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RESUMO

As caracteristicas do trabalho do bombeiro militar exigem que o profissional atue em
situacdes de sinistro, que requerem desempenho fisico de alto rendimento e controle
emocional. Desta forma, entende-se que é necessario realizar um acompanhamento
periddico de saude dos bombeiros militares, com o intuito de acompanhar o estado de
saude fisica e psiquica destes profissionais, identificando fatores de risco que possam
estar relacionados ao processo de trabalho, intervindo para reduzi-los ou elimina-los.
Este estudo teve como objetivo desenvolver uma proposta de Programa de
acompanhamento periédico de saude do bombeiro militar. Estudo de delineamento
transversal, quantitativo, desenvolvido por meio de trés estratégias para coleta de
dados na primeira etapa: condicdes relacionadas aos exames laboratoriais, avaliacao
do risco cardiaco pelo Escore de Risco de Framingham e a afericdo do estresse por
meio do inventario de sintomas de LIPP. A segunda etapa consistiu no
desenvolvimento da proposta do Programa de acompanhamento periddico de salde
destes profissionais. O local da pesquisa foi o Batalhdo do Corpo de Bombeiros Militar
da Cidade de Chapec6-SC. A populacédo alvo deste estudo constituiu de profissionais
que integram o referido Batalhdo. Participaram da pesquisa 52 bombeiros militar,
sendo maioria do sexo masculino (94,2%). A média de idade foi de 40 anos, com DP
de 9,5 anos. A média de tempo de servico no Corpo de Bombeiros Militar foi de 17
anos, com DP de 11,6 anos. Considerando as condicdes clinicas de saude, o valor
médio do IMC foi de 26,8, com DP de 3,3. A média da circunferéncia abdominal
masculina foi 95,44cm, com DP de 10,20cm. Referente ao Risco Cardiovascular, 75%
apresentaram risco baixo, enquanto 21,2% risco intermediario e 3,8% alto risco.
Quando analisadas as amostras biolégicas, o valor médio de colesterol foi
198,46mg/dL, do LDL 122,03mg/dL, do HDL 50,76mg/dL, triglicerideos possuiu valor
meédio de 132,09mg/dL, e a glicose em jejum 102,7mg/dL. Mesmo considerando o0s
diversos fatores estressores no servico desempenhado por estes profissionais,
nenhum profissional apresentou estresse referido em fase de exaustao (fase Il da
escala de LIPP). Porém 25% dos participantes apresentaram em fase Il, de
resisténcia. Diante disto, a proposta de acompanhamento a satde do bombeiro militar
foi dividida em trés eixos focando em avaliar fatores de risco e acbes de promog¢ao em

saude, sendo os eixos: (1) Caracterizacdo dos habitos/estilo de vida; (2) Exames



laboratoriais e avaliacéo clinica; (3) Prevencao e promocao da saude do bombeiro
militar. Deste modo, conclui-se que o pensar e fazer promo¢do da saulde,
considerando seu conceito ampliado, é ousado. Avaliar todos 0s aspectos inerentes
as condicdes que circundam o individuo é complexo. Porém cabe aqui a
corresponsabilidade neste processo, isto €, incluir o individuo como sujeito ativo, por

meio de sensibilizacéo e reflexao.

Palavras-chave: Atencdo a Saude; Bombeiro Militar; Saude Publica; Saude do
Trabalhador.



ABSTRACT

The characteristics of the work of the military firefighter require that the professional
act in situations of accident, which require high-performance physical performance and
emotional control. Thus, it is understood that it is necessary to carry out periodic health
monitoring of military firefighters, in order to monitor the physical and psychological
health of these professionals, identifying risk factors that may be related to the work
process, intervening to reduce them or eliminate them. This study aimed to develop a
proposal for a periodic health monitoring program for the military firefighter. Cross-
sectional, quantitative study, developed using three strategies for data collection in the
first stage: conditions related to laboratory tests, assessment of cardiac risk by the
Framingham Risk Score and measurement of stress through the inventory of
symptoms of LIPP . The second stage consisted of developing the proposal for the
periodic health monitoring program for these professionals. The research site was the
Battalion of the Military Fire Brigade of the City of Chapec6-SC. The target population
of this study consisted of professionals who are part of that Battalion. 52 military
firefighters participated in the survey, the majority of whom were male (94.2%). The
average age was 40 years, with a PD of 9.5 years. The average length of service in
the Military Fire Brigade was 17 years, with a DP of 11.6 years. Considering the clinical
health conditions, the mean BMI value was 26.8, with a SD of 3.3. The average male
abdominal circumference was 95.44 cm, with a SD of 10.20 cm. Regarding
Cardiovascular Risk, 75% had low risk, while 21.2% intermediate risk and 3.8% high
risk. When analyzing biological samples, the mean cholesterol value was 198.46mg /
dL, LDL 122.03mg / dL, HDL 50.76mg / dL, triglycerides had an average value of
132.09mg / dL, and fasting glucose 102.7mg / dL. Even considering the various
stressors in the service performed by these professionals, no professional presented
stress referred to in the exhaustion phase (phase Il of the LIPP scale). However, 25%
of the participants presented resistance phase Il. In view of this, the proposal to monitor
the health of the military firefighter was divided into three axes focusing on assessing
risk factors and health promotion actions, the axes being: (1) Characterization of habits
/ lifestyle; (2) Laboratory tests and clinical evaluation; (3) Prevention and promotion of
the health of the military firefighter. Thus, it is concluded that thinking and promoting

health, considering its expanded concept, is bold. Assessing all aspects inherent to the



conditions surrounding the individual is complex. However, it is the responsibility of this
process, that is, including the individual as an active subject, through awareness and
reflection.

Keywords: Health Care; Military Firefighter; Public health; Worker's health.
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1 INTRODUCAO

O bombeiro militar € o profissional que desenvolve atividades relacionadas a
seguranca publica, atuando em situacdes de protecdo contra incéndios, acdes de
salvamento, resgate e acOes de defesa civil em acidentes naturais ou envolvendo
produtos classificados como perigosos para a saude das pessoas (SOUZA, 2013).

Por atuarem em ambientes diversos e muitas vezes indspitos, relacionados a
meios terrestres, aquaticos ou aéreo, a profissdo do bombeiro militar € considerada
uma atividade de alto grau de periculosidade, devido a complexidade das operacdes
que desenvolvem e que exigem do profissional atencéo, rapidez e eficacia (SPADIN
DA SILVA; PARIZOTTO, 2016).

As caracteristicas do trabalho do bombeiro militar, exigem que o profissional
atue em situacdes de sinistro que requerem desempenho fisico de alto rendimento e
controle emocional que o permitam manter-se centrado em sua fungéo, oferecendo
seguranca fisica e apoio emocional aos civis e aos seus companheiros de trabalho
gue estejam envolvidos na situacao.

Profissionais que atuam em situacfes de emergéncia, sofrem diversos tipos de
pressodes, pois cada cena requer uma tomada de decisdo e agdo imediata, que muitas
vezes foge as determinac¢des dos protocolos pré-estabelecidos e precisam contar com
a criatividade, autonomia e eficiéncia para que se tenha o melhor desfecho possivel.

Frente a isto, verifica-se que ha uma importante carga de fatores estressores
que fazem parte da vida destes profissionais, e que impactam diretamente na
condicdo de saude dos mesmos, compreendendo que todo este processo é
influenciado pelo contexto social, econémico e politico que circunda esta realidade
(GOMEZ; VASCONCELLOS; MACHADO, 2018).

Desde os anos de 1970, se reconhece a relacdo do trabalho com o processo
saude-doenca, bem como os condicionantes inerentes ao trabalho para com o
adoecimento das pessoas, seja fisico ou psiquico, necessitando de atengéo a saude
focada nestas necessidades (SOUZA; VIRGENS, 2013; PEREZ; BOTTEGA; MERLO,
2017).

Este movimento relacionado a prevencéo da saude dos trabalhadores foi e é
influenciado pelas concepc¢des da Reforma Sanitaria e pelos preceitos do Sistema
Unico de Satde (SUS) (SOUZA; VIRGENS, 2013). Indo além do contrato de trabalho,
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a saude do trabalhador se tornou um direito fundamental para o desenvolvimento da
cidadania plena (MATA; PIRES; BONFANTTI, 2017).

Com isto, a saude dos trabalhadores tem sido reconhecida como uma area que
articula “praticas e conhecimentos estratégicos interdisciplinares - técnicos, sociais,
politicos, humanos -, multiprofissionais e interinstitucionais, voltados para analisar e
intervir nas relagdes de trabalho que provocam doengas e agravos”, seguindo os
preceitos da saude coletiva por meio da promocéo, prevencao e vigilancia da saude
(GOMEZ; VASCONCELLOS; MACHADO, 2018, p.1964).

Em 2012, foi publicada no Brasil a Politica Nacional de Saude do Trabalhador
e da Trabalhadora (PNSTT) que tem como objetivos: fortalecer a vigilancia em ST e a
integracdo com 0s demais componentes da vigilancia em saude; promover sadde,
ambientes e processos de trabalhos saudaveis; garantir a integralidade na atencéo a
ST; ampliar o entendimento e conceber a ST como uma acgao transversal; incorporar
a categoria trabalho como determinante do processo saude-doenca; assegurar que a
identificacdo da situacdo do trabalho dos usuarios seja considerada nas acdes e nos
servicos de saude do SUS; e assegurar a qualidade da atencédo aos trabalhadores
usuérios do SUS (BRASIL, 2012).

Ao tratar da saude dos bombeiros militares, faz-se necessario enfatizar que
estes profissionais possuem algumas legislacdes proprias que regulamentam seu
trabalho, e ainda, utilizam como referéncia para alguns assuntos, legislacées que se
referem aos Militares de Santa Catarina de um modo geral. Dentre estas, encontra-se
a Lein® 6.218 de 1.983, que afirma que os militares tém o direito a assisténcia social
e médica hospitalar para si e seus dependentes, nas condi¢des estabelecidas pelo
poder Executivo (CRUZ, 2009).

Uma fragilidade encontrada nesta lei, é o fato de ndo explicitar, com
detalhamento, como deve ser realizada a assisténcia de salde a estes profissionais.
No plano de carreira bombeiros militares, também n&o ha uma legislacdo especifica
que direcione ou torne obrigatério a realizacdo de acompanhamento peridédico de
saude, sendo os exames clinicos realizados somente no momento da admisséo e
eventualmente nos momentos de promocao de carreira (CRUZ, 2009).

Desta forma, entende-se que € de extrema importancia que seja realizado um
acompanhamento periédico de saude dos bombeiros militares, com o intuito de

acompanhar o estado de saude destes profissionais, identificando fatores de risco que
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possam estar relacionados aos processos de trabalho, intervindo para reduzi-los ou
elimina-los.

Frente a esta problematica, propdem-se esta pesquisa com o intuito de
conhecer a condicdo de saude dos bombeiros militares e criar uma proposta de
programa de atencdo a saude ao bombeiro militar. Com isto, espera-se implantar no
Batalhdo do Corpo de Bombeiros um programa periédico de aten¢do a saude destes
profissionais, incluindo acfées que permitem identificar riscos a saude e a partir deste
diagnostico, desenvolver acbes de prevencdo e promocdo da saude, com vistas a
proporcionar maior qualidade de vida, influenciando ainda, no desempenho do
trabalho, em especial nos momentos de atendimento a sinistros em que s&o
requeridos alto desempenho fisico e emocional, por meio da gestdo do estresse
situacional.

Diante deste cenério surgiu a questdo de pesquisa: quais elementos devem
compor um programa de acompanhamento periddico de saude dos bombeiros

militares?
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Elaborar uma proposta de programa periodico de atencao a saude do bombeiro

militar.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Caracterizar, por meio de exames laboratoriais, a condicdo fisica de saude
dos profissionais;

- Avaliar o risco cardiaco desses profissionais através do Escore de Risco de
Framingham;

- Aferir o estresse por meio do inventario dos sintomas de LIPP.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 ATENCAO INTEGRAL A SAUDE

Pensar em saude ndo € pensar na auséncia de doenca, apesar de ter-se tal
conceito durante muitos anos. Na constituicdo da Organizacdo Mundial de Saude
(1946) definiu-se a saude como “um estado de completo bem-estar fisico, mental e
social, e ndo consiste apenas na auséncia de doenga ou de enfermidade”, conceito
avancado para a época (BRASIL, 1948, p.1). Em 1986, durante a VIl Conferéncia
Internacional de Saude, realizou-se a ampliacdo deste conceito, incluindo aspectos
de organizacdo social que causem desigualdades nos niveis de vida, o0s
determinantes em saude (como exemplo educacéo, alimentacado, entre outros).

