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RESUMO

LIMA, Alexandra Lopes de. Qualidade de vida de bombeiros militares do Distrito
Federal. 2018. 12f. Monografia (Graduacédo) - Universidade de Brasilia, Graduacdo em
Fisioterapia, Faculdade de Ceilandia. Brasilia, 2018.

OBJETIVO: O presente estudo tem por objetivo avaliar a qualidade de vida de bombeiros
militares do Corpo de Bombeiros Militar do Distrito Federal (CBMDF).

METODOS: Trata-se de um estudo transversal do tipo descritivo, com bombeiros
militares da regido do Distrito Federal, no ano de 2017. Foram incluidos no estudo
homens e mulheres com idade entre 21 e 55 anos de idade e que trabalhem regularmente
no corpo de bombeiros por um periodo superior a um ano. Foram excluidos os
participantes que ndo responderem o questionario de forma correta ou que estiverem
afastados da funcdo no momento da avaliacdo, e bombeiros na reforma. A avaliacdo da
qualidade de vida foi mediante a aplicacdo do questionario SF-36, composto por 36 itens,
sendo estes divididos em 8 dominios. E através de um questionario semiestruturado foi
coletado dados como sexo, idade, estado civil, entre outros, afim de conhecer o perfil da
populacéo entrevistada.

RESULTADOS: Dos 178 bombeiros avaliados, 20 s&o do sexo feminino e 168 do sexo
masculino. A qualidade de vida demonstrou uma média geral de 69,11 + 26,53 pontos.
Os homens apresentaram pontuacdo média (69,15 + 1,41) maior que as mulheres (68,75
* 26,71). A capacidade funcional (80,67 + 20,25) obteve o melhor resultado, enquanto
que a dor (61,21 + 22,89) apresentou o pior resultado em meédia.

CONCLUSOES: Os resultados indicam uma maior prevaléncia na estratificacio de 81 a
100 pontos, nos dominios limitacdo por aspectos emocionais e capacidade funcional, e
uma menor prevaléncia é encontrada na escala de 0 a 20, no dominio estado geral de
saude.

PALAVRAS-CHAVE: Qualidade de vida. Bombeiros militares. Militares. Questionario
SF-36.



ABSTRACT

LIMA, Alexandra Lopes de. Quality of life of military firefighters of the Federal District.
2018. 12f. Monography (Graduation) - University of Brasilia, Physiotherapy Graduation,
Faculty of Ceilandia. Brasilia, 2018.

OBJECTIVE: The present study aims to evaluate the quality of life of the firefighter of
the Federal District fire department (CBMDF).

METHODS: This is a descriptive transversal study with military firefighters from the
Federal District, in the year 2017. Were included men and women with ages between 21
and 55 years of age, that work regularly for a period exceeding one year. Were excluded
the participants that didnt answer the questionary correctly or that at the time of the
evaluation were away from the function and firefighters in retirement.The evaluation of
the quality of life was through the application of the SF-36, composed of 36 items, divided
into 8 domains. And through a questionary semi structured were collected data like sex,
age, marital status, among others to know the profile of the population interviewed.

RESULTS: Of the 178 firemen evaluated, 20 were female and 168 were male. Quality of
life showed an overall mean of 69,11 + 26,53 points. Men showed average score (69,15
+1,41) higher than women (68,75 + 26,71). The functional capacity (80,67 * 20,25) got
better result while pain (61,21 + 22,89) presented the worst result on average.

CONCLUSIONS: The results indicate a higher prevalence in the stratification of 81 to
100 points, in the domains limitation by emotional aspects and functional capacity, and a
lower prevalence is found in the scale of 0 to 20, in the general health status domain.

