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RESUMO: este estudo teve por objetivo determinar a relagdo entre percep¢do do nivel de Qualidade de Vida,
Sindrome de Burnout e condigdes de saide entre bombeiros militares. Trata-se de um estudo transversal analitico no
qual se utilizaram para coleta de dados: WHOQOL-Bref, Maslach Burnout Inventory, Critério de Classifica¢do
Econdmica Brasil e Questionario demografico-socioecondmico, condi¢cdes laborais e de saude. Através de regressdao
multivariada registrou-se maior chance de impacto negativo na percep¢do do nivel de qualidade de vida geral entre
bombeiros com indicios de desenvolvimento de SB quando comparados aqueles sem indicios de desenvolvimento desta
sindrome. Maiores chances de baixas percepcdes tanto no nivel de QV geral quanto no dominio psicolégico foram
identificadas entre pessoas do sexo feminino quando comparadas as do sexo masculino; entre bombeiros com indicios
de desenvolvimento da dimensdo exaustio emocional da SB, quando comparados aqueles sem indicios de
desenvolvimento desta dimensdo; entre bombeiros com Indice de Massa Corporal categorizado como sobrepeso/obeso,
quando comparados aqueles com tal indice categorizado como normal; entre aqueles com niveis de pressdo arterial
sistélica categorizada como alta, quando comparados aos que apresentaram niveis de pressdo arterial sistdlica
categorizada como normal. Os bombeiros apresentaram altos niveis de percep¢do de qualidade de vida geral e por
dominios. Todavia, ao considerar os resultados registrados sugere-se a implementa¢do e/ou revisdo das medidas
favordveis a prevengdo da Sindrome de Burnout, sobretudo de sua dimensdo exaustdo emocional, do
sobrepeso/obesidade e da hipertensdo arterial, principalmente entre bombeiros do sexo feminino.

Palavras-chave: Qualidade de vida. Esgotamento Profissional. Nivel de Saide. Bombeiros. Saide do trabalhador.

RELATIONSHIP BETWEEN QUALITY OF LIFE, BURNOUT AND
HEALTH AMONG FIREFIGHTERS

ABSTRACT: this study aimed to determine the relationship between perceived level of Quality of Life (QL), Burnout
Syndrome (SB) and health conditions among firefighters. This is an analytical cross-sectional study in which it was
used for data collection: WHOQOL - Bref, Maslach Burnout Inventory, Critério de Classificacdo Econdmica Brasil and
socioeconomic-demographic, labor and health conditions questionnaire. Through logistic regression was registered
greater chance of negative impact on the perceived level of overall quality of life among firefighters with evidence of
development of SB compared to those without evidence of development of this syndrome. Higher chances of low-level
perceptions of overall QL as in the psychological domain were identified among females compared to males; among
firefighters with evidence for the development of emotional exhaustion dimension of SB compared to those without
evidence of developing this dimension; among firefighters with body mass index categorized as overweight/obese,
compared to those with such index categorized as normal; among those with levels of systolic blood pressure
categorized as high , compared with those who had higher levels of systolic blood pressure categorized as normal.
Firefighters had high levels of perceived overall quality of life and fields. However, when considering the recorded
results suggest the implementation and/or revision of favorable prevention of burnout syndrome measures, particularly
their emotional exhaustion dimension, overweight/obesity and hypertension, especially among female firefighters.
Keywords: Quality of Life. Burnout, Professional. Health Status. Firemen. Occupational Health.
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INTRODUCAO

Universalmente, o termo Qualidade de
vida (QV) envolve significados diversos
fundamentados no  conhecimento, na
experiéncia e nos valores das pessoas ao
considerar sua satisfagcdo material em relacao
as necessidades elementares da vida humana
(alimentacado, saneamento, habitacao,
educacgdo, sadde, trabalho e lazer) bem como
em relacdo aos valores ndo materiais (amor,
liberdade, solidariedade, insercdo social,
realizacdo pessoal e felicidade). Na drea da
saude, a relac@o entre QV, condi¢des de satude
e saude teve sua maior expressao a partir dos
séculos XVIII e XIX com o advento da
medicina social, a qual passou a fomentar
politicas publicas e movimentos sociais tendo
como horizonte norteador a promog¢dao da
saide. (MINAYO, 2000).