Neste sentido, a atencdo integral a salude € um conceito amplo,
compreendendo um conjunto de conceitos e estratégias que visam contribuir
positivamente na promocado de saude. De acordo com a Politica Nacional de Atencéo
Bésica, € visando e analisando as demandas sociais e de salde que se promove uma
atencdo integral. Alcancar a integralidade do cuidado vai além de desempenhar uma
assisténcia integral, para tal é necessario reconhecer a realidade local e suas
interfaces, assim como um trabalho multidisciplinar e transdisciplinar, e intersetorial,
em uma articulacdo na rede de atengdo a saude (BRASIL, 2017).

Para produzir uma atencédo integral, considera-se a singularidade e insercao
sociocultural do usuario, com a¢des promotoras de saude, preventiva de doencas e

danos, assim como reducdo de danos. A integralidade

[iInclui a responsabilizacdo pela oferta de servicos em outros pontos de
atencao a saude e o reconhecimento adequado das necessidades bioldgicas,
psicologicas, ambientais e sociais causadoras das doencas, e manejo das
diversas tecnologias de cuidado e de gestdo necessarias a estes fins, além
da ampliagdo da autonomia das pessoas e coletividade (BRASIL, 2017, p.1).

Diante disto, é possivel analisar a saude e seus determinantes sociais.
Conforme disposto por Buss e Pellegrini Filho (2007, p.78), de acordo com a Comisséo
Nacional sobre os Determinantes sociais de Saude, criada em 2006, os Determinantes

Sociais da Saude (DSS) “séo os fatores sociais, econdmicos, culturais, étnicos/raciais,
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psicolégicos e comportamentais que influenciam a ocorréncia de problemas de satde
e seus fatores de risco na populagao”, conforme figura 1. Ja a OMS conceitua como

“condicdes sociais em que as pessoas vivem e trabalham”.

FIGURA 1- Determinantes sociais: modelo de Dahigren e Whitehead

QNOWCAS: CULTURA

A
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Figura 1 - Determinantes sociais: modelo de Dahlgren ¢ Whitehead

Fonte: BUSS E PELLEGRINI FILHO, 2007.

Considerando o trabalho como um fator influenciador de salde, este pode gerar
tanto beneficios como o prazer e a satisfacdo, quanto desgastes e sofrimento fisico e
mental. Fazer sadde é um processo complexo e continuo, sendo necessario que o
trabalhador seja corresponsavel pelo seu cuidado. Porém reconhece-se que, dentro
da complexidade e diversos paradoxos deste tema, ainda ha muitos entraves que
dificultam o desenvolvimento da saude desta populacdo como inerente a saude
publica de agdes intersetoriais (LACAZ, 2016).

Para a garantia de salde como um direito universal, conforme prevé a
Constituicdo Federal Brasileira de 1988, faz-se necessario o desenvolvimento de
politicas publicas em saude. Sendo esta um conjunto de a¢des sociais do Estado que
influenciam a vida dos cidadaos, para que assim haja a promocédo, protecao e
restauracdo da saude (CARVALHO; CARVALHO, 2019).
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Deste modo, a relagdo entre trabalho e salde devem ser pautadas como uma
questdo de saude publica, uma vez que é um determinante social de saude.
Desenvolver politicas publicas especificas para esta populacédo prevé analisar suas
demandas especificas, reduzindo assim agravamentos e doencas, promovendo a

saude. Vale ressaltar que ndo deve estar limitado a apenas um cuidado

assistencialista, mas sim que contemple o contexto socioecondmico cultural diario.

3.2 SAUDE DO TRABALHADOR NO BRASIL

Percebe-se que a relacdo dos processos saude- doenca inerentes as
condic¢des de trabalho é pauta de diversos estudiosos desde o primérdio da Medicina,
quando Hipdcrates, Plinio, Galego, relacionaram as estacdes do ano com o0s
processos de trabalho (FRIAS JUNIOR, 1999). Em 1970, as ideias de Marx, do seu
livro O Capital, tornam-se referéncia para a andlise dos processos de trabalho
(GOMEZ; VASCONCELLOS; MACHADO, 2018).

Antecedendo & Constituicdo Federal de 1988, assim como o Sistema Unico de
Saude, no Brasil, em 1970, discute-se os primeiros passos para a melhoria da saude
do trabalhador. Em 1984, propdem-se a criacdo do Programa de Saude do
Trabalhador Quimico do ABC, com foco na recuperacao da saude. Este olhar muda a
partir da VIII Conferéncia Mundial da Saude, precursora do SUS, onde amplia-se o
conceito de saude e coloca em pauta a responsabilidade do Estado (GOMEZ,
VASCONCELLOS; MACHADO, 2018). Deste modo, a saude do trabalhador passa de
um olhar apenas de recuperacdo da saude para uma visdo preventiva e de promoc¢ao
de saude, universal.

Na Lei Orgéanica de Saude (Lei n°® 8080/ 1990), descreve-se um conjunto de
acOes para a garantia da saude do trabalhador. Dentre estas, acfes de vigilancia
epidemioldgica e de fiscalizacdo, acdes de promocao, protecdo e recuperacdo da
saude. Ha também um olhar para a compreensdo e avaliacdo dos impactos
tecnologicos na saude, assim como a criacdo da Comisséao Intersetorial de Saude do
Trabalhador (CIST), uma das principais representagdes na consolidacao de acdes
para a saude do trabalhador (BRASIL, 1990).
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Em 1999 é publicado a Portaria n° 1339, que menciona a lista de doencas
relacionadas ao trabalho para uso epidemiologico e clinico (BRASIL, 1999). A
classificacéo de Schilling foi um documento base para o desenvolvimento desta lista.
Esta classifica tais doencas em trés categorias: (1) o trabalho como a causa da
doenca; (2) o trabalho como algo que contribuiu para a doenga, mas nhao
necessariamente a causa primaria; (3) trabalho como um agravante de uma doenca
ja estabelecida (BRASIL, 2001). Até este momento as doencgas relacionadas com o
trabalho eram pontuadas pela Previdéncia Social, pela lei n® 8213/91, deste modo as
mesmas acabavam sendo inter-relacionadas como acidente de trabalho (CUNHA;
LESSA; SILVA, 2014).

A criacdo da Rede Nacional de Atencado Integral a Saude do Trabalhador
(RENAST), em 2002 e atualizada em 2009, objetiva a articulacdo com outras redes
do SUS, criando-se assim os Centros de Referéncia em Saude do Trabalhador
(CEREST), local para atendimento especializado na saude do trabalhador (BRASIL,
2009). Em 2009 cria-se a Vigilancia em Saude do Trabalhador, pela Portaria GM/MS
n°® 3.252, revogada em 2013 pela Portaria GM/MS n°1.378. Em um aspecto
intersetorial tem como objetivo compreender as caracteristicas do territorio, intervirem
fatores de risco e avaliar os impactos das ac¢des, a fim de reduzir determinantes de
risco e aprimorar a saude do trabalhador (BRASIL, 2013a).

E apenas em 2012 que se cria a Politica Nacional de Saude do Trabalhador e
Trabalhadora. Ela vai além da saude ocupacional, compreendendo a relagédo saude e
trabalho para além de situacdes individuais, mas sim um conjunto de acdes que
interferente constantemente neste processo (BRASIL, 2012).

Em 2017, o Brasil sofre grande alteracdo nas leis trabalhistas, o qual ficou
reconhecido como Reforma Trabalhista, que permite maior flexibilizacdo nos deveres
dos empregadores. Isto gera um impacto negativo direto na saude dos profissionais,
que se tornardo mais vulneraveis as ordens de empresas (JACKSON FILHO, 2018).

E notdrio que desde a consolidacdo do Sistema Unico de Satide muito se tem
avangado, porém é necessario reconhecer que ainda ha melhorias a serem definidas
e organizadas. Os interesses econdmicos e politicos interferem diretamente na saude
desta populacdo, uma vez que seus direitos se tornam limitados e, por vezes,

focalizados apenas na reducédo da perda de gastos financeiros.
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3.3 SAUDE DO BOMBEIRO MILITAR

O servico militar no Brasil é regido por normas e treinamentos rigidos, que
podem afetar a qualidade de vida destes profissionais. Considerando a necessidade
de concentracdo, raciocinio e tomada de decisdes rapidas, podem ser fatores
estressores (LIPP, 2017).

Os bombeiros militares desempenham papel fundamental na defesa civil,
controle de incéndios, resgates e salvamentos. Estes sdo fatores que podem
ocasionar estresse fisico e psicoldgico, devido aos riscos associados. O risco é
inerente a esta profissdo (NATIVIDADE, 2009). Compreende-se que a qualidade de
vida estd associada a qualidade do trabalho, deste modo, avaliar tais aspectos se
torna fundamental para analisar demandas e poder auxiliar nas intervencdes para
melhoria das condi¢cdes e ambiente de trabalho (VIDOTTI et al, 2015).

Profissées onde o individuo enfrenta rotineiramente problemas e sofrimento
humano, podem acarretar em adoecimento laboral. Em um estudo realizado no estado
de Santa Catarina em 2016, bombeiros militares relataram considerar sua qualidade
de vida regular, com influéncia negativa sobre a carga horaria de trabalho semanal
(SANTOS et al, 2018). Deste modo, compreende-se que ao estar em contato com
fatores estressores inerentes a profissdo durante mais horas semanais, reflete
diretamente na qualidade de vida.

J& em um estudo realizado no estado do Mato Grosso, em 2014, apresentou
dados semelhantes (BATISTA; MAGALHAES; LEITE, 2016). Ambos estudos
apresentam valor positivo ao dominio psicoldgico, podendo ser resultante da
compreensao de auto capacidade para o desempenho da profissdo. Nota-se que o
reconhecimento da atuacao profissional impacta positivamente na condicdo psiquica
e somatica destes (FORNO; MACEDO, 2019; OLIVEIRA; OLIVEIRA, 2020). Porém,
em contrapartida também se relata insatisfacdo com a jornada de trabalho. Isso
demonstra que os fatores estressores na profissdo de bombeiro militar séo
semelhantes em diferentes estados do pais.

Atrelado a qualidade de vida esta a satisfacdo para com o trabalho. Dentre os
fatores reconhecidos como estresse ocupacional encontra-se excesso de trabalho,

pouco tempo para descanso, esforco fisico e psiquico intenso, relacdes interpessoais
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mal estabelecidas, pressfes psicoldgicas, e também mudancas até mesmo entre as
relacdes familiares (PIRES, 2016).

Em um estudo demonstrou-se que os bombeiros militares que possuem boa e
Otima capacidade para o trabalho apresentam também uma melhor qualidade de vida
(OLIVEIRA et al, 2018). A qualidade de vida engloba um conjunto de fatores
biolégicos, psicoldgicos, sociais, econémico, sendo assim ha de se considerar que a
compreensao holistica da situacdo pode apresentar diferente resultados sob um
mesmo fator. Compreender quais séo os fatores estressantes, para agir na causa raiz
destes, permite minimiza-los, promovendo o desempenho nas atividades (COSTA,
2018).

Diante do exposto, compreende-se a necessidade de avaliar os fatores que
influenciam na qualidade de vida dos bombeiros militares. Tendo como finalidade
reconhecer aspectos que possam sofrer intervengdes, promovendo um ambiente de

trabalho mais saudavel e reduzindo assim os niveis de estresse dos empregados.
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4 METODOLOGIA

4.1 TIPO DE ESTUDO

Para alcancar os objetivos propostos, este estudo foi desenvolvido em duas
etapas. A primeira caracterizou as condi¢des de saude dos profissionais, para que em
seguida se elaborasse a proposta de programa periédico de atencdo a saude do
bombeiro militar.

Inicialmente, a primeira etapa € um estudo quantitativo, do tipo transversal.
Estudos quantitativos possuem enfoque no objetivo e mensuravel, permitindo uma
andlise légica estatistica dos dados, para assim resultar em um retrato da populacao
alvo da pesquisa. Desenvolvida em campo, se caracteriza pela coleta de dados junto
a pessoas, do tipo transversal, ou seja, a coleta € realizada em um unico periodo de
tempo (MIRANDA FREIRE, 2020).

Para assim caracterizar a condicdo de saude dos profissionais que compdem
o batalhdo do Corpo de Bombeiros Militar da cidade de Chapecé-SC, buscando
identificar as principais necessidades de saude desta populacdo. Os dados obtidos
foram utilizados para o desenvolvimento da segunda etapa, ou seja, na elaboracéo de

uma proposta de programa de atencao a salde do bombeiro militar.

