta e duas) pessoas (67% do efetivo), no dia 15/06/2012 (sexta-
feira), em formatura geral no auditério da SSPJ, e que todas, de forma voluntéria e
sem identificacdo pessoal, se dispuseram em preencher o questionario proposto,
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figura 1. Os 16 bombeiros nédo pesquisados (33% do total), estavam ausentes em
virtude de afastamentos diversos: ala de servigo, cursos, férias e licengas especiais.

AUSENTES 16
PRESENTES 32
EFETIVO TOTAL 48
0 10 20 30 40 50

Figura 1 — Grafico de bombeiros participantes da pesquisa — COB. Fonte: Elaborada pelo
autor

Para a geracdo dos resultados foi utilizada a analise direta dos dados e
emprego do software do tipo cientifico, IBM®SPSS (Statistical Package for the Social
Sciences®), versdo 20. Ferramenta esta que possibilitou, de forma técnica e
cientifica, transformar dados em informacfes importantes. As questfes Q1 e Q2
foram analisadas separadamente, pois tratam diretamente da qualidade de vida e
saude. Em seguida as demais questdes foram agrupadas por dominios, sendo
assim analisadas. Todas as questbes, para a analise de frequéncias e medidas
descritivas, sdo apresentadas em forma de escala do tipo Likert'® de cinco pontos:
quanto mais préximo de 1, pior a qualidade de vida, e quanto mais préximo de 5,
melhor a qualidade de vida. Sendol e 2 uma avaliacdo negativa, 1 = muito ruim (0 a
20%) e 2 = ruim (21% a 40%); 3 representa uma avaliacdo intermediaria, sendo 3 =
nem ruim e nem boa (41% a 60%); 4 e 5 representam uma avaliagdo positiva, sendo
4 = boa (61% a 80%) e 5 = muito boa (81% a 100%). Em apenas trés questbes (Q3,
Q4 e Q26) os melhores resultados sdo decrescentes, ndo havendo alternativa

neutra.

®IBM - International Business Machines.
Pacote Estatistico para as Ciéncias Sociais.
%€ um tipo de escala de resposta psicométrica usada em questionarios. Ao responderem a um
questionario baseado nesta escala, os perguntados especificam seu nivel de concordancia com uma
afirmacdo. Esta escala tem seu nome devido a publicacdo de um relatério explicando seu uso por
Rensis Likert. Fonte: Wikipédia, a enciclopédia livre.
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Com base nesta classificagdo, foram geradas as médias para cada
variavel. De posse das médias, se efetuou a reducdo de dimensionalidade
(PEREIRA, 2004), tendo-se como resultados indices variaveis que indicaram o
enquadramento e classificacdo positiva, intermediaria ou negativa da qualidade de

vida dos bombeiros participantes.

4. Resultados e Discussdes dos Resultados

Neste item apresentam-se 0s resultados encontrados na pesquisa,
tecendo analises com abordagens a partir do referencial te6rico apresentado neste
artigo cientifico.

Na tabela 2 demonstram-se informac¢Ges qualitativas com valores de
frequéncia absoluta (n) e percentual (%). Nesta tabela apresenta-se que 65,7%
(n=21) dos bombeiros do COB possuem ensino superior completo. Dado que se
comparado com a média do brasileiro com ensino superior completo (7,9%)"
percebe-se grande diferenca. Esta variagcdo provavelmente se deve ao apoio e
incentivo a tropa, por parte dos comandantes de OBM, para o estudo continuo e a
inclusdo de bombeiros ja graduados. Destaca-se que apenas 18,8%, (n=6), dos
bombeiros do COB possuem ensino médio.