Neste contexto, as pessoas tém na
profissdo e no trabalho a possibilidade de
realizacdo de suas satisfacdes, sendo que a
partir das atividades laborais a pessoa ndo
somente transforma e cria coisas, mas
também se transforma e recria-se. Todavia, a
profiss@ao e o trabalho, além de produzirem
bem-estar fisico e emocional, podem ainda
favorecer o desenvolvimento de insatisfacdes,
sofrimentos e estresse trabalhador.
(DEJOURS, ABDOUCHELI e JAYET, 1994;

MINAYO, ASSIS, OLIVEIRA, 2011).

no

Entre as categorias profissionais, a do
bombeiro militar (BM) tem um contexto

laboral diversificado, o qual compreende o
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encargo de preservar a vida, o meio ambiente,
o patrimdnio e a ordem publica; atuar em
prevengdo e extincdo de incéndios, em
protecdo e salvamento e em emergéncias pré-
de vitimas

hospitalares de afogamentos,

inundacdes, desabamentos, acidentes em

geral, catdstrofes e calamidades publicas.
(GONZALES et al, 2006; NATIVADE,
2009; ZACONETA et al., 2010). De acordo
com a epidemiologia das doencas do trabalho,
tal contexto permeia  probabilidades,
exposicoes e situacdes ou fatores de risco que
podem determinar efeitos adversos no
processo  de

(MACHADO, 1997). Para militares, ha de

trabalho, satde-doenca.
considerar ainda que o conceito de situagcdes
ou fatores de risco extrapola o dispositivo
técnico  por  constituir um  conceito
estruturante da prépria atividade profissional.
(MINAYO, ASSIS, OLIVEIRA, 2011).
Como outros profissionais que exercem
atividades laborais associadas a constante

pressdo emocional e exigéncia do estado de

prontiddo, as situagdes de emergéncias
rotineiras e  repetitivas, as  escalas
desgastantes, aos contatos interpessoais

intensos e ao atendimento pré-hospitalar, os
(BM)
acometidos por estresse cronico -Sindrome de
Burnout (SB) .(GONZALES et al., 2006;
SERRRALHEIRO et al., 2011; FRANCA et

bombeiros militares podem ser

al., 2012). Como resposta fisioldgica ao
estresse cronico pode ocorrer estimulo do

Sistema Nervoso Simpdtico (SNS) e do
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Sistema  Neuroenddcrino  desencadeando
quadros de hipertensdo arterial sistémica
(HAS) e de doencas cardiovasculares (DC).
(DIAZ-RODRIGUEZ, 2011).

Desta forma este estudo teve por
objetivo determinar a relagdo entre percep¢ao
do nivel de qualidade de vida e condi¢Oes de
saude entre bombeiros militares.
METODOLOGIA

Estudo transversal censitdrio entre
militares de um batalhdo do corpo de
bombeiros de uma cidade de grande porte no
estado de MG. A coleta dos dados ocorreu
entre maio e junho de 2012, por meio de
entrevistas estruturadas, avaliacdo
antropométrica e dos niveis pressoricos, por
pesquisadores examinadores  previamente
treinados e calibrados. O periodo matutino,
preferencialmente antes do inicio das

atividades ocupacionais, foi priorizado para a

coleta de dados, com o intuito de melhor
controle da qualidade da antropometria e dos
niveis pressoricos.

Considerou-se como varidvel
dependente, a percep¢ao do nivel de QV,
avaliada pelo WHOQOL-bref. Trata-se de um
questiondrio validado para uso no Brasil,
constituido por 26 itens que envolvem os
dominios fisico, psicolégico, social e
ambiental, no qual maior escore corresponde
a melhor percepcdo do nivel de QV. (FLECK
et al.,, 2000). As varidveis independentes
foram classificadas em varidveis individuais
(demogréficas, socioecondmicas e de saude) e
varidveis ocupacionais.

Na Tabela 1 sao apresentadas as

categorizagdes das varidveis em estudo.