4.2 CENARIO DO ESTUDO

O local da pesquisa foi o Batalhdo do Corpo de Bombeiros Militar da Cidade de
Chapec6-SC. Sendo o 6° (sexto) Batalhdo do Corpo de Bombeiros Militar do estado.
A administracéo é centralizada no Comando-Geral pelo Corpo de Bombeiros Militar
de Santa Catarina, sendo ordenado hierarquicamente, onde o Batalhdo é uma
unidade militar formada por Companhias, esta por Pelotdes, e esta por Grupos
Bombeiro (CORPO DE BOMBEIROS MILITAR DE SANTA CATARINA).
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4.3 PARTICIPANTES DO ESTUDO

4.3.1 Populacdo e amostragem

A populacéo deste estudo constituiu-se pelos profissionais que integram o 6°
Batalhdo do Corpo de Bombeiros Militares da Cidade de Chapec6-SC composto por
um quadro de 87 (oitenta e sete) bombeiros militares.

A amostra foi por conveniéncia, ou seja, uma amostra da populacédo proxima
disponivel, ndo probabilistica (MIRANDA FREIRE, 2020). Sendo recrutados todos os
bombeiros que aceitaram participar voluntariamente da pesquisa e confirmaram a
participagdo a partir da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE).

4.3.2 Critérios de inclusao e exclusao

Estabeleceu-se como critério de inclusdo: ter mais de 18 anos de idade. E como
critério de exclusao: profissionais em afastamento no periodo da coleta de dados.
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4.4 COLETA, ORGANIZACAO E ANALISE DE DADOS

4.4.1 Primeira etapa

4.4.1.1 Aproximagao com os participantes

Para desenvolver a primeira etapa, foram organizados trés procedimentos
distintos: (1) coleta dos exames laboratoriais e analise das condi¢des relacionadas
aos resultados, (2) avaliacédo do risco cardiaco pelo Escore de Risco de Framingham
e (3) a afericdo do estresse por meio do inventario de sintomas de LIPP.

A aproximacdo com 0 campo e com 0s participantes realizou-se apdés
aprovacao do projeto de pesquisa pelo CEPSH, por meio de agendamento de horario
com o Coronel do Batalhdo do Corpo de Bombeiros Militares, em horario oportuno
para a corporacdo para apresentacdo da pesquisa. Este momento foi realizado em
quatro turnos, para contemplar todos os turnos de trabalho do batalhdo. Os
profissionais que aceitaram participar assinaram o TCLE e posteriormente agendou-
se um horario especifico com a coordenacdo do batalhdo e com os bombeiros
militares para que a aplicacdo dos questionarios e para a coleta de sangue para 0s

exames laboratoriais.

4.4.1.2 Condicoes relacionadas a coleta dos dados

4.4.1.2.1 Coleta de material biolégico

As amostras foram coletadas por puncao venosa antero-cubital, em tubos de
sangue total com anticoagulante EDTA, citrato de sodio e tubos com gel para

separacdo do soro. Realizou-se o procedimento de coleta na sala de exames do
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Batalhdo do Corpo de Bombeiros, que possuiu estrutura fisica minima com cadeiras,
macas e mesas. Apds coletados os materiais, as amostras foram enviadas para os
laboratorios de analises clinicas parceiros, garantindo a privacidade e sigilo dos
individuos.

Todo o procedimento de coleta das amostras bioldgicas, manipulacdo e
descarte de residuos infectantes foram executados em consonancia com as normas
de biosseguranca.

A coleta foi utilizada para triagem da amostra populacional e posterior divisao
em grupos de acordo com o risco cardiaco baseado no Escore de Risco de

Framingham.

4.4.1.2.2 Andlises laboratoriais de rotina

Tendo como objetivo a correlacdo de variaveis, os pacientes deste estudo
realizaram um conjunto de exames laboratoriais de rotina, os quais incluem as
seguintes dosagens: glicemia de jejum, colesterol total e fracdes, triglicerideos,
aspartato aminotransferase (AST/TGO), alanina aminotransferase (ALT/TGP),
fosfatase alcalina (FAL), Gama-GT, creatinina, ureia e cortisol. Para estas dosagens
foi empregado o procedimento analitico padronizado no laboratorio em conformidade
ao protocolo definido pelo fabricante dos kits comerciais utilizados.

4.4.1.2.3 Escore de Risco de Framingham

Para avaliag&o do risco cardiaco utilizou-se o Escore de Risco de Framingham
onde ocorreu a coleta dos seguintes dados: idade, sexo, tabagismo, colesterol total,
HDL colesterol, pressao arterial sistolica, utilizacdo ou ndo de medicamentos para
controle da pressao arterial e presenca ou ndo de diabetes mellitus. A coleta foi
realizada por meio de um instrumento (apéndice A) aplicado no momento da coleta

de exames laboratoriais.
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Este escore € uma escala desenvolvida para avaliar e identificar a possibilidade
de um individuo desenvolver uma doenca cardiovascular em 10 anos (PIMENTA,;
CALDEIRA, 2014). Sendo um instrumento auxiliar na estratificacdo destes riscos,
considerando o nivel do risco conforme o valor obtido na soma das variaveis, como

demonstrado no quadro a seguir:

QUADRO 1- Relacéao entre nivel, valor e porcentagem de desenvolver doenca

cardiovascular nos proximos 10 anos

Porcentagem de chance de
Nivel Valor obtido desenvolver doencga cardiovascular

nos proximos 10 anos

Baixo riso Até 5 pontos <10 %
Risco Intermediario | Entre 6 e 8 pontos Entre 10 a 20%
Alto risco Acima de 8 pontos > 20%

Fonte: (BRASIL, 2013b)

Apbs a coleta desses dados, utilizou-se a calculadora proposta pela Sociedade
Brasileira de Cardiologia, fundamentada na Atualizagdo da Diretriz Brasileira de
Dislipidemias e Prevencdo da Aterosclerose de 2017 (FALUDI et al, 2017).

Classificando em baixo risco, risco intermediario e alto risco.

4.4.1.2.4 Afericdo do estresse por meio do inventario de sintomas de LIPP

Existem muitas possibilidades teoricas, fisioldgicas e bioquimicas para aferir o
estresse psicolégico. O estresse trata-se de um objeto de estudo que evoluiu nas
tltimas décadas e que é multifacetado e com abordagens diferentes para cada grupo
ou individuo, pois na abordagem ao estresse estdo envolvidos os elementos
disparadores (estressores), processamento do estimulo (mediacdo cognitiva) e as
consequéncias sobre a saude (alteracdes funcionais e estruturais) (LIPP, 2000).

Nesta pesquisa utilizou-se para a avaliagdo e identificagdo da ocorréncia de
estresse, o Inventario de Sintomas de Estresse de LIPP (ISSL) (LIPP, 2000). O qual
€ um instrumento autorreferido de sintomas de estresse. O ISSL, proposto por Lipp e
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Guevara (1994) (anexo A), € formado por trés quadros referentes as fases do estresse

(Fase 1, 1I, 1l1). Conforme quadro a seguir:

QUADRO 02- Organizacéao por relacao entre quadro, quantidade total de itens na

sec¢ao e informacgbes que serdo coletadas na secao do Inventario de Sintomas de

Estresse de Lipp.

Quantidade
Quadro total de itens Informacdes que serdo coletadas
na secao
o Sintomas fisicos ou psicoldgicos que a pessoa
Primeiro 15 ) o
tenha experimentado nas ultimas 24 horas.
Destes, dez (10) referentes aos sintomas
Segundo 15 fisicos e cinco (5) psicologicos experimentados
na ultima semana.
Destes, doze (12) referentes a sintomas fisicos
_ e dez (10) referentes a sintomas psicolégicos,
Terceiro 22 _ . . _
relativos as sensacdes experimentados no
altimo més.

Fonte: LIPP; GUEVARA, 1994.

No total apresenta 37 itens de natureza somatica e 19 psicolégicas, repetindo

algumas vezes os sintomas, diferindo apenas em sua intensidade e seriedade, e

classificando o estresse em trés fases. Trata-se de um instrumento Gtil na identificacéo

de quadros caracteristicos do stress, possibilitando diagnosticar o mesmo em adultos

e afase em que a pessoa se encontra (alerta, resisténcia, quase-exautao e exaustao).

Apés sua padronizacao passou a basear-se em um modelo quadrifasico e propde um

método de avaliacdo do stress que enfatiza a sintomatologia somética e psicologica

etiologicamente a ele ligada, sendo aplicados na faixa etaria de 15 a 75 anos.

Sendo o Inventario de Sintomas de Estresse de Lipp, um instrumento para

afericao indireta do estresse psicoldgico, sendo assim um instrumento autorreferido

de estresse.
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4.4.1.3 Condicoes relacionadas a anélise dos dados

Para analise dos dados sociodemograficos, das amostras bioldgicas e do risco
cardiovascular, empregou-se analise estatistica descritiva, apresentando o0s

resultados por meio de quadros e tabelas, apresentando média e desvio padréo.

4.4.1.4 Condicdes relacionadas a organizacao e analise dos dados do Inventéario de

Sintomas de Estresse de LIPP

O ISSL permite a avaliacdo da presenca de estresse, indicando em qual fase
do estresse o individuo se encontra, assim como o tipo de sintomas mais prevalentes:
fisicos ou psicologicos. E composto por trés partes relativas as quatro fases do
estresse. Na primeira parte, o participante assinala os sintomas que tenha
experimentado nas primeiras 24 horas - fase de alerta; na segunda parte, responde
entre um conjunto de sintomas experimentados na Ultima semana - fases de
resisténcia e quase-exaustao; na terceira parte, o participante relata quais sintomas
foram experimentados no ultimo més - fase de exaustéao (LIPP, 2000).

Os itens obedecem a uma hierarquia de intensidade de sintomas
correspondentes as diferentes fases do estresse. E considerado com estresse o
individuo que assinalar no minimo seis sintomas na primeira parte; ou trés sintomas
na segunda parte; ou oito sintomas na terceira parte. Constatando-se a presenca de
estresse € possivel avaliar a fase em que ele se encontra. Adicionalmente, é possivel
identificar a predominancia de sintomas fisicos, psicolégicos ou quadro mistos (LIPP,
2000).
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4.4.2 Segunda etapa

A segunda etapa consistiu no desenvolvimento de uma proposta de Programa
de acompanhamento periédico da saude do bombeiro militar. Para tal utilizou-se como
fundamento os dados coletados na primeira etapa desta pesquisa.

Apés andlise dos dados coletados, elencou-se os principais achados que
apresentaram alteracg6es significativas para as condi¢cfes de saude desta populagéo,
gue necessitem de um acompanhamento continuo. Para que assim a proposta de
programa seja direcionada as necessidades apresentadas nos resultados.

Considerando o conceito de salude e os aspectos da saude integral, buscou-se
desenvolver um programa que atenda o profissional em seus habitos de vida,
avaliacao clinica e nestes aspectos acdes de prevencédo de doencas e agravos, assim
como acdes de promocédo de saude.

O programa passara por avaliacdo do responsavel pelo 6° Batalhdo do Corpo
de Bombeiros Militar, para analise e alterag6es necessarias.

Sendo assim, o presente projeto sera desenvolvido conforme o seguinte fluxo:

FLUXOGRAMA 1- Etapas do projeto saude do profissional bombeiro militar
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COLETA DE DADOS

v y

RESULTADOS

A
v

I

Fonte: elaborag&o do autor.

4.5 ASPECTOS ETICOS

Este projeto de pesquisa foi elaborado observando os aspectos éticos
estabelecidos pela Resolugdo CNS n°466/2012. Para tanto, o mesmo foi submetido
ao Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal da
Fronteira Sul (CEPSH/UFFS), com parecer favoravel do comité,
CAAE:02195118.4.0000.5564.
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A instituicdo foi previamente consultada e demonstrou interesse no
desenvolvimento desta pesquisa. Apos a aprovacdo do CEPSH (anexo B) foi realizado
contato com os bombeiros militares da corporacdo para apresentar o objetivo da
pesquisa e convida-los a participar. A confirmacdo do aceite dos participantes foi
obtida por meio de sua assinatura no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) (anexo C).

Os participantes foram informados que a participacdo € voluntaria, sem
envolvimento de qualquer tipo de remuneracao ou recompensa, sendo pontuado que
podem retirar o seu consentimento para participar da pesquisa a qualquer tempo, sem
qualquer prejuizo, dano ou sancao, bastando para isto entrar em contato com o0s
pesquisadores por meio dos contatos fornecidos no TCLE. Da mesma forma, foram
informados que ndo havera qualquer 6nus material em sua participacao e sobre 0s
riscos e manejo de riscos inerentes a pesquisa. O material biol6gico coletado foi
utilizado exclusivamente para o presente estudo, excluindo-se qualquer tipo de
armazenamento.

Para garantir o sigilo das informacfes e o0 anonimato dos participantes e da
instituicdo elaborou-se um procedimento para atribuir codinomes aos participantes,
por meio de letras e numeros escolhidos aleatoriamente pelos pesquisadores.

Todos os documentos e formularios de coleta de dados ficardo arquivados em
armarios que permanecem protegidos por chaves, que ficam sob a guarda da
pesquisadora, na sala de trabalho da pesquisadora na Universidade Federal da
Fronteira Sul, sendo que esta possui acesso controlado por meio de chaves. Todo o
material permanecera arquivado durante toda a pesquisa e ap0s 5 anos a concluséo
da mesma.