KEYWORDS: Quality of life. Military firefighters. Military. Questionnaire SF-36.
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1-INTRODUCAO

A condicdo de salde de qualquer individuo é representada a partir de um
conjunto de fatores ambientais, sociais, culturais e bioldgicos, que se articulam entre si. Quando
se observa a interacdo entre salde e trabalho pode-se verificar formas distintas de repercusséo,
que podem ser satisfatoria ou insatisfatdria na satde. O trabalho no sentido satisfatério na salde,
é quando o sujeito se sente realizado no que faz, isso cria consequentemente uma sensacao de
bem-estar emocional e fisico, além de leva-lo a potencialidade humana. Entretanto algumas
condicdes, que representam a insatisfacdo no trabalho, podem levar o individuo ao sofrimento,
desvalorizacdo, desgaste fisico e estresse emocional (SEIDL; ZANNON, 2004; MINAYO;
ASSIS; OLIVEIRA, 2011).

O profissional Bombeiro Militar (BM), em sua atividade, coloca sua vida em risco
para salvar a vida de terceiros e/ou para defender patriménio publico e privado da sociedade. O
risco estd presente nesta profissdo, onde o exercicio da atividade militar exige o
comprometimento de sua propria vida. Quando se refere a palavra bombeiro, verifica-se que
vem do latim (bombus), que significa bomba, onde na antiguidade os incéndios eram
controlados por bombas de agua (NATIVIDADE, 2009).

Os bombeiros e outros profissionais que lidam com situacGes de emergéncia em saude
estdo mais suscetiveis ao desenvolvimento de estresse no trabalho, devido suas atribuices
serem relacionadas a atividades perigosas, que muitas vezes ocasionam serios riscos a saude do
profissional, exigindo-lhe atencdo, alta carga de cognicdo, rapidas e precisas tomadas de
decisdo e constante estado de alerta que, relacionadas ainda a fatores como ambiente e
organizacao de trabalho, podem ser prejudiciais a qualidade de vida (QV) (VIDOTTI et al.,
2015).

A QV pode estar relacionada com varios aspectos sociais e com o individuo, conforme
sua perspectiva de analise. A QV tem relacdo com o estado geral de saude, voltado para o bem-
estar da condicdo humana, porém tambeém pode ser percebido de distintas formas, pois pode
variar com as situacgdes vividas por cada ser humano, em relacdo aos aspectos econdmicos,
social, ambiental, cultural e fisico (MINAYO; HARTZ; BUSS, 2000).

Em seu estudo, Vidotti et al (2015), avaliaram a QV e a capacidade para o trabalho em
30 bombeiros militares ativos de um municipio do interior paulista, e sugeriram que a percep¢ao
de uma boa QV expressa-se também em uma boa capacidade de trabalho dos bombeiros.

A saude do trabalhador, pode se mostrar como um importante instrumento de estudo,

com intuito de otimizar a qualidade de vida dos funcionarios, possibilitando detectar os fatores
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influenciadores na salde dessa populacdo e sua funcdo ocupacional, e assim, corroborar na
prevencéo, para que se tenha um menor risco de lesdes e estresse, e por fim garantir a satisfagéo
profissional (TRINDADE et al., 2016). Segundo Leal e Bortoli (2012), a busca pela QV em
qualquer profisséo € essencial para vida do funcionario. Desta forma, deduz-se que essa procura
traz vantagens ao individuo e permite melhores condicdes fisicas e psicoldgicas para a atividade
profissional.

Este estudo consiste em subsidiar futuras estratégias de promocao e prevencédo de
salde para esses profissionais. A literatura sobre QV em militares é escassa, e ndo existem
estudos relacionados aos bombeiros militares do Distrito Federal, sendo assim, o objetivo deste
estudo foi avaliar a qualidade de vida de bombeiros militares do Corpo de Bombeiros Militar
do Distrito Federal (CBMDF).

2-METODOS

Trata-se de um estudo transversal do tipo descritivo. A amostra foi recrutada por
conveniéncia, composta de forma estratificada da populacdo de bombeiros militares da regido
do Distrito Federal. Foram incluidos no estudo homens e mulheres com idade entre 21 e 55
anos de idade e que trabalhem regularmente no corpo de bombeiros por um periodo superior a
um ano. Foram excluidos os participantes que nao responderem o questionario de forma correta
ou que estiverem afastados da funcdo no momento da avaliacdo, e bombeiros na reforma.