Tabela 1 - Categorizagdes das varidveis, relagdo entre qualidade de vida, Burnout e condi¢des de satde entre bombeiros

militares do interior de MG, 2012 (n=202)

Variaveis

Categorizacio

Referéncia categorizacao

Dependentes

Percepgio nivel QV geral® 0 =alta 1 = baixa
Percepgio nivel QV dominio fisico® 0 =alta 1 = baixa
Percepgio nivel QV dominio psicolégico® 0 = alta 1 = baixa
Percepgio nivel QV dominio social® 0 = alta 1 = baixa
Percepgio nivel QV dominio ambiental® 0 = alta 1 = baixa

limite inferior intervalo de confianga
limite inferior intervalo de confianga
limite inferior intervalo de confianga
limite inferior intervalo de confianga
limite inferior intervalo de confianga

Independentes

Individuais

Demogrificas

Sexo 0 = masculino 1 = feminino b

Idade 0=>27anose 1 =<27 anos menor quartil

Raga ou cor da pele®
Socioeconomicas

Estado civil®
Segmentagdo econdmica®
Escolaridade

Condigdes de saiide
Sindrome de Burnout
Exaustdo emocional

Despersonalizag¢do
Realizagdo profissional
Tabagismo 0 =ndo 1 =sim

Consumo de bebidas alcéolicas 0 =ndo 1 =sim

0 = casado 1 = solteiro/divorciado/desquitado®
0 =alta (A1/B2) 1 = baixa (C1/E)
0 = ensino superior 1 = ensino médio -

0 = auséncia 1 = presenga
0 = baixa/moderada 1 = alta -
0 = baixa/moderada 1 = alta -
0 = baixa/moderada 1 = alta -

0 = branca/amarela 1 = preta/parda/indigena -

b
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Estado nutricional (IMC)&* 0 =normal 1 = sobrepeso/obeso -

Indice de Conicidade (IC)" ) 0 = sem risco 1 = com risco -
Circunferéncia Abdominal (CA)' 0 = sem risco 1 = com risco -
Relag@o Cintura Quadril (RCQY 0 =sem risco 1 = com risco -
Razdo Cintura Estatura (RCEst)* 0 =sem risco 1 = com risco -
Pressdo arterial sist6lica e diast6lica’ O=ndoe 1l =sim -
Ocupacionais

Posse de outro emprego 0 =ndo 1 =sim

Estrutura organizacional 0 = administrativo e 1 = operacional

Tempo de servico O0=>14anos; 1 =>setee<14;2=>trése < quartis

sete anos; 3 = < trés anos

*Investigada de acordo com o Whoqol-Breéf.

"BLAY E MARCHESONI (2011).

‘Investigada de acordo com o “Questiondrio da Amostra CD 2010”, proposto pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE).

d<casado” compreendeu os sujeitos casados e com unidio estivel, e “solteiro/ divorciado” os desquitados ou separados judicialmente,
os divorciados, os vilivos e os solteiros.

‘Investigada de acordo com o Critério de Classificagio Econdmica Brasil (CCEB). Tais segmentacdes representam as respectivas
classes de renda familiar: Al: R$ 12.926,00; A2: R$ 8.418,00; B1: R$ 4.418,00; B2: R$ 2.565,00; C1: R$ 1.541,00; C2: R$ 1.024,00;
D: R$ 714,00 e E: R$ 477,00.

‘RECHENCHOSKY et al. (2009).

£Calculado pela razio peso/altura’ (kg/m?), e posteriormente classificado de acordo com a OMS em indice normal (< 25 kg/m?);
sobrepeso (25 a 29,9 kg/mz) ou obeso (> 30 kg/mz) (CIPULLO et al. 2010).

"Considerou como discriminador de risco elevado os pontos de corte: 1,25 para homens e 1,18 para mulheres (PITANGA E LESSA,
2011).

iConsiderou CA > 80 cm e > 94; CA > 88 cm e > 102, respectivamente para mulheres e homens, como risco aumentado e risco muito
elevado que constituiram uma tnica categoria (LEAN, HAN e MORRISON, 1995).

JConsiderou como ponto de corte respectivamente RCQ < 0,85 e RCQ < 1,0 para mulheres e homens (GOSTON e MENDES, 2001).
*Considerou como ponto de corte o valor >0,5 para ambos os géneros (HSIEH e MUTO, 2005).

'Realizada com o individuo sentado, apés 5 minutos de descanso, com a bexiga vazia, e ap6s pelo menos 30 minutos sem ingestdo de
alimentos, cafeina e/ou consumo de cigarros. Foram realizadas trés medidas, desprezando-se a primeira. A pressdo arterial foi
considerada como a média aritmética da segunda e terceira medidas (BORIM, GUARINETO e ALMEIDA, 2011). Os pontos de corte
considerados para presséo alta consideraram os valores preconizados pelo Joint Committee on Detection, Evaluation and Treatment of
High Blood Pressure, que estipula valor > a 140 mm/Hg para pressao sistdlica alta e > a 90 mm/Hg para pressdo diastélica alta JVC
VII, 2003) e/ou em uso de drogas anti-hipertensivas (SCHEFFEL et al., 2004).