E permitido ao participante, retirar o consentimento a qualquer momento,
bastando apenas informar ao pesquisador, sem que haja puni¢cdes por parte dos
pesquisadores ou da instituicdo. Qualquer divida ou necessidade de esclarecimentos,
0s pesquisadores poderdo ser contatados a qualguer momento através de e-mail ou
telefone, registrados junto ao Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Uma via

do TCLE foi fornecida ao participante, devidamente assinada.
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4.6 DEVOLUTIVA E DIVULGACAO DOS DADOS

As informacgbes quanto a avaliagdo individual dos participantes quanto aos
exames laboratoriais, risco cardiovascular e estresse autorreferido foram devolvidas
de modo individual a cada participante, em momento agendado previamente com a
coordenacao do batalh&o do corpo de bombeiros militar, sendo que os mesmos ainda
foram avaliados por um clinico geral por meio de convénio com o proprio batalhdo
realizando os encaminhamentos que foram necessarios de acordo com as
necessidade individuais de cada participante. Com a finalizacdo deste trabalho de
concluséo de curso, serd realizada a devolutiva para o comando geral do batalhdo da
analise global dos dados, bem como da proposta de programa periédico de salde do

bombeiro militar.
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5 RESULTADOS

5.1 CARACTERIZACAO DEMOGRAFICA DOS PARTICIPANTES

Participaram deste estudo 52 profissionais do Corpo de Bombeiros Militares de
um municipio do oeste de Santa Catarina. Verificou-se predominancia do sexo

masculino e de pessoas casadas ou com unido estavel.

Tabela 1 — Caracterizacdo dos participantes do estudo - Santa Catarina, Brasil —

2019.

Sexo N =52 % Média DP
Masculino 49 94,2 - -
Feminino 3 5,8 - -

Idade - - 40 anos 9,5
25— 30 anos 8 15,4 - -
31 -40 anos 22 42,3 - -
41 - 50 anos 10 19,2 - -
51 — 58 anos 12 23,1 - -

Estado civil

Solteiro 8 15,4 - -

Separado 1 19 - -
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Divorciado 1 1,9 - -
Casado 29 55,8 - -
Viavo 0 0,0 - -
Unido estavel 13 25,0 - -
Tempo de servico no Bombeiro Militar - - 17anos 11,6
1-10 anos 17 32,7 - -
11 - 20 anos 12 23,1 - -
21 — 30 anos 11 21,2 - -
> 30 anos 9 17,3 - -
<1 ano 1 1,9 - -
Sem resposta 2 3,8 - -

Tipo de servigo que executa

Administrativo

Operacional

20

32

38,5

61,5

Fonte: elaborag&o do autor.
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5.2 CARACTERIZACAO DAS CONDICOES CLINICAS DOS PARTICIPANTES

Considerando os valores de IMC, verificou-se que a maior parte da amostra
possui sobrepeso ou obesidade. Referente a circunferéncia abdominal, considerando
a populacédo feminina, onde o valor de referéncia € <=80cm, a média foi 78,3cm, com
DP de 10,06cm. J& a populagdo masculina, com referéncia de <=94cm, a média foi
95,44cm, com DP de 10,20cm.

Quanto ao resultado obtido referente ao Risco Cardiovascular verificou-se que

a maioria dos participantes (n=39, ou seja, 75%) apresentaram risco baixo.

Tabela 2- Caracterizacdo da condicéo clinica a partir dos dados antropométricos e

risco cardiaco - Santa Catarina, Brasil - 2019.

Variavel N =52 % Média DP

IMC - - 26,8 3,3
Até 24,9 — normal 19 36,5 - -
25,0 — 29,9 - sobrepeso 26 50,0 - -
30,0 — 34,9 - obesidade grau | 5 9,6 - -
35,0 — 39,9 - obesidade grau Il 2 3,8 - -

Risco cardiovascular - - - -

Baixo 39 75,0 - -

Intermediario 11 21,2 - -
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Alto 2 3,8 - -
Circunferéncia abdominal masculina n=49 - 95,44 10,20
<=94cm 21 40,3% - -
> 94cm 28 53,9% - -
Circunferéncia abdominal feminina n=3 - 78,3 10,06
<=80cm 02 3,8% - -
>80cm 01 2% - -

Fonte: elaboragéo do autor.

Quando analisadas as amostras bioldgicas, 53,8% (n=28) possui colesterol

elevado, acima de 190 mg/dL. A maioria (71,2%) possui valor elevado para o LDL,

valor igual ou maior a 100mg/dL

Tabela 3 - Caracterizacdo da condicéo clinica a partir dos dados bioquimicos- Santa
Catarina, Brasil - 2019.

%

Variavel N =52 Média DP
toct:glle(rsntg;g IL) _ _ Lo sl
<= 190 24 46,2 ] ]

> 190 28 538 ] ]
LDL (mg/dL) i | 122,03 38,6
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<100 15 28,8 ] ]

> =100 37 712 ] ]
HDL (mg/dL) i - 50,76 13,4

<40 7 13,5 ] ]

> = 40 45 86,5 ] ]
T”%x]z]e/gf)eos ] ] 132,09 93,7

<= 150 37 712 ] ]

> 150 15 28,8 ] ]
gr']ig/‘(’ji‘; ] ] 102,7 25,9

70-99 31 59,6 ] )

>=100 21 40,4 ] ]

Fonte: elaborag&o do autor.

Quanto ao Inventario dos Sintomas de Estresses de LIPP, em sua maioria
(n=38, 73,1%) os participantes ndo apresentaram sintomas de estresse para incluséo
nas fases propostas por Lipp e Guevara, conforme se observa na tabela 4.

Tabela 4 — Tabela do resultado do Inventario dos Sintomas de Estresses de LIPP -
Santa Catarina, Brasil - 2019.

Variavel N =52 %

LIPP -
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Fase | — Alerta 1 1.9
Fase Il — Resisténcia 13 25,0
Fase Ill — Exaustio 0 0,0
N&o apresentou nivel 73,1

de estresse 38

Fonte: elaborag&o do autor.

5.3 PROPOSTA DE PROGRAMA DE ATENCAO A SAUDE DO BOMBEIRO
MILITAR

Ao analisar os resultados obtidos supracitados, compreende-se que 0 escopo
de profissionais do corpo de bombeiros € formado por ambos os sexos, sendo
majoritariamente do sexo masculino, com idade predominante entre 31 a 40 anos,
casados. Sendo a maioria profissionais em acdes operacionais, com tempo de servico
entre 1 a 10 anos, ndo diferenciando muito em quantidade quando comparado com
0s que atuam entre 11 a 30 anos no corpo de bombeiros militares.

A maioria apresentou sobrepeso quando avaliado o IMC, dado que
corresponde a circunferéncia abdominal onde grande parte da populacédo apresentou
valor elevado, e com os resultados laboratoriais como colesterol total e o valor de LDL
também acima do recomendado.

Mesmo considerando o0s diversos fatores estressores no servico
desempenhado por estes profissionais, nenhum profissional apresentou estresse em
fase de exaustao (fase Ill da escala de LIPP). Porém 25% apresentou em fase Il, de
resisténcia.

A partir das prerrogativas da atencdo integral a saude, a proposta de programa
de atencdo a saude do bombeiro militar deve visar os aspectos inerentes as provaveis
demandas considerando os resultados obtidos. Desta forma, a frequéncia minima de
avaliacdo da saude destes profissionais tera frequéncia minima de uma vez ao ano,

considerando a data de ingresso do profissional na corporacao. Isto porque, permitira
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um acompanhamento continuo dos habitos e estilo de vida, gerando uma base de
dados individual e coletiva deste publico, permitindo deste modo o fomento de acdes
planejadas que contemplem as mais diversas demandas que podem emergir.

Para tal, inicialmente a proposta é dividida em trés eixos: (1) Caracterizacéo
dos habitos/estilo de vida; (2) Exames laboratoriais e avaliacdo clinica; (3) Prevencao
e promocdo da saude do bombeiro militar.

O primeiro eixo contara principalmente com uma anamnese, visando
compreender os habitos cotidianos em suas rotinas. Sendo assim elaborou-se um
modelo proposto para coleta de dados, contemplando informacdes sobre:
alimentacao, atividade fisica, peso, altura, IMC, sinais vitais, medicamentos em uso,
tabagismo, etilismo, afastamentos solicitados no ultimo ano, entre outros. O mesmo
esta disposto no apéndice B do presente trabalho.

O segundo eixo visa a andlise de exames laboratoriais e a avaliagao clinica,
interligando os dados coletados na anamnese com o0s achados dos resultados dos
exames. Para tal pensou-se na solicitacdo dos exames: hemograma, colesterol total,
triglicerideos, HDL, LDL e citopatologico para pessoas do sexo feminino. Destaca-se
que o citopatoldgico ndo sera coletado neste momento, porém devera ser apresentado
o resultado do exame realizado na avaliacdo periddica com o ginecologista. Tais
informacdes serdo avaliadas por um clinico geral.

J& o terceiro eixo contempla acdes de prevengdo em saude e promocdo da
saude, buscando fomentar a corresponsabilidade no processo saude-doenca-
qualidade de vida. Orientando assim os profissionais sobre habitos que aprimorem a
qualidade de vida dos mesmos. Pelas caracteristicas da populagdo no minimo devem
ser desenvolvidas a¢fes direcionadas para a prevencdo do cancer de mama e de
préstata, campanhas para prevencdo das doencas cardiovasculares (DCV) e do

diabetes. Deste modo, a organiza¢édo do programa sera:

QUADRO 3 - Organizacado da proposta de programa de atenc¢éo a saude do

bombeiro militar.

Proposta de programa de atencéo a saude do bombeiro militar

Eixo Objetivo Acéo
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|- Caracterizacéo dos
hébitos de vida e medidas
antropomeétricas

Conhecer habitos de vida

e historico em saude.

Realizar anamnese e
coleta de medidas

antropomeétricas.

II- Exames laboratoriais

Associar fatores
fisioldgicos com os
habitos de vida e
histérico; diagnostico

precoce de patologias.

Realizar exames
laboratoriais e avaliacéo

por clinico geral.

lll- Prevencéo e

promocéo da saude

Incentivar acdes que
aprimore a qualidade de
vida, reduzindo riscos de

danos.

Ofertar informacdes que

fomentem o autocuidado.

Fonte: Elaboracgéo do autor.
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6 DISCUSSAO

Programa em saude compreende-se como um conjunto de a¢des que visam o
alcance de um obijetivo central, em busca de enfrentar uma situacdo e a um grupo
especifico. O mesmo pode ser desenvolvido de diversas maneiras, devendo ser
considerado o principal objetivo do mesmo, atentando para a¢des programaticas e o
que se espera enquanto resultado (SILVA; TEIXEIRA; COSTA, 2014). E necessario
compreender o perfil epidemiolégico para que assim sejam planejadas e
desenvolvidas acdes que contemplem as reais demandas, se tornando acdes efetivas
(CUNHA,; LESSA; SILVA, 2014).

6.1 EIXO 1: CARACTERIZACAO DOS HABITOS DE VIDA E MEDIDAS
ANTROPOMETRICAS

Conforme a Organiza¢do Mundial de Saude, define-se estilo de vida como

[0] conjunto de habitos e costumes que é influenciado, modificado,
encorajado ou restringido pelo processo de socializagdo ao longo da vida.
Esses habitos e costumes incluem o uso de substancias, como alcool, tabaco,
cha ou café; habitos de dieta; e exercicio. Eles tém implicagdes importantes
para a saude e frequentemente sdo objeto de investigacdo epidemioldgica
(OMS, 2004, p.37, traducdo nossa).

Sendo assim, podemos considerar que o estilo de vida de uma pessoa esta
relacionado com a sua forma de se relacionar para com si, para com 0 outro e para
com o meio. Ou seja, esta na inter-relagdo entre social, individual e o meio, através
de crencas e costumes. Gerando deste modo determinantes sociais de saude, 0s
quais “sdo os fatores sociais, econdmicos, culturais, étnicos/raciais, psicologicos e
comportamentais que influenciam a ocorréncia de problemas de salde e seus fatores
de risco na populagao” (BUSS; PELLEGRINI FILHO, 2007, p.78).
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O estilo de vida e os determinantes sociais em saude influenciam na qualidade
e condi¢cdes de saude do individuo. Neste sentido, as condi¢cdes de saude sao que
variam em sua persisténcia e demandam respostas do usuario e do sistema de
atencao a saude, como exemplo pode-se citar a Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS)
e 0 Diabetes Mellitus (DM) que s&o doencas crbnicas nao transmissiveis e sua
incidéncia, evolucdo e consequéncias para o individuo portador destas patologias,
sofrera influéncias diretas do estilo de vida da pessoa.