A coleta de dados ocorreu entre outubro e novembro de 2017, em 8 instituicdes do
Corpo de Bombeiro Militar do Distrito Federal-CBMDF, sendo elas: O 2° Grupamento de
Bombeiro Militar-CBMDF; O 6° Grupamento de Bombeiro Militar-CBMDF; O 12°
Grupamento de Bombeiro Militar-CBMDF; O 13° Grupamento de Bombeiro Militar-CBMDF;
O 15° Grupamento de Bombeiro Militar-CBMDF; O 21° Grupamento de Bombeiro Militar-
CBMDF; O GAEPH e Policlinica Médica.

Afim de conhecer o perfil da populacdo entrevistada, foi elaborado um questionario
semiestruturado, com informacGes, como: género, idade, peso, altura, estado civil, fungéo,
tempo na fungdo, pratica de exercicios fisicos e o Indice de Massa Corporal foi calculado
mediante a divisdo do massa corpéreo (kg) pela estatura (m?).

Para a avaliagdo da QV foi utilizado o questionario SF-36 (Medical Outcomes Study
36 — Item Short — Form Health Survey), composto por 36 itens, sendo estes divididos em oito

dominios: capacidade funcional (10 itens), aspectos fisicos (4 itens), dor (2 itens), estado geral
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da saude (5 itens), vitalidade (4 itens), aspectos sociais (2 itens), aspectos emocionais (3 itens),
satde mental (5 itens) e um Gltimo item que avalia a mudanga de salde no tempo. Para cada
dominio, existe um célculo diferente, que varia de zero para o pior estado de saide e 100 para
o melhor estado de salde, ou seja, quanto maior o escore melhor serd a qualidade de vida da
pessoa. O resultado final de cada dominio é chamado de Raw Scale, porque o valor final ndo
apresenta nenhuma unidade em medida. O SF- 36 € um instrumento de avaliagdo genérica de
salude, foi criado na lingua inglesa, de facil compreensao e rapida aplicacdo. Foi traduzido e
validado para o portugués, onde o autor desenvolveu uma versao apds processo de traducéo e
adaptacédo cultural, cujo sua reprodutibilidade e sua validade foram avaliadas em pacientes
brasileiros portadores de artrite reumatoide, sendo satisfatdrias e estatisticamente significantes
(CICONELLI et al., 1999; WANG et al., 2008).

Os procedimentos de coleta de dados, se deram pela selecdo de forma aleatéria e pelo
comparecimento nas 8 instituicdes, acompanhada por um militar. Os questionarios eram
deixados com os comandantes de cada grupamento, em que recebiam uma breve explanacao do
que se tratava o estudo, seu objetivo, os critérios de inclusdo e exclusdo, assim como orientacdes
referentes aos questionarios. Os participantes foram convidados de forma voluntaria, e logo
apos, assinaram o Termo de Consentimento livre e Esclarecido e responderam ao questionario.

Ao final do preenchimento, os instrumentos de avaliagdo foram recolhidos pelos
comandantes de cada instituicdo e entregues para o avaliador responsavel pela pesquisa, apds
uma semana de ter deixado-0s.

A anélise dos dados sobre as caracteristicas da amostra e os dominios do questionario
SF-36, foram tabulados em uma planilha do Excel®2013 e feitos de forma estatistica descritiva,
com apresentacao das médias, desvios-padrao e variagdes maxima e minima para os dominios
do SF-36. Este estudo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ceilandia
(CEP/FCE) e aprovado em outubro de 2017, sendo seu numero de Parecer Consubstanciado
2.345.539.