*IMC: indice de massa corporal.

Para avaliacdo antropométrica e dos Kappa de Cohen (K) para variaveis nominais
niveis pressoricos foram utilizados os conforme concordancia: desprezivel (<0,20);
seguintes instrumentos: fita meétrica minima (0,20-0,40); ruim (0,41-0,60); boa
inextensivel retratil Fiber Glass®, balanga (0,61-0,80); excelente (0,81-1,00).
mecanica antropométrica Filizola®, (MASCARENHAS e GOMES, 2011). A
estetoscopios  Rappaport Premium® e andlise da confiabilidade inter observador dos
esfigmomandmetros Anerdide Premum®, indicadores antropométricos e dos niveis
calibrados e certificados pelo Instituto pressoricos (varidveis quantitativas) deu-se
Nacional de Metrologia, Normalizacdo e pelo Coeficiente de Correlagao Intra Classe
Qualidade Industrial. (INMETRO). (CCD: < 0,70 nao aceitaveis; > 0,7

A andlise estatistica se deu pelo suficientemente reprodutivel; 0,71- 0,79
software Satistical Package for the Social aceitaveis; 0,80- 0,89 muito bons e > 0,90
Sciences — SPSS v.17.0. Para andlise do excelentes. (SOUZA et a., 2011).
teste/reteste, a concordancia entre Para avaliar associacao entre
examinadores foi calculada pelo coeficiente percep¢dao do nivel de QV e varidveis
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independentes, realizou-se andlise bivariada
através do Teste Qui-quadrado considerando
associacdo ao nivel de p<0,20. Variaveis
independentes que se mostraram associadas
foram incluidas nas andlises de regressao
logistica multipla retendo no modelo final
aquelas que se associaram com QV ao nivel
de p<0,05.

Estudo aprovado pelo Comité de Etica
da  Associacdo  Educativa do  Brasil
(SOEBRAS) com parecer consubstanciado n°

19893.

RESULTADOS E DISCUSSAO
Identificaram-se na coleta de dados 275
bombeiros militares lotados no batalhdo.
Desses, 48 foram considerados inelegiveis: 13
participavam de cursos em outra cidade e 35
Dos 227 trabalhadores

202

estavam de férias.

considerados elegiveis, consentiram
participar do estudo (taxa de resposta de
88,99%). As analises do teste K e CCI

evidenciaram consisténcia inter e intra

observadores. Os bombeiros apresentaram
média de idade de 32,15 anos (+7,12; ICos¢:
31,16-33,14; 21-50) e tempo de servico
médio: 9,39 anos (£7,51; ICys¢: 8,34-10,42;
1,5-29). A avaliacdo da percepcao do nivel de
QV geral e por dominios (fisico, psicolégico,
social e ambiental) identificou altos niveis de
(n=158); 66,8%

47,5% (n=96);

percep¢ao entre 78,2%
(n=135); 59,4% (n=120);
57,4% (n=116) respectivamente. Nas bases de

dados consultadas nao se identificaram

859

estudos prévios acerca de fatores relacionados
a percepcdo do nivel de QV entre bombeiros
que melhor subsidiariam a discussdao dos
resultados do presente estudo. Entre policiais
militares das cinco grandes regides do estado
de Santa Catarina registrou que as médias da
percep¢ao dos niveis de QV geral e por
dominios (fisico, psicolégico, social e
ambiental) foram respectivamente de: 61,4;
54,1; 62,5; 75,0; 53,1. (SILVA et al., 2012).
Quanto as varidveis independentes que
se mostraram associadas a percep¢ao do baixo
nivel de QV e foram incluidas nas analises de
regressdo logistica multipla registou-se que
9,4% (n=19) era do sexo feminino; 55,9%
(n=113) de

desenvolvimento da SB; 20,3% (n=41) exibiu

apresentou indicios

indicios de desenvolvimento da dimensdo
exaustdo emocional da SB; 53,9% (n=109)
teve o estado nutricional categorizado como
sobrepeso/obeso; e 11,9% (n=24) apresentou
nivel de pressdo arterial sistdlica alta.

Na Tabela 2

sdo apresentados o0s

resultados do modelo final. Registrou-se
maior chance de baixa percep¢do no nivel de
QV geral entre bombeiros com indicios de
desenvolvimento da SB quando comparados
aqueles sem indicios de desenvolvimento
desta sindrome.