Com o advento da industrializacdo, as mudancas socioecondmicas e
ambientais foram - e sdo - imprescindiveis, refletindo diretamente nos aspectos
relacionados a saude de toda uma populagéo, assim como na morbimortalidade. As
doencas crénicas ndo transmissiveis encontram-se em primeiro lugar da causa de
morte em paises industrializados (CUNHA; LESSA,; SILVA, 2014).

Um estudo brasileiro demonstrou que dentre os fatores de risco associados a
hipertensdo, encontramos a obesidade, o tabagismo, diabetes e colesterol elevado
(MALTA et al, 2017). Considerando tais fatores, pode-se compreender que o estilo
de vida de uma pessoa, em seus costumes e rotinas, pode influenciar diretamente na
qualidade de vida, uma vez que existem fatores mutaveis através de uma
reorganizacdo no cotidiano e da adocdo de habitos de vida mais saudaveis. E
relacionando com os dados obtidos no presente estudo, afirma-se que os profissionais
bombeiros, em sua maioria, possuem fatores de risco para hipertensdo, sendo este
um ponto para ser focalizado. Corroborando com estudo semelhante, o qual em uma
populagédo de bombeiros militares demonstrou valores elevados para a porcentagem
de glicose e IMC (KNIHS; MOURA; REIS, 2018).

Uma pesquisa realizada com policiais civis, no municipio de Porto Alegre - RS,
demonstrou que habitos de vida saudaveis como lazer, sono adequado, alimentacao
adequada e realizacdo de atividade fisica apresentaram-se como fatores positivos
para a qualidade de vida destes profissionais (COSTA et al, 2020).

Considerando o treinamento do servico militar brasileiro, com normas rigidas,
sabe-se que pode afetar a qualidade de vida destes profissionais. Isto porque ha
fatores estressores no desempenho de sua fungéo, ao necessitar de um estado de
alerta, concentracéo, raciocinio e tomada de decisdes rapidas (LIPP, 2017).

Um estudo evidenciou que o estresse demonstrado pelos profissionais
bombeiros é gerado pelo sofrimento psiquico. Isto torna-os suscetiveis a terem

sintomas depressivos, disturbios do sono e uso de substancias alcoolicas. Deste
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modo compreende-se como fundamental a promocdo em salde para com esta
populacdo, amenizando riscos nao apenas individuais, mas sim coletivos (COIMBRA,
FERREIRA; ARAUJO, 2020)

Diante do exposto, ressalta-se que caracterizar o estilo de vida dos
profissionais bombeiros, considerando que o mesmo afeta diretamente a salde
destes, torna-se fundamental para melhorar a qualidade de vida dos mesmos e reduzir
riscos a saude. Sendo assim, compreende-se como acdo estratégica a avaliacao
destas caracteristicas a partir de informacdes como: sexo, idade, estado civil, cargo,
tempo de fungdo, rotina alimentar, rotina de atividades fisicas, peso, altura,
circunferéncia abdominal, indice de massa corporal, pressao arterial sistémica,
oximetria de pulso, frequéncia cardiaca, frequéncia respiratoria, temperatura, se
tabagista, se etilista, medicamentos em uso, se hipertenso, se diabético, afastamentos
solicitados no ultimo ano, padrdo de sono, tempo para lazer, histérico de saude e
antecedentes familiar. No anexo 1, apresenta-se o modelo de formulario que podera
ser auto preenchido.

ApOs a caracterizacao do estilo de vida e saude do profissional, sera iniciada a

etapa proposta no eixo 2 do presente programa.

6.2 EIXO 2: EXAMES LABORATORIAIS E AVALIACAO CLINICA

Os exames laboratoriais auxiliam complementando a avaliacdo clinica em
saude. Permite relacionar diversos fatores, como condi¢cdes de salude e seus fatores
de risco, assim como possiveis infeccdes e doencas. Para a avaliacao destes, faz-se
necessario reconhecer o histérico do paciente, através do exame fisico e da
anamnese, uma vez que podem estar inter-relacionados, conforme mencionado no
eixo 1 da presente discussdo. Ou seja, avaliar apenas o resultado dos exames, sem
reconhecer os fatores supracitados, pode gerar uma interpretacdo equivocada.

De acordo com Szwarcwald (2019), as consultas check-up permitem avaliar
precocemente uma variedade de doencas através dos resultados dos exames
laboratoriais. Deste modo, sugere-se a realizagéo peridédica dos exames: hemograma,

colesterol total, HDL, LDL, triglicerideos e citopatologico.
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6.2.1 Hemograma

O hemograma é uma avaliagdo quantitativa das células do sangue, avaliando
trés linhagens: hemacias, leucdcitos e plaquetas. A primeira linhagem, os glébulos
vermelhos, avalia-se principalmente a dosagem de hemacias e hemoglobina. A
segunda linhagem € definida como a defesa do organismo, permitem avaliar
processos inflamatérios, considerando intensidade e tempo, para além de outros
aspectos. Ja a terceira linhagem permite uma analise da capacidade de coagulacéo
do organismo (FAILACE, 2015).

O valor de referéncia pode sofrer interferéncia de fatores como exemplo sexo
e tabagismo, por isso € importante sempre haver uma analise da correlacao entre

variaveis, a partir da anamnese e exame fisico (ROSENFELD et al., 2019).

6.2.2 Colesterol e triglicerideos

O colesterol é essencial para o funcionamento de diversas células do nosso
organismo. O colesterol total € a soma da lipoproteina de alta densidade (HDL),
lipoproteina de baixa densidade (LDL) e lipoproteina de muito baixa densidade
(VLDL). O HDL, conhecido como colesterol bom, tem como funcao transportar lipidios
presentes nos vasos sanguineos até o figado, onde serdo processados e eliminados.
O LDL e VLDL, fazem o processo inverso, transportando o colesterol do figado para
os tecidos do corpo, facilitando a formacéo de ateromas, reduzindo assim o limen do
vaso. Ja os triglicerideos sdo uma fonte energética para o organismo, estocado no
tecido adiposo do corpo (SBPC/ML, 2020).
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6.2.3 Citopatoldgico

O exame citopatologico tem como finalidade detectar alteragdes celulares no
colo do uUtero. E a principal estratégia de avaliacdo de lesbes precursoras do cancer
de colo de utero. Sendo assim, a realizacdo periodica conforme recomendacdes
nacionais, permite a realizacdo de intervengcbes que reduzam o0s riscos de
agravamento da lesdo, com o tratamento precoce (MAGALHAES et al, 2020).

A qualidade da coleta e analise deste exame € fundamental para um melhor
resultado. Deste modo, no Brasil, no ano de 2013, ocorre a redefinicdo dos padrdes
de qualidade do exame citopatoldgico, através da portaria n°® 3388 do Ministério da
Saude. Este objetiva a melhoria na qualidade dos exames por meio da educacao
permanente em saude, incentivo a cobertura através do rastreamento, estabelecendo
critérios de qualidade e monitorar por meio do Sistema de Informacdo do Cancer
(SISCAN) (BRASIL, 2013c).

ApOs a resultado dos exames do eixo 2, juntamente com a coleta de dados
dispostos no eixo 1 do presente programa, o profissional serd encaminhado para
consulta com um clinico geral, que realizara andlise e interpretacdo dos exames
laboratoriais, bem como a correlagdo com habitos de vida identificando necessidades
de encaminhamentos para a melhoria das condi¢des de saude de cada militar a partir

da avaliacdo de todas estas variaveis.

6.3 EIXO 3: PREVENCAO E PROMOCAO DA SAUDE DO BOMBEIRO MILITAR

BN

A atencdo a saude do trabalhador organiza-se com enfoque integral,
culminando assim em acdes de prevencdo de doencas e agravos, promocdo da
saude, fiscalizacdo sanitaria, reabilitacdo e protecdo social. Compreende-se 0
processo trabalho- satude- doenga como uma relagéo entre os determinantes sociais,
ou seja, ha a complexa interacdo entre diversos fatores que refletem direta e
indiretamente na saude do profissional. Neste sentido o historico de saude e a historia

ocupacional devem ser consideradas como uma base para associacdes entre a
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complexa cadeia que circunda o individuo (SANTANA; DIAS; SENNA DA SILVA,
2014).

Conceituando prevencdo em saude, este € um conjunto de acdes que visam
reduzir e evitar a ocorréncia de doencas e seus agravos, assim como contribuir para
0 processo de recuperacao e reabilitagdo. Como proposto por Leavell e Clark, em
1976, ha trés niveis de prevencdo. O primeiro nivel, corresponde ao periodo pré-
patogénico, desenvolvido através de acbes de saneamento e educacdo em saude. No
nivel secundario realiza-se o diagnostico precoce, pronto atendimento e reducao de
danos. A prevencéo terciaria inclui métodos para reabilitacdo e recuperacao, visando
melhorar a qualidade de vida (SILVA; TEIXEIRA; COSTA, 2014). Deste modo,
entende-se que acidentes e doencas relacionadas ao trabalho podem ser evitadas,
isto quando as intervencdes sdo direcionadas para eliminacéo e controle de riscos no
ambiente e organizacéao do trabalho.

A prevencdo em saude ha uma forte ligagdo com a promoc¢ao de saude. Esta
altima foi inicialmente considerada um nivel de atencdo da medicina preventiva,
perpassando por mudancas em sua compreensao e significado. Sendo um conjunto
de valores e praticas entre diferentes niveis interligados objetivando resolucao de
problemas e em propostas de intervenc¢dao, integrando saberes técnicos e populares
(BUSS, 2009).

Conforme o disposto na carta de Ottawa de 1986, promocao da saude é “o
processo de capacitacdo da comunidade para atuar na melhoria da sua qualidade de
vida e saude, incluindo uma maior participagao no controle deste processo” (BRASIL,
2002a, p.19). Deste modo,

[a] promocdo da salde visa a assegurar a igualdade de oportunidades e
‘proporcionar os meios (capacitagdo) ' que permitam a todas as pessoas
realizar completamente seu potencial de saude. [...] Ambientes favoraveis,
acesso a informacdo, habilidades para viver melhor, bem como
oportunidades para fazer escolhas mais saudaveis, estdo entre principais
elementos capacitantes (BUSS, 2009, p. 30).

Assim pode-se afirmar que a promog¢éo em saude esta intrinseca ao conceito
ampliado de saude, isto €, a mesma compreende a necessidade da interligacéo entre
diferentes e diversos setores e meios, assim como a manutengao da autonomia digna

para o desenvolvimento da saude.
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Considerando o supracitado, desenvolver um ambiente de trabalho saudavel,
que haja em prol da prevencdo em saude e promoc¢do da saude, pode ser um
processo desafiador e arduo. Neste sentido, a OMS propbée um modelo para
planejamento e desenvolvimento de acBes de seguranca e saude no trabalho,

conforme a figura 2.

FIGURA 2- Modelo proposto para as acdes de seguranca e saude pela Organizacao
Mundial da Saude

Ambiente fisico de trabalho

Melhorar

Comgpromusso da Lideranga )
Ambiente ;
: Recursos
psicossocial de ETICA & VALORES Diagnosticar 55 bdepm
trabalho pessoal

Parvapacio do trabathador

Envolvimento da
empresa na comunidade

Fonte: OMS, 2010.

O presente modelo contempla diferentes dimensdes que influenciam no
processo de trabalho e ordena etapas para pensar e aplicar um programa. Desta
forma, analisando as etapas realizadas no presente projeto e considerando 0s eixos

anteriormente citados, abranger-se-a4 0s seguintes aspectos para a promocao da
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saude dos bombeiros militares: acbes de prevencao de doencas cardiovasculares e
diabetes, prevencéo do céancer de mama e colo uterino, prevengdo do céncer de

préstata.

6.3.1 Prevencéo de doencas cardiovasculares e diabetes

As doencas cardiovasculares constituem como grupo de patologias que
acometem o coragao e 0s vasos sanguineos. No ano de 2015, cerca de 17,7 milhdes
de 6bitos foram causados por doencas cardiovasculares (DCV), correspondendo a
31% de causa de mortes do mundo. Sendo que destas, 6,7 milhdes ocorrem devido a
acidentes vasculares cerebrais (AVC) (OPAS, 2017).

Um dos principais fatores associados a eventos cardiovasculares é a obesidade
(SBME, 2010). Como mencionado por OPAS (2017, p.23), “[a] obesidade aumenta a
probabilidade de diabetes, hipertensdo, doenca cardiaca coronaria, derrame,
determinados tipos de cancer, apneia obstrutiva e osteoartrite, entre outras doencgas”.
Ou seja, 0 sobrepeso e a obesidade sao fatores de risco para o desenvolvimento de
diversas patologias cronicas. Deste modo, compreende-se este como um importante
foco para a reducédo de doencas cardiovasculares e distarbios endécrino-metabdlicos.