Tabela 2 — Variaveis qualitativas

Grau de escolaridade Frequency (n)  Percent (%)
Valid Ensino médio 6 18,8
Ensino superior incompleto 5 15,6
Ensino superior complete 15 46,9
Pés graduacdo incomplete 2 6,3
Pés graduacdo complete 4 12,5
Total 32 100,0

Distribuicdo por sexo Frequency (n) Percent (%)
Valid Masculino 27 84,4
Feminino 5 15,6
Total 32 100,0

Fonte: Elaborada pelo autor, com base no SPSS

" Fonte: Jornal do Brasil — 27/04/2012.
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Percebe-se que na populacdo pesquisada do COB 84,4% (n=27) sao do
sexo masculino e 15,6% (n=5) do sexo feminino. Esta mesma variavel se aplicada
no efetivo geral e atual da Corporacao que é de 2.712% integrantes na ativa, verifica-
se que 91,74% (n=2.488) sdo do sexo masculino e 8,26% (n=224) sdo do sexo
feminino. Logo, em proporcionalidade percentual, o COB possui quantidade maior
de bombeiras que a Corporacéo.

A figura 2 demonstra estatistica descritiva quantitativa da variavel idade.
Em virtude das idades dos participantes serem bastante difusas, com minima de 26
anos e maxima de 48 anos, optou-se pela ado¢éo de estratificacdo por faixa etaria
em trés grupos da seguinte forma: 1) Abaixo de 30 anos; 2) De 31 a 40 anos; e 3)
Acima de 41 anos. Considerando que a estimativa de vida do brasileiro esta em
cerca de 80 anos'®, identifica-se que o efetivo do COB é relativamente jovem, com

91,6% (n=29) em idade inferior a 40 anos.

Qual suaidade?

B Até 30 anos
[HDe 31 a 40 anos
O acima de 41 anos

Figura 2 — Faixa etaria dos pesquisados (variavel idade). Fonte: Elaborada pelo autor, com
base no SPSS

Ao analisar a primeira questéo (Q1), qualidade de vida, foi observado que
6,3% (n=2) a avaliam de forma negativa (ruim); 28,1% (n=9) a consideram de forma
intermediaria (nem ruim, nem boa); e 65,7% (n=21) a avaliam de maneira positiva

(boa e muito boa), tabela 3.

"> Fonte: CGF/CBMGO, em 28/06/2012.
" Fonte: Site planalto.go.gov.br - Aumenta expectativa de vida do brasileiro.
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Tabela 3 — Avaliacdo da qualidade de vida — Q1

Frequency (n) Percent (%)

Valid Ruim 2 6,3
Nem ruim nem boa 9 28,1

Boa 19 59,4

Muito boa 2 6,3

Total 32 100,0

Fonte: Elaborada pelo autor, com base no SPSS

De acordo com as andlises realizadas nas respostas para a primeira
questao Q1 verificou-se que a média obtida para a qualidade de vida, de acordo com
a escala do tipo Likert, foi de 3,66 (73,2%), 0 que € uma avaliacdo positiva, sendo
conforme o WHOQOL-bref, uma boa qualidade de vida.

Na avaliacdo da segunda questédo (Q2) - saude, 12,5% (n=4) apresentam
grau de satisfacdo negativo (muito insatisfeito e insatisfeito), sobre a prépria saude;
9,4% (n=3) estdo em situacdo de indefinicdo (nem satisfeito nem insatisfeito), tabela
4; e 78,2% (n=25) apresentam grau de satisfacdo positivo (satisfeito e muito
satisfeito).

Tabela 4 — Percepcao da saude — Q2

Frequency (n) Percent (%)

Valid Muito insatisfeito 1 3,1
Insatisfeito 3 9,4

Nem satisfeito nem insatisfeito 3 9,4
Satisfeito 23 71,9

Muito satisfeito 2 6,3

Total 32 100,0

Fonte: Elaborada pelo autor, com base no SPSS

A relacdo entre saude e qualidade de vida é bastante razoavel, e neste
ponto da pesquisa percebe-se que h& uma dissociagdo, por parte de alguns
entrevistados, da correlacdo qualidade de vida e saude, conceitualmente adotada
pela OMS. Isto porque 12,5% (n=4) apresentam satisfacdo negativa em relacédo a
propria saude, mas apenas a metade, isto é 6,3% (n=2) afirmam ter qualidade de
vida negativa.