Maiores chances de baixa percepgao
tanto no nivel de QV geral quanto no dominio
psicolégico foram identificadas entre pessoas
do sexo feminino quando comparadas as do

sexo masculino; entre bombeiros com indicios
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de desenvolvimento da dimensao exaustdo

emocional da SB, quando comparados
aqueles sem indicios de desenvolvimento
desta dimensao; entre bombeiros com IMC
categorizado como sobrepeso/obeso, quando

comparados aqueles com IMC categorizado

como normal; entre aqueles com niveis de
pressdo arterial sistlica categorizada como

alta, quando comparados aos que

apresentaram niveis de pressdo arterial

sistdlica categorizada como normal.

Tabela 2 - Andlise de regressdo logistica miltipla da relagdo entre qualidade de vida, Burnout e condigdes de sadde
entre bombeiros militares do interior de MG, 2012 (n=202)

QV Geral QV Dominio Psicolégico

VARIAVEIS OR ICyss, p OR ICysq, p
Demogrdficas
Sexo

Masculino 1,00 1,00

Feminino 3,79 1,16-12,32 0,027 4,28 1,53-12,02 0,006
Condigdes de saiide
Sindrome de Burnout

Auséncia 1,00 - - -

Presenca 3,55 1,33-9.46 0,01 - - -
Exaustao emocional

Auséncia 1,00 1,00

Presenga 4,82 1,96-11,83 0,001 7,70 3,39-17,50 0,000
Estado nutricional (IMC)

Normal 1,00 1,00

Sobrepeso/obeso 2,14 1,09-4,70 0,049 2,17 1,13-4,16 0,020
Presséo arterial sistolica

Normotenso 1,00 1,00

Hipertenso 2,91 1,01-8,38 0,048 2,51 1,02-6,48 0,050

Profissionais do sexo  feminino experiéncias interiores. (BLAY E

apresentaram maior chance de baixa MARCHESONI, 2011). Ressalta-se ainda que

percepc¢do tanto no nivel de QV geral quanto
no dominio psicolégico que compreende
sentimentos

positivos, pensamento,

aprendizagem, memoria e concentracio,
autoestima, imagem corporal e aparéncia e
negativos. (TABELEAO,

TOMASI, NEVES, 2011). Estudo prévio

sentimentos

identificou associacdo entre sexo feminino e

dominio psicoldgico possivelmente

justificado pela maior disponibilidade das
mulheres em abordar questdes subjetivas bem

como maior facilidade em expressar

860

geralmente as mulheres tenham jornada de
trabalho formal e informal, o pode contribuir
para percepcao negativa da QV. (OLIVEIRA
et al., 2012).

Constatou-se maior chance de baixa
percep¢ao no nivel de QV geral com indicios
de desenvolvimento da SB. Para avaliar QV
do  WHOQOL-bref,

consideram-se as duas primeiras questoes

geral por meio
(“como vocé avaliaria sua qualidade de vida?”
e “qudo satisfeito(a) vocé estd com a sua

saude?”). Estas sdo calculadas em conjunto
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para gerar um Unico escore independente dos
dominios. (MICHELONE e
Quanto 4 SB,

escores dos

SANTOS, 2004). esta €
caracteristica do meio laboral e tida como um
processo que se dd em resposta a cronificacdo
do estresse, com possiveis consequéncias
negativas tanto em nivel individual, como
profissional, familiar e social. (GUIDO et al.,
2012). Desta forma, acredita-se que a relagdo
identificada possa justificar-se na exposi¢do
destes trabalhadores a agentes ocupacionais
comuns a

estressores profissionais  de

urgéncia pré-hospitalar como ambiente
insalubre, escalas de trabalho por turnos e
intenso contato com o0s usudrios do servico
demarcado por fortes emocdes, (RIOS, 2008;
FERNANDES et al., 2012), que combinados
as peculiaridades bioldgicas da pessoa podem
resultar em doencas e agravos (MINAYO,
ASSIS e OLIVEIRA, 2011) impactando

assim negativamente na satisfacdo do
trabalhador com seu estado de sauide.