Um agente de promocao da saude ndo farmacoldgico para a reducdo da
obesidade e do risco de desenvolvimento de DCV e disturbios enddcrino-metabdlicos,
€ a realizacao de exercicio fisico regular (PAGAN; GOMES; OKOSHI, 2018). Em um
estudo realizado por Chakravarthy (2002), comprovou-se que os efeitos da atividade
fisica auxiliam na prevencéo e tratamento destes, uma vez que se reduz a adiposidade
abdominal e visceral total, aumenta a sensibilidade a insulina pelo musculo
esquelético, aumento da tolerancia a glicose pela translocagdo da proteina GLUT4
para sarcolema, assim como relaxamento vascular e reducdo da agregacao
plaguetaria pelo 6xido nitrico. A atividade fisica beneficia para a reducao de doencas
como diabetes, hipertenséo, depresséo e obesidade, fomentando assim o bem-estar
do individuo (MACEDO et al., 2012).

De acordo com o disposto no caderno de atencdo bésica numero 35,
estratégias para o cuidado da pessoa com doenca crbnica, o habito de alimentacéo
saudavel é um fator positivo para a reducao do risco e agravos de DCV, diabetes e



54

obesidade. As orientacdes para tal devem ser analisadas de acordo com o estilo de
vida do individuo, com metas realisticas, e evitando a proibicdo, mas sim a reducéo
(BRASIL, 2014a). Pensando em auxiliar no movimento da alimentacao saudavel, ha

proposto 10 passos, conforme quadro a seguir.

QUADRO 4 - Dez passos para uma alimentagcédo saudavel

1. Realizar uma rotina que contemple 3 refeicbes completas + 2 lanches

2. Incluir seis por¢des diarias de cereais, tubérculos e raizes

3. Incluir trés porcdes diarias de legumes e verduras + trés ou mais de frutas durante

a sobremesa e lanche

4. Comer arroz e feijao diariamente

. Incluir trés porcdes diarias de leite e derivados + uma porcao de carnes

. Consumir no maximo uma porcao de Oleos vegetais/azeite/manteiga

. Reduza a quantidade de sal

5
6
7. Evite bebidas e alimentos industrializados
8
9

. Beba no minimo 2L de agua por dia

10. Realize no minimo 30 minutos de atividade fisica por dia

Fonte: Brasil, 2014b.

Deste modo, pode-se afirmar que dentre as acdes primordiais e essenciais para
a promocao de saude no autocuidado referente a prevencédo dos riscos e agravos das
DCV e diabetes € a realizacdo de atividades fisicas regulares e habitos alimentares
saudaveis. Uma vez que os mesmos além de interferir diretamente em aspectos
fisiologicos como o supracitado, 0 mesmo desempenha um papel secundario na

melhora da qualidade de vida dos individuos.

6.3.2 Prevencéo do cancer de colo uterino e mama

O cancer de colo uterino e o de mama séo considerados 0s canceres com maior
incidéncia entre as mulheres cisgénero (BRAY et al, 2018). Porém este primeiro
possui um grande potencial de prevencéo e cura. Isto porque a realizagdo do exame

citopatologico permite avaliar lesdes precursoras e o estagio inicial da doencga, ou
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seja, possui um olhar de diagndstico precoce e atua como uma estratégia preventiva
(MEGGIOLARO, 2016).

Dentre os fatores de risco para o cancer de colo do utero, o principal é a
infeccdo pelo papilomavirus humano (HPV), deste modo, a prevencdo primaria
encontra-se na reducdo do risco de contédgio por este virus. De acordo com manual
de normas e procedimentos para vacinacao, a mesma € indicada para a populagéo
do sexo feminino entre 9 aos 13 anos de idade (BRASIL, 2014c). Mas o0 mesmo pode
ser realizado na rede privada de saude em diferentes idades.

Ja no aspecto da prevencédo secundaria encontra-se o diagndstico precoce e 0
rastreamento. O método utilizado é o exame citopatologico, o qual permite avaliar a
presenca de lesdes assim como infeccdo de microrganismos no colo do Utero.
Recomenda-se a realizacdo deste exame para pessoas do sexo feminino entre 25 a
64 anos que ja tiveram relacdes sexuais, considerando o indice de incidéncia nesta
faixa etaria. Realiza-se 0 exame uma vez ao ano durante dois anos, apés dois testes
anuais negativos o mesmo pode ser realizado no intervalo de trés anos (BRASIL,
2013d).

Ja considerando o cancer de mama, dentre os fatores de risco associados
encontra-se a idade (acima de 40 anos), antecedente familiar (materno e paterno),
sedentarismo, obesidade, tratamento hormonal, tabagismo e etilismo (BARDUCO et
al, 2019).

Neste caso, o0 diagndéstico precoce torna-se um dos principais fatores para a
reducdo dos riscos deste cancer. Um dos exames realizados é a mamografia, um
exame de imagem que permite avaliar o tecido mamario. Sob recomendacdo do
Ministério da Saude, este exame deve ser realizado anualmente para mulheres com
40 a 49 anos, e a cada dois anos para aquelas entre 50 e 59 (COUTO et al,2016).

Outra acdo que pode auxiliar na deteccéo precoce € a realizagdo do autoexame
das mamas, conforme figura 3. Apesar de 0 mesmo néo possuir finalidade preventiva,
0 mesmo permite que haja o conhecimento do proprio corpo, fomentando para a auto
percep¢do de mudangas na regido (CASTRO; VASCONCELOQOS, 2021). Alguns dos
sinais e sintomas sao: pele avermelhada e/ou com aspecto de casca de laranja”;
nodulos na mama, pescoco e/ou axilas; alteracbes no mamilo; dor; e presenca de
secrecdo no mamilo (MINISTERIO DA SAUDE, 2021).

FIGURA 3 - Realizacédo do autoexame das mamas
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Ha de se considerar que, apesar de muitas vezes a neoplasia de mama estar
associada com pessoas do sexo feminino, a mesma pode ocorrer no sexo masculino.
De acordo com Silva et al (2020), o maior indice de 6bitos devido ao cancer de mama
masculino esta na faixa etéria de 60 a 69 anos de idade.

Deste modo, cabe aqui ressaltar que a promoc¢édo de saude e prevencgdo de
agravos desta patologia ndo devem estar atrelados apenas ao feminino. E valido
considerar também a influéncia cultural na percepcdo de género, o qual interfere
diretamente na concep¢do do autocuidado, podendo agir negativamente no
diagnostico precoce para esta populacéo.

Dentre os principais fatores para a promocao de salde e prevencao de agravos
€ 0 acesso a informacfes que permitam refletir e incentivar sobre o autocuidado.
Conhecer o proprio corpo torna-se um elemento fundamental para a percepcao de
mudangas no mesmo. Mesmo com o incentivo ao autoexame, este ndo é substitutivo
da realizacdo de exame clinico com profissionais da area, como enfermeiras e
médicos, uma vez que estes podem reconhecer os diversos fatores relacionados e

determinar condutas conforme necessario.
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6.3.3 Prevencédo do cancer de préstata

De acordo com o Instituto Nacional do Cancer (INCA), em 2020 estimou-se
65840 novos casos de cancer de prostata, representando o segundo tipo de cancer
mais prevalente em homens cisgénero (INCA, 2021). Os fatores de risco associados
sao: idade elevada, sedentarismo, etilismo, raga negra e IMC elevado (CZORNY et al,
2017). Sendo a faixa etéria de maior risco acima de 50 anos de idade (SARRIS et al,
2018).

Considerando os fatores de risco modificaveis, como o sedentarismo, etilismo
e IMC elevado, as acdes de prevencdo e promoc¢do da saude também podem ser
focalizadas em tais aspectos. Conforme mencionado pelo INCA (2019), a prevencgao
do cancer de préstata ndo possui uma forma especifica, sendo assim acées como
pratica regular de atividade fisica, habitos alimentares saudaveis e o ndo uso de
drogas, auxiliam para a reducdo do risco de desenvolvimento da doenca, conforme

figura 4. Tais pontos ja supracitados no item 6.3.1 do presente trabalho.

FIGURA 4 - Acbes de prevencao do cancer de prostata



58

E possivel prevenir
0 cancer de prostata?

Adotar praticas saudaveis
diminui o risco de varias

doengas, inclusive
o cancer. .

Fonte: INCA, 2019

Porém ao se tratar de pessoas do sexo masculino muitos tabus sao
encontrados. A construcéo histérica da divisdo binaria de género traz consigo diversos
fatores limitantes e potencialmente prejudiciais a sallde. Como mencionado por Roza
(2019), muitos evitam a procura por servicos e agdes de prevencdo de doencas e
agravos, muitas vezes por considerarem que tal fato “ferirda” sua masculinidade,
gerando constrangimento.

A procura aos servicos de saude por esta populagdo, em sua maioria, ocorre
na atencdo secundaria e tercidria, ou seja, muitas vezes em casos ja avancados e
cronicos das doengas, dificultando assim para a reducéo de agravos (QUIRINO et al,
2017). Gerando uma lacuna quando se trata da atencdo primaria em saude, a qual
deveria ser a porta de entrada para toda a populacgéo considerando o Sistema Unico
de Saude.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

O presente trabalho teve como objetivo central o desenvolvimento de uma
proposta de programa de acompanhamento a saude do bombeiro militar. Para tal foi
fundamental a analise da caracteristica de saude destes profissionais, para que assim
se pudesse abordar temas centrais que correspondessem as demandas destes.

Dentre as condi¢bes de saude, a maioria apresentou valor de IMC acima do
esperado como condicdo ideal, assim como valor elevado para circunferéncia
abdominal, colesterol total e LDL. Porém na analise do risco cardiovascular segundo
Escore de Framingham, a maioria apresentou baixo risco.

Apesar dos fatores estressores da profissdo, 73,15% dos participantes néo
apresentaram sintomas de estresse autorreferido para inclusdo nas fases propostas
por Lipp e Guevara. Porém, cabe ressaltar que, por vezes, as alteracfes de peso e
perfil lipidico podem estar relacionadas com fatores estressores psicologicos néo
percebidos pelos profissionais.

Deste modo, pensando na melhora do estilo de vida e na promocao do
autoconhecimento e autocuidado, pensou-se em uma proposta de programa de saude
do Bombeiro Militar estruturado em trés eixos: (1) Caracterizacao dos habitos/estilo
de vida; (2) Exames laboratoriais e avaliacdo clinica; (3) Prevencdo e promocao da
saude do bombeiro militar. Os quais abordaram fatores de risco e a¢fes de prevencao
primaria e secundéaria de doencas cardiovasculares e diabetes, cancer de colo de
Utero, de mama e de prostata.

Compreende-se como um grande desafio o desenvolvimento de uma proposta
de acompanhamento a salde quando baseado nos preceitos da integralidade. Sendo
assim, o presente estudo poderia perpassar profissionais de diferentes areas, como
exemplo nutricdo, psicologia, medicina, entre outros. Isto permite um aprofundamento
interdisciplinar, fomentando cada vez mais o cuidado holistico integral.

O pensar e fazer promoc¢ao da saude, considerando seu conceito ampliado, é
ousado. Avaliar todos os aspectos inerentes as condi¢des que circundam o individuo
€ complexo. Porém, cabe a corresponsabilidade neste processo, isto €, incluir o
individuo como sujeito ativo, por meio de sensibilizacdo e reflexdo. E a partir da

inquietude gerada pelo pensar reflexivo que o processo de mudancga se inicia. A auto
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avaliacao se torna fundamental para que assim a melhoria da qualidade e estilo de
vida seja de fato concebida.
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QUESTIONARIO

Caro(a) Colega(a),

Solicitamos um pouco do seu precioso tempo para responder as questdes que
seguem.

Informamos que os dados coletados seréo
confidenciais e serao usados unica e
exclusivamente para a avaliacdo do risco cardiaco.

Nome:

1) Idade em anos:

2) Sexo:[ ]masculino [ ] feminino.

3) Estado civil: [ ] solteiro (a) [ ] casado (a)
[ ]separado (a) [] viavo (a)
[ ]divorciado (a) [ ] unido estavel (a)

4) Grau de escolaridade:
[ ]graduacéo
[ ]pbs-graduacédo [ ]outro

7) Executa servigo?
[ ] operacional: escala 24 por 48 horas
[ ] administrativo/operacional: 6 horas semanais

8) Precisou pedir licengca médica por problema de saude nos
altimos dois anos? [ ] sim[ ] nao
9) Pressao arterial

Y (=10 1o T PRSPPI
10) Tabagista?[ ]sim[ ]n&o



11) Uso de medicamentos para controle de pressao arterial? [ ] ndo
[ ] SIM, QUAIS? et
12) Possui diabetes? [ ] ndo [ ]sim, qual tipo? ..........cccocuvvvvnnne.