3-RESULTADOS

Dos 178 bombeiros militares avaliados, 20 (11,24%) s&o do sexo feminino e 168
(88,76%) do sexo masculino, sendo que a maioria dos participantes responderam estar casados
124 (69,66%) e 34 (19,1%) solteiros. A média do IMC (kg/m?) foi de 26,15 (+2,84), sendo que
102 (57,3%) participantes apresentaram sobrepeso e 14 (7,87%) obesidade grau I.
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Na Tabela 1 sdo expressos os valores referentes a idade, massa corporal total, estatura
e 0 IMC. Com os valores ¢ indicado o perfil sociodemogréfico dos militares integrantes dos

batalhdes do corpo de bombeiros militar do Distrito Federal.

Tabelal - Perfil sociodemogréafico dos bombeiros militares, apresentados em média e
desvio padréo para ambos 0s Sexos.

Variaveis Homens Mulheres Total
Idade 41,21 £6,74 35+ 4,44 40,23 + 7,07
Peso (Kg) 81,54 + 10,02 64,08 + 6,84 79,56 + 11,17
Altura (Cm) 175,3 + 6,06 166 + 5,95 174,26 £ 6,71
IMC (Kg/m?) 26,51 +2,71 23,25+ 2,13 26,15+ 2,84

Legenda: Quilogramas (Kg), Centimetros (Cm), indice de Massa Corporal (IMC).
Fonte: Autoria propria (2017).

Quanto ao posto/graduacdo no CBMDF, 52 (29,21%) eram graduados como segundo
sargento, 44 (24,72%) como primeiro sargento, 32 (17,98%) como cabo, 27 (15,17%) como
terceiro sargento, 14 (7,86%) como subtenente, 4 (2,25%) como primeiro tenente, 3 (1,69%)
como major e 2 (1,12%) como segundo tenente. Dentre as funcGes desempenhadas pelos
bombeiros, cento e dez (58,82%) militares pertenciam ao grupo operacional geral ((busca e
salvamento, combate a incéndio, mergulho, outros), 45 pesquisados (24,07%) trabalhavam no
grupo administrativo em geral (comando, chefia, diretorias, secretarias, pericia e vistorias,
atividades complementares, outros), 28 (14,97%) como condutor e operador de viaturas e 4
(2,14%) na area da saude, sendo que alguns BM responderam exercer mais de uma funcao.

Quanto ao tempo de exercicio da funcdo, a maioria 88 (49,44%) responderam laborar
na faixa acima de 10 anos, seguido por 49 (27,53%) que preencheram estar na funcédo por até 5
anos, e 41 (23,03%) com tempo na fungéo entre 5 e 10 anos. Do total de bombeiros participantes
da pesquisa 148 (83,15%) realizam algum tipo de atividade fisica, 27 (15,17%) ndo realiza e 3
(1,68%) nao responderam. Dos que preencheram participar de alguma atividade fisica, houve
uma frequéncia semanal em meédia de 3,31 + 1,3 dias.

O resultado para a qualidade de vida (SF-36) demonstrou uma média geral de 69,11 +
26,53 pontos. Os homens apresentaram pontua¢do media (69,15 + 1,41) similar as mulheres
(68,75 £ 26,71). A capacidade funcional (80,67 = 20,25) que avalia a presenca e extenséo de
limitacOes relacionadas a capacidade fisica, obteve o melhor resultado, enquanto que a dor

(61,21 + 22,89) que avalia a extensdo da dor e a interferéncia nas atividades de vida diaria,
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apresentou o pior resultado em média, como mostra a Tabela 2, em que séo expressos os valores
de média e desvio padrdo, assim como a variacdo de minimo e méaximo para os dominios da

qualidade de vida.

Tabela 2 - Resultados (média e desvio-padrdo) e valores minimos e maximos

das variaveis investigadas.

Dominios Média DP Minimo Maéaximo
Capacidade Funcional (0-100) 80,67 20,25 0 100
Limitacd@o por Aspectos Fisicos (0- 71,21 37,34 0 100
100)
Dor (0-100) 61,21 22,89 0 100
Estado Geral de Saude (0-100) 63,33 10,82 35 97
Vitalidade (0-100) 61,71 19,41 10 100
Aspectos Sociais (0-100) 72,61 23,94 0 100
Limitacéo por Aspectos Emocionais 71,86 40,42 0 100
(0-100)
Saude Mental (0-100) 70,25 17,83 12 100

Legenda: Desvio Padréo (DP).
Fonte: Autoria propria (2017).