Nas andlises acima notou-se que a situacdo de neutralidade € maior para

a qualidade de vida 28,1% (n=9), que para a saude 9,4% (n=3), enquanto que a
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percepcao individual em relagdo a condicdo de saude foi mais positiva 78,2%
(n=25), do que a percepcao sobre aqualidade de vida 65,7% (n=21).

A segunda questdo Q2 — saude, seguindo a mesma metodologia, obteve
a média 3,69 (73,8%), indicando uma boa saude, sendo levemente superior a média

da primeira questdo Q1 — qualidade de vida 3,66 (73,2%).

A ferramenta WHOQOL-bref estabelece a qualidade de vida geral pela
média destas duas questbes (Q1 e Q2). Tém-se entdo 3,68 (73,6%), como resultado
médio final entre estas duas questdes, indicando que os componentes do COB séo
detentores de uma boa qualidade de vida. Os fatores adversos com maior ou menor
influéncia sobre este resultado médio serdo compreendidos, com maior clareza, ao

se analisar as questfes por dominios.

Segue andlise por dominios, apresentando as médias obtidas pelas
respectivas facetas, conforme figura 3.

68,88% 9

70,00% -
68,00% -
66,00% -
64,00% -
62,00% -
60,00% + 57,68%
58,00% -
56,00% -
54,00% -
52,00%

64,84%

PSICOLOGICO Fisico SOCIAL AMBIENTAL

Figura 3 — Estatistica descritiva das médias por dominios. Fonte: Elaborada pelo autor, com
base no SPSS

Dominio ambiental. Percebe-se que este dominio (8 facetas) obteve a
menor média entre os demais - 57,68% (2,88) + 14,42% (0,72), tabela 5, sendo
consequentemente, a menor avaliacdo do grupo, classificada como intermediaria.
Considerando que neste dominio sdo apreciados itens como seguranca, transito,
recursos financeiros, lazer, transporte, entre outros, nota-se por esta pesquisa, a

interferéncia destes itens ambientais de forma direta e negativa na qualidade de vida
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do individuo. Entre as facetas do dominio ambiental a menor média (2,34 — 46,8%)
foi em relagdo a satisfagdo com o ambiente fisico (poluicdo, barulho, etc), sendo

fator relevante para diminuicdo da saude e consequentemente da qualidade de vida.

Tabela 5 — Médias dos Dominios Ambiental e Social

DESCRIPTIVE STATISTICS

DOMINIO N Minimum  Maximum Mean Std.
Deviation
ENVIR | 32 18,75 81,25 57,6869%(2,88) 14,42577
Valid N 32
N  Minimum Maximum Mean Std.
Deviation
SOCIAL | 32 25,00 100,00 64,8437% (3,24) 18,78171
Valid N 32

Fonte: Elaborada pelo autor, com base no SPSS

Dominio Social. Na sequéncia, de forma ascendente em relacdo a média
por dominios, ficou o dominio social (3 facetas), com a média - 64,84% (3,24) +
18,78% (0,94), tabela 5. Este dominio inclui as rela¢cdes pessoais, apoio social e
atividade sexual e obteve avaliacdo média do grupo classificada como boa, porém
muito préxima da intermediaria, entre boa e ruim (60%). Entre as facetas do dominio
social a menor média (3,41 — 68,2%) foi em relacdo a satisfacdo com o apoio
recebido por amigos. Este dado se mostra bastante relevante para que os gestores
possam definir acdes voltadas para a gestdo de pessoas, ambiente de trabalho,

relacionamento interpessoal e melhoria da qualidade de vida.