Data: .......... [, [ o, Horério:
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Caracterizacao do estilo de vida

Data da coleta de informacdes: / / . Horério:

Secdo 1. Caracteristicas sociolaborais

Nome:
Idade:

Sexo:

Estado civil:

Cargo:

2 e o

Tempo de funcgdo:

Secao 2. Condicgoes de saude

Peso: Kg

Altura: metros

IMC:

Medida da circunferéncia abdominal: cm

Possui hipertensdo? ( ) ndo ( ) sim

Possui diabetes? ( ) ndo ( ) sim, qual tipo?
Tabagista? ( ) ndo ( ) sim, ha quanto tempo?
Etilista? ( ) ndo ( ) sim, h& quanto tempo?

© 0 N o g bk~ w DR

Histdrico de cancer? () ndo () sim, qual e ha quanto tempo?

. Realizou algum tipo de tratamento?

10. Antecedentes familiar:




11. Medicamentos em uso:

12. Afastamentos solicitados no ultimo ano:

SINAIS VITAIS
1. PAS: mm/Hg
2. Saturacao: %
3. FC: bpm
4. FR: ipm
5. Temperatura: C°

Secédo 3. Estilo de vida

1. Rotina alimentar:

2. Rotina de atividades fisicas:

3. Padréo de sono:

4. Lazer:




73

ANEXO A - Inventario dos Sintomas de Estresses de Lipp

Inventério dos Sintomas de Estresses de Lipp

Sua evolucao se da em trés fases:
ALERTA, RESISTENCIA E EXAUSTAO.

Fase | — Alerta (alarme)

E a fase de contato com a fonte de estresse, com suas sensacoes tipicas na
qual o organismo perde o seu equilibrio e se prepara para enfrentar a situacdo
estabelecida em funcdo de sua adaptacdo. Sdo sensacbes desagradaveis,
fornecendo condi¢cBes para reacdo a estas sendo fundamentais para a sobrevivéncia

do individuo.

Para identifica-la, assinale no interior das caixinhas, os sintomas que tem
experimentado nas ULTIMAS 24 HORAS:

() Maos elou pés frios

() Boca Seca

() N6 ou dor no estdbmago

() Aumento de sudorese (muito suor)

() Tensé@o muscular (dores nas costas, pesco¢o, ombros)

() Aperto na mandibula/ranger de dentes, ou roer unhas ou ponta de caneta
() Diarréia passageira

() Insénia, dificuldade de dormir

() Taquicardia (batimentos acelerados do coracéo)

() Respiracéao ofegante, entrecortada

() Hipertensao subita e passageira (pressao alta subita e passageira)
() Mudanca de apetite (comer bastante ou Ter falta de apetite)

() Aumento subito de motivacéo

() Entusiasmo subito

() Vontade subita de iniciar novos projetos
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Fase Il — Resisténcia (luta)

Fase intermediaria em que 0 organismo procura o retorno ao equilibrio.
Apresenta-se desgastante, com esquecimento, cansativa e duvidosa. Pode ocorrer
nesta fase a adaptacdo ou eliminagdo dos agentes estressantes e consequente
reequilibrio e harmonia ou evoluir para a proxima fase em consequéncia da néo

adaptacao e/ou eliminacdo da fonte de estresse.

Para identifica-la assinale no interior das caixinhas, 0os sintomas que tem
experimentado no ULTIMO MES:

() Problemas com a memoria, esquecimentos

() Mal-estar generalizado, sem causa especifica

() Formigamento nas extremidades (pés ou maos)

() Sensacéao de desgaste fisico constante

() Mudanca de apetite

() Aparecimento de problemas dermatolégicos (pele)

() Hipertensao arterial (pressao alta)

() Cansaco Constante

() Aparecimento de gastrite prolongada (queimacao no estbmago, azia)
() Tontura, sensagéao de estar flutuando

() Sensibilidade emotiva excessiva, emociona-se por qualquer coisa
() Davidas quanto a si proprio

() Pensamento constante sobre um sé assunto

() Irritabilidade excessiva

() Diminuicao da libido (desejo sexual diminuido)

Fase Il - Exaustao (esgotamento)
Fase "critica e perigosa”, ocorrendo uma espécie de retorno a primeira fase,

porém agravada e com comprometimentos fisicos em formas de doencas.
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Para identifica-la assinale no interior das caixinhas, 0s sintomas que tem
experimentado nos ULTIMOS 3 (TRES) MESES:

() Diarréiasfrequentes

() Dificuldades Sexuais

() Formigamento nas extremidades (maos e pés)
() Insénia

() Tiques nervosos

() Hipertensao arterial confirmada

() Problemas dermatolégicos prolongados (pele)
() Mudanca extrema de apetite

() Taquicardia (batimento acelerado do coracéo)
() Tontura frequente

() Ulcera

() Impossibilidade de Trabalhar

() Pesadelos

() Sensacédo de incompeténcia em todas as areas
() Vontade de fugir de tudo

() Apatia, vontade de nada fazer, depressao ou raiva prolongada
() Cansaco excessivo

() Pensamento constante sobre um mesmo assunto
() Irritabilidade sem causa aparente

() Angustia ou ansiedade diaria

() Hipersensibilidade emotiva

() Perda do senso de humor
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ANEXO B - Aprovacdo Do Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos

) UNIVERSIDADE FEDERAL DA £~ PlabaPorma
SFrs FRONTEIRA SUL - UFFS asil

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: Salde do profissional bombeiro militar

Pesquisador: Aline Massamli

Area Tematica:

Versdo: 4

CAAE: 02185118.4.0000.5564

Instituigio Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DA FRONTEIRA SUL - UFFS
Patrocinador Principal: Financiamento Prépric

DADOS DO PARECER

Naomero do Parecer: 3.572 204

Apresentagdo do Projeto:

Trata de reapresentacio de emenda em gue haviam permanecido pendéncias éticas de acordo com o
parecer n® 3,561,435,

Sendo as pendéncias;

Na Metodologia:

1. Informar quando & onde & etapa qualitativa do estudo serd realizada,

2, Explicar como os participantes serfo selecionados e convidados a participar desta etapa da pesquisa.

3. Descrever os procedimentos a serem realizados com os participantes,

4, Informar onde/comodpor guem serdo realizadas as coletas dos dados.

5. Informar como serd realizada a devolutiva dos resultados aos paricipantes e ao local de coleta de dados.
6. Informar gquando, onde & como os dados sedo armuivados pela equipe de pesquisa e o destino a ser
dado a eles posteriormente ao tempo de guarda (5 anos)

TCLE - Foi anexado um novo temo considerando a participagio em uma nova etapa da pesquisa:

7. Colocar os campos data e assinatura do pesquisador responsével & do participante (sem assinatura) na
mesma pagina;
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8. Considerando gue a etapa qualitativa tera gravagdo, a pesguisadora precisa colocar espago para que o
participante margue se estd de acordo com a gravagio da voz

Objetive da Pesquisa:

Objetivo Primério:

Caracterizar o perfil de sadde & qualidade de vida dos profissionais gue compdem o batalho do Corpo de
Bombeiros Militar da cidade de Chapect-

SC.

Compreender o autocuidado dos profissionais bombeiros do guartel na cidade de Chapecd/SC.

Objetivo Secundano:

- Caracterizar, por meio de exames laboratoriais, 8 condicdo fisica de salde dos profissionais - |dentificar os
principais fatores de risco relacionados

aos desvios de salde dos profissionais, a partir dos exames laboratoriais - Avaliar o risco cardiaco desses
profissionais através do Escore de Risco

de Framingham;- Aferir o estresse por meio do inventario dos sintomas de LIPP.- |dentificar o nivel de
gualidade de vida percebido por estes

profissionais, - |dentificar como ocorre o acompanhamento de salde realizado pela corporagio aos
profissionais bombeiros.

- Conhecer de gque maneira os profissionais bombeims realizam o autocuidado em saude.

- Desenvolver uma pratica assistencial de estimulo a0 autocuidado para os profissionais bombeiros,

- Descrever quais as estratégias de auvtocuidado sdo elencadas pelos profissionais bombeiros apds a
intervengio da pratica assistencial.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Os riscos para os participantes estio relacionados: 1) & invasio de privacidade & ao sentimento de
exposigio & situagio de constrangimento

durante a aplicagio do questionario ou coleta de exames; 2) a divulgagio de dados confidenciais como
nome, CPF ou RG e de resultados de

exames laboratoriais e das escalas psicométricas e 3) & pungo venosa para coleta de material biolégico
(dor, hematoma). Para minimizar estes

riscos, os pesquisadores comprometem-se a seguir a8 Resolugo 466/2012 do CNS, garantindo respeito aos
valores culturais, sociais, morais,
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religiosos e éticos dos individuos, tomando cuidado para ndo interferir na rotina do servigo. As medidas
concretas para prevenir 8 ocorréncia dos

riscos mencionados s&0; garantir que somente o5 pesguisadores terdo acesso aos dados da pesguisa e
estes serdo armazenados em local de

trabalho fora do local do estudo; atribuir codinomes aos participantes, em substituicio a nome ou
caracteristicas que permitam a identificacio dos

participantes; coletar os dados individualmente em sala privativa no local da pesquisa; esclarecer os
detalhes metodoldgicos do estudo e estabelecer

uma relagio de confianga entre pesguisador e participante durante todo o procedimento investigativo;
garantir & livre expressdo de sentimentos e

pensamentos por parte do participante, em todos os contatos que se fagam necessdrios; garantir &
aplicag#o das recomendacgtes técnicas e de

vigilancia sanitaria durante o procedimento de coleta de material biolégico (sangue), incluindo-se
desinfecgiol antissepsia, caracteristicas e

esterilidade dos materiais para pungio vencsa, técnica de pungo venosa, pressio local por um minuto para
odus#o do orificio de pungio e curativo

odusivo. Caso os riscos previstos venham a se concretizar, as medidas de manejo serfo as seguintes: 1)
caso o participante expresse

constrangimento ou sinta-se exposto durants o procedimento, o pesquisador procuraré intervir sobre a
situagio, reforgando a relagio de confianga &

de acolhimento, esclarecendo dividas ou interrompendo a coleta de dados, quando de sua necessidade; 2)
caso as informages pessoais ou

sigilosas venham a serdivulgadas, a pesquisa serd imediatamente interrompida & comunicado o CEP a
respeito desta medida; 3) caso o

participante manifeste dor durante a puncio venosa, serd aplicado gelo local; 4) em caso de transfixacdo do
Vaso sanguineo, serd aplicada pressio

e gelo local, bem como o participante serd crientado a respeito da transitoriedade desta complicagdo,

Mo decorrer das oficinas pode ocorrer constrangimento por parte do participants ao explanar os assuntos de
cunho pessoal, constrangimento estes

gue sera minimizado por se tratar de discussso em grupo de maneira informal & livre, caso ocorra o
constrangimento mesmo assim, o participante

pode optar por se retirar da atividade e conseguentemente da coleta de dados, sendo os dados
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iniciais deste participante descartados.

Qutro risco esta relacionado & exposicio da identidade das participantes, ou seja, gquebra do sigilo das
informactes. Para evitar a ocorréncia deste

risco os dados coletados serfio armazenados em arguive pessoal e s6 terfio acesso a eles os
pesguisadores, & 05 nomes das participantes sera

substituido por pseudénimos escolhido por elas ou sugendo pelos pesguisadores. Porém, na ocorréncia da
guebra de sigilo, os dados da

investigacdo serdo devolvidos aos participantes @ a pesguisa sera encerrada,

Beneficios:

A pesquisa prevé beneficios diretos & indiretos. Destacam-se como beneficios diretos a contribuigio para a
elaboracio de uma proposta local

regional de acompanhamento periddico de salde dos profissionais, gue poderd ser incorporada ao plano
estadual do Corpo de Bombeiros Militar de

Santa Catarina, subsidiada pela identificagio dos principais fatores de risco para com a saude
biopsicossocial dos bombeiros militares, possibilitando

assim o desenvolvimento de outros programas gue atendam as necessidades de saldde desta populagso,
impactando na qualidade de vida dos

bombeiros militares gue sdo profissionais essenciais para a seguranga publica de toda a populagio,
Enguanto beneficios indiretos, os resultados da

pesguisa serdo publicados em veiculos de informacdo em saldde e salde ocupacional, agregando-se
evidencias cientificas que amparam uma

compresnsdo ampliada scbre as peculiaridades relacionadas a salde e gualidade de vida desta categoria
profissional, exposta contineamente a

condighes estressoras e traumaticas.

Os benefidos aos partidpantes das atividades podem sumgir no sentido de melhodas no avtocuidado, assim
como a expansio de conhecimentos,

troca de infformagdes entre o grupo e possibilidade de didlogo grupal em relagio as suas atitudes para o
autocuidado & seus sentimentos guanto ao

tema, potendalizando o cuidado de si.