Na tabela 3, sdo expressos valores da quantidade de BM e sua respectiva porcentagem,
que obtiveram uma pontuacao associada a uma estratificacdo, onde sdo apresentadas a baixo as

faixas de escore em cada dominio do questionario de QV.

Tabela 3 — Estratificagdo dos escores dos dominios em escala de pontuag&o,
mostrado em quantidade de participantes e porcentagem

Dominios 0az20 21a40 41a60 61 a 80 81 a 100
Capacidade Funcional 3 7 20 45 103
(1,68%) (3,93%) (11,24%) (25,28%) (57,87%)
Limitacdo por Aspectos 24 17 18 22 97
Fisicos (13,48  (9,55%) (10,11%) (12,36%) (54,5%)
%)
Dor 7 15 58 57 41
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(3,93%) (8,43%) (32,59%) (32,02%) (23,03%)
Estado Geral de Saude 0 (0%) 4 57 110 7 (3,93%)
(2,25%) (32,02%) (61,8%)

Vitalidade 7 24 46 80 21
(3,93%) (13,48%) (25,84%) (44,95%) (11,8%)

Aspectos Sociais 4 15 23 64 72
(2,25%) (8,43%) (12,92%) (35,96%) (40,44%)

Limitacdo por Aspectos 34 16 0 (0%) 16 112
Emocionais (19,1%) (8,99%) (8,99%)  (62,92%)

Saude Mental 2 13 33 77 53
(1,13%) (7,3%) (18,54%) (43,26%) (29,77%)

Fonte: Autoria propria (2017)

Assim pode-se observar uma maior prevaléncia na estratificacdo de 81 a 100 pontos,
nos dominios limitacdo por aspectos emocionais e capacidade funcional. Entretanto a menor
prevaléncia é encontrada na escala de 0 a 20, no dominio estado geral de saude e na escala de
41 a 60, no dominio limitacdo por aspectos emocionais.

4-DISCUSSAO

De acordo com os dados avaliados no questionario semiestruturado, o presente estudo
demonstrou que 88,76% sdo do sexo masculino, 69,66% sdo casados, com média de idade de
40,23 anos. Outros estudos corroboram, (PESTANA, et al., 2014; GUIMARAES et al., 2014;
COELHO, et al., 2016), e demonstram que a populacdo de militares sdo predominantemente do
sexo masculino, adulto jovem e estado civil de casado.

O IMC deste estudo, indicou que mais da metade 116 (65,17%) militares, se encontram
acima do peso ideal e somente 2 (1,12%) foram classificados abaixo do peso. Segundo a
Organizacdo Mundial de Saude (OMS), o IMC acima de 25 é caracterizado como sobrepeso
(MINISTERIO DA SAUDE, 2017). Porém, alguns autores consideram este método que calcula
o0 indice de massa corporal como inadequado e limitado, pois ndo se pode inferir através dele,
a classificacdo do estado nutricional e nem quando os individuos apresentam massa muscular

muito desenvolvida, além de ndo avaliar a composi¢do corporal dos individuos (GLANER,
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2005; NUNES, 2009).

Este estudo obteve uma média de IMC entre os bombeiros de 26,15 + 2,84, e 83,15%
sdo praticantes de algum tipo de atividade fisica. Contudo, ndo é possivel afirmar que o IMC
acima de 25 é devido ao aumento de massa corporal gorda, visto que nao foi estudada a
composic¢do corporal dos voluntarios. Segundo Coelho (2018) e Abreu e colaboradores (2017),
a prética de exercicio fisico regular facilita as adaptacdes dos sistemas corporais ao esfor¢o
fisico gastado, permitindo ao bombeiro um melhor desempenho profissional. Levandoski
(2013), relata que o preparo fisico do bombeiro militar € essencial para o desempenho de suas
funcdes, associado a ele estd a composicao corporal que € um indicativo de satde corporal. Ele
também cita que os baixos niveis de aptidao fisica, aumentam a propensdo ao surgimento de
problemas de saude.