A QV geral e o dominio psicoldgico
relacionaram-se a  dimensdo  exaustdo
emocional da SB. Resultado convergente a
estudo entre professores de Pelotas (RS) o
qual também identificou relacdo entre
dominio psicolégico e exaustdo emocional.
(TABELEAO, TOMASI, NEVES, 2011). Tal
dimensdo caracteriza-se pelo esgotamento
emocional decorrente da sobrecarga e do
conflito pessoal nas relacdes interpessoais.
(PEREIRA, 2002). Desta forma, ao se

considerar o contexto laboral do bombeiro,
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demarcado por situacdes inesperadas, bem
como pelo contingente de atividades a serem
desempenhadas, as quais exigem alto nivel
em sua execugdo, este profissional acaba
submetido a cargas psiquicas e fisicas.
(GONZALES et al., 2006). O conflito pessoal
experimentado por tal profissional por sua
vez, é inerente a trabalhadores
assistencialistas, uma vez que ao mesmo
tempo em que necessitam estabelecer
vinculos afetivos para prestar o cuidado, t€ém
que romper tais vinculos face o contexto
profissional ser mediado por normas,
horérios, transferéncias e com a propria
morte. (JACQUES, 2004).

Bombeiros com sobrepeso/obesidade
também tiveram maior chance de impacto
negativo na percepcdo da QV geral e no
dominio  psicolégico. Estudos  prévios
identificaram associa¢do entre piores escores
de QV e obesidade. (BACKES et al., 2011;
OLIVEIRA-CAMPOS et al., 2013). Tais
resultados vdo de encontro a maioria das
pesquisas prévias que identificaram maior
comprometimento da sadde mental e fisica
entre obesos. (SILVA et al.,, 2006). Entre
militares, estudos prévios tém identificado
medidas de peso corporal elevados com
prevaléncia de 19,5%

(MINAYO, ASSIS, OLIVEIRA, 2011). Entre

entre  cariocas.
bombeiros da cidade de Pelotas (RS) o escore
IMC foi de 26,0 Kg/m?
caracterizado sobrepeso. (CANABARRO e
ROMBALDI, 2010). O impacto no dominio

médio de
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psicologico pode ser resultado da percepcao
da imagem corporal e aparéncia. Neste
sentido estudos tém identificado que pessoas
com excesso de peso podem apresentar
limitagdes emocionais e fisicas; (BACKES et
al., 2011); prejuizo do bem-estar emocional e
do status funcional, (RICHARDS, ADAMS ¢
HUNT, 2000), além de exposicdo a situagdes
humilhantes em decorréncia de suas restri¢des
fisicas. (WADDEN e STUNKARD, 1985).
As percepgdes do nivel de QV geral e
do dominio psicolégico foram ainda
impactadas negativamente pela hipertensao
arterial sist6lica. Estudo desenvolvido entre
hipertensos de Fortaleza (CE) identificou que
a cronicidade da hipertensdo pode impactar
negativamente no estado geral de saide e na
percepcao da QV entre todos os dominios do
Medical Outcomes Study 36-Item Short-Form
Health Survey (SF-36). (BRITO et al., 2008).
Outras pesquisas identificaram que os
principais fatores que impactam na QV dos
hipertensos sdo as complicagdes da
hipertensdo arterial e efeitos adversos das
drogas anti-hipertensivas. (YOUSSEF,
MOUBARAK e KAMEL, 2005). A
possiblidade de complicacbes pode ainda
abalar a autoestima do hipertenso e assim
propiciar o comprometimento emocional pelo
acometimento de transtornos depressivos e/ou
ansiosos. (CURTIN e LUBKIN, 1990).
Destaca-se que a avaliacdo da percep¢ao
do nivel de QV e das varidveis investigadas é

dinamico. Portanto, causas e efeitos

certamente variam ao longo do tempo e,
sendo este um estudo seccional, ndo €
possivel estabelecer uma relagdo temporal
entre as associacdes observadas. Todavia,
destaca-se que os resultados apresentados sao

confiaveis, frutos de um estudo censitario.

CONCLUSAO

Os bombeiros apresentaram altos niveis
de percepcao de QV geral e por dominios.
Todavia, registrou-se maior chance de
impacto negativo na percep¢ao do nivel de
qualidade de vida geral entre bombeiros com
indicios de desenvolvimento de SB. Maiores
chances de baixas percepcdes tanto no nivel
de QV geral quanto no dominio psicolégico
entre pessoas do sexo feminino; entre
bombeiros com indicios de desenvolvimento
da dimensao exaustao emocional da SB; entre
bombeiros com Indice de Massa Corporal
categorizado como sobrepeso/obeso; entre
aqueles com niveis de pressdo arterial

sistolica categorizada como alta.
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