Comentarios @ Consideragbes sobre a Pesquisa:
A pesguisadora realizou as adequagdes éticas solicitadas pelo CEP/UFFS.

Consideragfes sobre os Termos de apresentagio obrigatdria:
O TCLE foi alterado adeguadaments
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Conclusbes ou Pendéncias e Lista de Inadequagbes:
Méo ha impedimentos éticos

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Prezado (&) Pesquisador(a)

A partir desse momento o CEP passa a ser corresponsavel, em temos éticos, do seu projeto de pesguisa —
vide artigo X.2.9. da Resolugio 455 de 1212/2012.

Figue atento(a) para as suas obrigagies junto a este CEP a0 longo da realizagio da sua pesgquisa. Tenha
em mente a Resolugdo CNS 466 de 12122012, a Norma Operacional CNS 001/2013 e o Capitulo Il da
Resolugio CMS 251/1997, A pagina do CEP/UFFS apresenta alguns pontos no documento “Deveres do
Pesquisador’,

Lembre-se gue;

1. No prazo maximo de 6 meses, a contar da emisséo deste parecer consubstandado, devera ser enviado
um relatério parcial a este CEP (via NOTIFICACAQ, na Plataforma Brasil) referindo em que fase do projeto a
pesquisa se encontra. Veja modelo na pagina do CEF/UFFS. Um novo relatério parcial devera ser enviado
a cada 6 meses, até gue seja enviado o relatério final.

2. Qualguer alteracdo que ocorra no decorrer da execucdo do seu projeto & gue ndo tenha sido prevista
deve ser imediatamente comunicada ao CEP por meio de EMENDA, na Plataforma Brasil. O nfo
cumprimento desta determinagio acarretarda na suspensfo ética do seu projeto.

3. Ao final da pesquisa devera ser encaminhado o relatdro final por meio de NOTIFICACAD, na Plataforma
Brasil, Deverd ser anexado comprovagdo de publicizaggo dos resultados, Veja modelo na pagina do
CEPR/UFFS,

Em caso de divida:

Contate o CEP/UFFS: (49) 2045-3745 (8:00 &s 12:00 & 14:00 a5 17:00) ou cep.uffs@uffs.edu.br;

Contate & Plataforma Brasil pelo telefone 136, opcéio 8 e opgio 9, solictando ao atendente suporte
Plataforma Brasil das 08h as 20h, de segunda a sexta;

Contate a "central de suporte” da Plataforma Brasil, clicando no Icone no canto superior direito da pagina
eletronica da Plataforma Brasil. O atendimento € online.

Boa pesquisal

Endereco: Rodova 5C 484 Km 02, Froneira S - Bloto da Biblioteca - sala 310, 37 andar

Bairm: Arss Rural CEP: g0 815800
UF: 5C Municipio: CHARPECD
Telefone: (45)2045-3745 E-mail:  oep uffs@ufts sdu b

Pigina (504 08

80



) UNIVERSIDADE FEDERAL DA

FRONTEIRA SUL - UFFS
UFFS

Coninuagio do Paracer 3 572204

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixe relacionados:

Grad

Tipo Documento Arguivo Postagemn Autor Situacio
Informagdes Basicas | PE_INFORMACOES_BASICAS_142031| 09/022019 Acaito
do Projeto 6 E1.pdf 110452
Projeto Detalhado /| ProjetoRevisado.doc 002019 |Aline Massaroli Aceito
Brochura 11:04:22
Investigador
Outros telequalidocx 002018 |Aline Massaroli Acsito
11.03:35

Outros cartaaocep . pdf 22082018 [Aline Massaroli Acsito
16:23:48

Outros Coletadedadosgualidoc 22082019 |Aline Massaroli Acaito
161636

Outros RespostapendendasdoCEPSH.doc 19112018 | Aline Massaroli Aceito
15.08.58

TCLE/ Termos de | TCLE. doc 14112018 |Aline Massarol Aceito

Agzantimento / 16:04 42

Justificativa de

Auséncia

Folha de Rosto Folhaderostoassinada.pdf ZBMOEZME [Aline Massaroli Acsito
12:01:29

Outros CluestionaricWhogol doc 281002018 |Aline Massaroli Aceito
11:55:34

Qutros Questionariol35L doc QB12018 [Aline Massaroli Acaito
080148

Outros Questionariodoc OBMMOZ0E [Aline Massaroli Acsito
08.01:35

Declaragio de Cartadeaceiteassinada.pdf 0812018 |Aline Massaroli Aceito

Instituicéo e 08017

Infraestritura

Situagfio do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagio da CONEP:
N&o

CHAPECO, 12 de Setembro de 2019

Assinado por:
Fabiane de Andrade Leite
(Coordenador(a))
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ANEXO C — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

SAUDE DO PROFISSIONAL BOMBEIRO MILITAR

Prezado participante,

Vocé esta sendo convidado(a) a participar da pesquisa Saude do profissional
bombeiro militar. Desenvolvida por Aline Massaroli, docente de Graduacdo em
Enfermagem da Universidade Federal da Fronteira Sul (UFFS), Campus de Chapeco.

O objetivo central do estudo é: Elaborar uma proposta de programa periédico
de atencdo a saude do bombeiro militar. Esta pesquisa esta sendo desenvolvida com
o intuito de conhecer o perfil de satude dos profissionais bombeiros militares, buscando
identificar as necessidades de saude, a reacdo a um cotidiano estressor de trabalho
e a percepc¢ao dos bombeiros militares sobre determinados aspectos de sua qualidade
de vida, favorecendo o desenvolvimento de um planejamento de acompanhamento
periodico de saude e uma compreensdo ampliada sobre o cotidiano de
enfrentamentos destes profissionais, que possa apoiar a¢des institucionais pré
qualidade de vida deste grupo.

O convite a sua participacao se deve ao fato de vocé ser bombeiro militar do 6°
Batalh&o do Corpo de Bombeiros Militares da cidade de Chapec6-SC, bem como, por
ter mais de 18 anos e estar ativo na escala de trabalho no momento da coleta de
dados. Sua participacdo é muito importante para que possamos conhecer o perfil de
saude dos bombeiros militares, sendo que esta informacdo serad posteriormente
utilizada para o desenvolvimento de acfes que viabilizem a melhoria condicdo de
saude.

Sua participacdo néo € obrigatéria e vocé tem plena autonomia para decidir se
guer ou nao participar, bem como desistir da colaboracéo neste estudo no momento
em que desejar, sem necessidade de qualquer explicacdo e sem nenhuma forma de
penalizacdo. Vocé ndo serd penalizado de nenhuma maneira caso decida né&o
consentir sua participacdo, ou desista da mesma. Contudo, ela € muito importante

para a execucao da pesquisa.
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Vocé nado receberd remuneracdo e nenhum tipo de recompensa nesta
pesquisa, sendo sua participacdo voluntaria. Vocé ndo custeara de forma alguma a
sua participacao.

Serao garantidas a confidencialidade e a privacidade das informacdes por vocé
prestadas. Qualquer dado que possa identificA-lo ser4 omitido na divulgacdo dos
resultados da pesquisa e o material armazenado em local seguro.

A qualquer momento, durante a pesquisa, ou posteriormente, vocé podera
solicitar do pesquisador informacgdes sobre sua participacdo e/ou sobre a pesquisa, 0
que podera ser feito através dos meios de contato explicitados neste Termo.

A sua identificacdo pessoal serd resguardada durante todas as etapas da
pesquisa, sendo que a identificacdo dos formularios e dos tubos para coleta de sangue
sera realizada por meio de codificacdo alfanumérica, determinada de modo aleatorio
pela pesquisadora.

A sua participacdo consistird em responder a dois questionarios estruturados
com perguntas fechadas, junto ao pesquisador, em uma sala privativa no seu local de
trabalho, bem como em oferecer uma amostra de 20 ml de sangue periférico para
realizacdo de exames laboratoriais, estando em jejum de 4 horas, em um Unico
encontro, em seu local de trabalho, durante o periodo de trabalho. Todos os bombeiros
desta corporacéo estao convidados a participar desta pesquisa.

O tempo necessario para preenchimento dos questionarios e coleta de amostra
de sangue periférico varia entre 30 e 40 minutos.

Os questionarios preenchidos serdo arquivados em local restrito e seguro,
sendo acessado exclusivamente pelos pesquisadores, as respostas serdao compiladas
em arquivos do programa Microsoft Excel® para posterior analise. O material biolodgico
coletado (sangue) sera utilizado unicamente para a presente pesquisa, sendo
descartado apds a analise, de acordo com as recomendacdes da ANVISA.

Ao final da pesquisa, todo material sera mantido em arquivo fisico e digital, por
um periodo de cinco anos.

O beneficio relacionado com a sua colaboracéo nesta pesquisa é o de contribuir
para o conhecimento de como esta o perfil de saude e a qualidade de vida dos
bombeiros militares da 62 Corporacao do Corpo de Bombeiros Militares, permitindo o
desenvolvimento de propostas da instituicio para a melhoria da saude,
acompanhamento periédico de saude e a¢Bes que impactem sobre a qualidade de

vida.
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A pesquisa inclui riscos que estdo relacionados a invaséo de privacidade e ao
sentimento de exposicdo a situacdo de constrangimento durante a aplicacdo do
guestionario ou coleta da amostra de sangue, a divulgacédo de dados confidenciais e
ao procedimento de coleta de sangue. Para minimizar estes riscos, Vocé executara 0os
procedimentos da pesquisa em sala privativa junto aos pesquisadores, em um
ambiente de confianca e sigilo; seu nome ou caracteristicas que o identifiquem nao
serdo revelados em nenhum momento e vocé receberd um codinome; somente 0s
pesquisadores manipulardo os questionarios, termos de consentimento e material
biolégico, que serdo guardados fora do Corpo de Bombeiros; vocé sera auxiliado em
caso de sentir-se constrangido ou angustiado com as questdes dos formulérios e
podera expressar livremente seus sentimentos e pensamentos durante os encontros
com os pesquisadores; a coleta de sangue acontecera mediante todas as exigéncias
da ANVISA e seguindo-se as técnicas atuais de biosseguranca. Caso haja divulgacao
de dados confidenciais ou de sua identidade, a pesquisa sera interrompida. Caso vocé
se sinta constrangido, podera expressar este sentimento junto ao pesquisador para
gue a situacdo seja corrigida e para que vocé seja amparado emocionalmente. Caso
o procedimento de coleta de sangue cause dor ou desconforto, sera aplicado gelo no
local e esta sensacgao sera transitéria. Caso apresente sangramento/ hematoma local
apos a puncao venosa, o local sera ocluido e pressionado por um minuto, o que deve
corrigir o agravo e o0 hematoma devera ser resolvido em poucos dias, sem maiores
consequéncias. E permitido ao participante, retirar o consentimento a qualquer
momento, mesmo sem algum motivo, bastando apenas informar ao pesquisador, sem
gue haja puni¢cdes por parte dos pesquisadores ou da instituicdo. Uma via do Termo
de Consentimento sera disponibilizada a vocé, com os contatos dos pesquisadores e
do Comité de Etica em Pesquisa.

Os resultados serdo apresentados primeiramente a instituicdo e aos
participantes da pesquisa. Posteriormente os achados poderdo ser compartilhados
com a comunidade cientifica por meio de divulgacdo em eventos e/ou publicacdes
cientificas mantendo sigilo dos dados da instituicdo e dos participantes.

Caso concorde em participar, uma via deste termo ficara em seu poder e a
outra sera entregue ao pesquisador. Nao recebera copia deste termo, mas apenas

uma via. Desde ja agradecemos sua participagao!

Chapecd, / /
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Pesquisador responsavel Prof2 Aline Massaroli

Contato profissional com o(a) pesquisador(a) responsavel:

Tel: 0XX-49-2049-6521

e-mail: aline.massaroli@uffs.edu.br

Endereco para correspondéncia: Universidade Federal da Fronteira Sul/lUFFS,
Rodovia SC 484 Km 02, Fronteira Sul, Sala 315, CEP 89815-899 - Chapecé - Santa
Catarina — Brasil.

Inserir da seguinte forma: “Em caso de duvida quanto a conducgao ética do
estudo, entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da UFFS”:

Tel e Fax - (0XX) 49- 2049-3745

E-Mail: cep.uffs@uffs.edu.br

Endereco para correspondéncia: Universidade Federal da Fronteira Sul/lUFFS
- Comité de Etica em Pesquisa da UFFS, Rodovia SC 484 Km 02, Fronteira Sul, CEP
89815-899, Chapect - Santa Catarina — Brasil).

Declaro que entendi os objetivos e condicdes de minha participacdo na

pesquisa e concordo em participar.

Nome completo do €) participante:

Assinatura:

Pesquisador responsavel: Prof? Aline Massaroli