Quanto a QV, esta pesquisa indica que a média geral foi de 69,11 + 26,53 pontos, em
bombeiros militares do Distrito Federal. Semelhante aos achados do presente estudo, mas com
valores de escore acima, outros estudos recentes também verificaram a qualidade de vida em
militares. Em um estudo com 30 BM ativos do municipio do interior Paulista, a média geral
encontrada foi de 74,69 = 9,96 (VIDOTTI et al., 2015). Em outro estudo realizado com 262
policiais militares da regido de Aracgatuba/SP, obteve a média geral de 70,7 + 20,2 (OLIVEIRA;
QUEMELDO, 2014). Estes estudos foram avaliados com o mesmo instrumento de avalia¢ao, o
questionario SF-36.

Em relacdo aos dominios da QV, verifica-se que a literatura apresenta uma escassez
de estudos relacionados a qualidade de vida de militares, utilizando como sistema de avaliacdo
a ferramenta SF-36. O presente estudo apresenta o melhor valor em capacidade funcional 80,67,
e o pior valor na dor 61,21. Em um estudo que avaliou a QV em musicos de uma orquestra
sinfénica brasileira, encontrou resultado similar quanto a capacidade funcional (LUDERS,
2016). Ja na pesquisa de Trindade e colaboradores (2016), realizado com BM de Araxa/MG,
demonstrou que o estado geral de saude foi conceituado como o melhor dominio com 87,9, e 0
pior dominio foi a vitalidade com 59,5 de escore.

Os achados no dominio dor, atingiu seu maximo na categoria de 41 a 60 pontos com
32.59% dos bombeiros entrevistados. Em seu estudo, realizado com aposentados de Belo
Horizonte, Pimenta et al (2008) e Lourenco e colaboradores (2012), que avaliou a qualidade de
vida em agentes comunitarios de saude de um municipio do interior do estado de S&o Paulo,
acharam resultados parecidos quando relacionados ao dominio dor. O maior acometimento da
dor pode estar associado muitas vezes com a adog¢do de uma postura inadequada no momento

do trabalho ou com o excesso de peso dos equipamentos utilizado por bombeiros. No entanto,
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isso ndo significa que a dor se limita aos aspectos fisicos, pois a mesma é multifatorial (SILVA
et al., 2014). Segundo a Agéncia Americana de Pesquisa e Qualidade em Saude Publica e a
Sociedade Americana de Dor, a dor é o quinto sinal vital, mensurada de forma subjetiva e pode
ser avaliada de maneira unidimensional, onde ira quantificar a percepc¢éo de severidade ou a de
intensidade da mesma, ou de forma multidimensional, que avalia fatores afetivo-emocionais
(SOUSA, 2002).

Quanto ao dominio de saude mental, o valor médio obtido neste estudo foi 70,25
pontos e alcangou seu maior numero de respostas na estratificagdo entre 61 a 80 com 43.26%
dos voluntarios pesquisados. Em um estudo feito no Estado de Mato Grosso com Servidores da
Secretaria de Seguranca Publica, constatou que 52% dos avaliados apresentavam sintomas
significativos de estresse, sendo que a maioria possuiam sintomas de origem psicoldgica (LIPP;
COSTA; NUNES, 2017). A profissao de BM exige muito do aspecto mental, devido a prépria
vida e a vida de terceiros estarem em risco e dependerem das suas decisdes. Por isso, a tomada
de decisdo gera extremo estresse, além da ansiedade esta presente durante todo o seu periodo
de trabalho, pois quando é chamado, o bombeiro ndo tem a extensdo do problema a ser
enfrentado, podendo afeta-lo afetivamente, principalmente quando o atendimento envolver
vitimas fatais (NATIVIDADE, 2009).