Tabela 6: médias dos Dominios Fisico e Psicolgico

DESCRIPTIVE STATISTICS

N Minimum Maximum Mean Std.
Deviation
PHIS | 32 25,00 92,86 68,5268% (3,43) 15,87987
Valid N 32
N Minimum Maximum Mean Std.
Deviation
PSYCH | 32 16,67 87,50 68,8802% (3,44) 19,68571
Valid N 32

Fonte: Elaborada pelo autor, com base no SPSS
Dominio Fisico. O dominio fisico (7 facetas) vem na forma ascendente
quanto a pontuacgdo, logo em seguida, tabela 6, com a média - 68,52% (3,43)
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+15,87% (0,79). Os aspectos relacionados a dor, desconforto, medicacéo, energia,
fadiga, sono e capacidade de trabalho sdo avaliados neste dominio. Entre as facetas
do dominio fisico a menor média (3,16 — 63,2%) foi em relacdo a satisfacdo com o
sono, o que é significativo, especialmente para as alas com plantdes noturnos. Tal
insatisfacdo interfere bastante na qualidade de vida, diminuindo a satisfacao
pessoal, rendimento funcional, além de comprometer substancialmente a execucao

dos atendimentos emergenciais, via fone 193.

Dominio Psicoloégico. Finalmente, com a melhor pontuacdo e
consequentemente a maior média, ficou o dominio psicologico (seis facetas) -
68,88% (3,44) £19,68% (0,98), tabela 6. Este dominio contempla sentimentos,
espiritualidade, aprendizagem, aparéncia e autoestima. Entre as facetas do dominio
psicolégico a menor média (3,34 — 66,8%) foi em relacdo ao quanto cada um
aproveita a vida, o que, avaliado de maneira conjunta com as menores médias dos
outros dominios, demonstra os principais fatores que prejudicam a qualidade de vida

dos integrantes do COB.

As analises dos cruzamentos das variaveis que mais mostraram

correlacao foram quanto a qualidade de vida e a idade dos entrevistados, tabela 7.

Tabela 7: Cruzamento das variaveis: qualidade de vida e idade.

CROSSTABULATION

Qual sua idade? Total
Até 30 De31a40 Acimade 41
anos anos anos

Como vocé Ruim 1 1 0 2
avaliaria sua 50,0% 50,0% 0,0% 100,0%
qualidade de Nem ruim 4 5 0 9
vida? nem boa 44,4% 55,6% 0,0% 100,0%
Boa 5 12 2 19
26,3% 63,2% 10,5% 100,0%
Muito boa 0 1 1 2
0,0% 50,0% 50,0% 100,0%
Total 10 19 3 32
31,2% 59,4% 9,4% 100,0%

Fonte: Elaborada pelo autor, com base no SPSS
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Nota-se que os bombeiros mais jovens com idade menor de 30 anos
apresentaram classificacdo negativa e neutra na qualidade de vida em 50% (n=>5);
de 31 a 40 anos de idade, 31,6% (n=6), classificaram de forma negativa e neutra. Ja
0s bombeiros com idade maior que 41 anos nado tiveram nenhum percentual na
classificacdo negativa e neutra, apenas positiva (boa = 66.66% e muito boa =
33,34%).

Isso pode ser compreendido pelo fato de que a tropa mais antiga vem de
realidades mais dificeis em relagdo a estrutura organizacional, quantidade e
qualidade de viaturas, fardamentos e condi¢cdes salariais, ao identificar as
conquistas nestas areas ao longo da carreira, destacam como real melhoria na
qualidade de vida geral. Conquistas estas que os mais jovens ja vislumbravam ao
incluir na Corporacao, o que aumenta a expectativa de novas realizacfes e interfere
diretamente na classificacdo da qualidade de vida geral.

Para medir o grau e a direcdo da correlacdo (+ ou -) entre as variaveis:
qualidade de vida e escolaridade buscou-se o coeficiente de correlacdo de

Pearson™* (P), também chamado de coeficiente de correlagdo produto-momento.

Tabela 8 — Correlacéo das variaveis: qualidade de vida e escolaridade — Pearson.

Chi-Square Tests
Asymp. Sig. (2-sided)

Pearson Chi-Square
N of Valid Cases 32

Fonte: Elaborada pelo autor, com base no SPSS \

Conforme andlise entre as duas variaveis, foi determinado que £ = 0,842,

traduzindo-se em uma correlacdo perfeita, indicando que se a escolaridade dos

bombeiros pesquisados aumenta ou diminui, a qualidade de vida acompanha.

0 coeficiente de Pearson (.IQ) varia entre -1, 0 e 1. Se P = 1, as duas varidveis sdo colineares com mesmo
sentido (correlacdo perfeita). Se ! = 0 - as duas varidveis s3o ortogonais (independentes). Se P = -1, as duas
variaveis sdo colineares com sentidos opostos (correlagdo negativa perfeita). Fonte: Wikipédia, a enciclopédia
livre.
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5. Conclusdes e Recomendacdes

O presente estudo teve como objetivo investigar a qualidade de vida dos
bombeiros militares que trabalham no Centro de Operacdes do CBMGO. Pode-se
afirmar que a ferramenta utilizada na coleta de dados, em forma de questionario e as
técnicas usadas para a andlise foram adequadas, visto que permitiram o alcance

dos objetivos propostos e a elucidagéo das hipoteses estabelecidas inicialmente.

Com este estudo, pode-se assegurar que 0S bombeiros pesquisados
obtém, nesta data, indicacdo de que séo detentores de uma boa qualidade de vida,
de acordo com premissas estabelecidas pelo WHOQOL-bref, carecendo de
atividades pontuais e especificas, a fim de que seja ampliada, propiciando mais
vivéncias de prazer e saude do que de sofrimento e doencas.

Urge dizer que esta pesquisa ndo vislumbra o alcance de resultados e
conclusBes inquestionaveis, absolutas e acabadas. Pelo contrario, presta-se a
fomentar estudos complementares e novas pesquisas, a fim de que possam ser
comparadas, analisadas e discutidas, quanto ao contetdo e consisténcia. Por fim,
contribuir com a comunidade cientifica quanto aos aspectos peculiares e sociais dos
profissionais de seguranca publica, lotados no Centro de Operac¢des do CBMGO,

recomendando-se em nivel de CBMGO:

* Que seja aplicada esta ferramenta (WHOQOL-bref) desenvolvida pela
Organizacdo Mundial da Saude em outros setores do Corpo de Bombeiros Militares
de Goias, a fim de possibilitar comparacdes entre os resultados desta pesquisa com
os resultados aferidos nos demais setores, tais como, secdes, OBM’s operacionais,
por categorias (motoristas, mergulhadores, socorristas, inativos, etc.), possibilitando
efetivamente comparagbes entre grupos diversos, o que é fundamental em

pesquisas desta natureza;

* Que os responsaveis setoriais pela gestdo de pessoas na Corporagéo
adotem medidas que visem a propagacdo dos conceitos relacionados a qualidade
de vida, em maior amplitude, propiciando acdes, dentro de suas esferas de
competéncias, que possam nivelar a Instituicho CBMGO aquelas empresas que

verdadeiramente preocupam com a qualidade de vida de seu pessoal;
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* Que se dé atencdo para o clima organizacional do Centro de
Operacdes no sentido de ampliar acdes de boa convivéncia e eliminar possiveis

conflitos interpessoais em todos os ambientes, inclusive no trabalho;

* Que se analise a viabilidade de implantacdo de mais programas
voltados para a Qualidade de Vida, em nivel institucional, em todas as OBM’s no
Estado de Goias. Que estes programas propostos considerem ndo apenas 0 espago
laboral e as condicdes fisicas para o trabalho, mas também todo o macro ambiente,

em um contexto familiar, social, politico e econdmico onde o0 bombeiro esta inserido.

Finalmente é necessério que a exceléncia na gestdo de pessoas no
CBMGO, 6rgao com efetivo proximo a trés mil servidores e com cenario promissor
para crescimento continuo nesta area, faca com que a distancia entre bons
discursos e a pratica se torne cada vez menor em todos 0S seguimentos,
operacional e administrativo, fazendo n&o apenas que a sociedade continue
avaliando positivamente a instituicdo, mas que também os bombeiros militares

tenham o CBMGO como um dos melhores érgdos para se trabalhar.
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