De acordo com a presente pesquisa, 0 dominio com maior pontuacao encontrada foi
de capacidade funcional, onde a maior quantidade dos entrevistados 57.87% responderam estar
entre 81 e 100, na escala de escore. A maioria dos BM 83,15% praticam alguma atividade fisica
e uma minoria 15,17% ndo praticam. Segundo Silva e colaboradores (2014), é necessario que
se faca orientacOes para os trabalhadores, quanto a necessidade de mudancas no estilo de vida,
mostrando alguns beneficios cientificamente comprovados, como aumento da forca 0ssea,
aumento do ténus muscular, desenvolvimento da for¢ca muscular, preservacdo da salude da
coluna vertebral, melhora o desempenho fisico no trabalho e no lazer, diminuicdo da fadiga
mental, aumento da tolerancia a sobrecarga e sensacdo permanente de bem-estar geral, assim
se torna de extrema importancia que se faca atividade fisica antes do trabalho com a finalidade
do militar iniciar suas atividades preparado e aquecido, além de poder prevenir possiveis
problemas fisicos e mentais. Esta pratica de atividade fisica, que a maioria dos pesquisados
realizam, pode explicar a maior pontuacdo encontrada na capacidade funcional, onde é avaliado
a presenca e extensdo de limitacOes relacionadas a capacidade fisica.

Os achados da qualidade de vida dos bombeiros militares do presente estudo sdo
semelhantes, quando comparados com diferentes profissdes, populacdes e regides (TSENG;
GANDEK, 2003; RAVAGNANI, 2013; LUDERS, 2016).



20

Apesar de a qualidade de vida mostrar uma media geral de 69,11 pontos, a maioria das
respostas dos entrevistados, ficaram na estratificacdo de 81 a 100, enquanto a minoria das
respostas manifestou-se na escala entre 0 e 20 de escore.

Uma limitacdo deste estudo, foi a ferramenta de avaliacdo ndo possuir uma
classificacdo do escore tanto para um resultado final quanto para os dominios de qualidade de
vida. Assim, foi realizada uma estratificacdo em escala de pontuacdo por dominio, nos
resultados, como tentativa de melhor compreensdo da QV dos bombeiros militares do Distrito

Federal.

5-CONCLUSAO

O presente estudo permitiu 0 conhecimento sobre a caraterizacdo dos bombeiros
militares do Distrito Federal, onde comp®e-se, na grande maioria, de homens adultos jovens,
casado, graduados como segundo sargento, trabalhando na parte operacional, com tempo de
funcdo acima de dez anos e praticantes de alguma atividade fisica.

Em relacdo a qualidade de vida, o estudo indica que os homens apresentaram um
escore similar quando comparado com as mulheres, na média geral. A capacidade funcional
obteve o melhor resultado, enquanto que a dor apresentou o pior resultado em média.

Quanto a prevaléncia, a maior foi encontrada na estratificacdo de 81 a 100 pontos, nos
dominios limitacdo por aspectos emocionais e capacidade funcional, enquanto a menor
prevaléncia € encontrada na escala de 0 a 20, no dominio estado geral de salide. Com base
nesses resultados, medidas de promogdo e prevencdo de saude devem ser adotadas na tentativa

de melhorar a satde e qualidade de vida dos bombeiros militares do Distrito Federal.
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7-ANEXOS
ANEXO A - NORMAS DA REVISTA CIENTIFICA

RBQV Revista Brasileira de Qualidade de Vida

http://periodicos.utfpr.edu.br/rbgv

Modelo para a formatacao dos artigos a
serem submetidos a Revista Brasileira de
Qualidade de Vida

RESUMO
E’a':ono %iirim OBJETIVO: O objetivo deve ser curto, definindo o problema estudado, destacando as
orcid.org/0000-0001-8327-9147 lacunas do conhecimento que serdo abordadas no artigo.

Institui¢do (SIGLA), Cidade, Estado, Pais
METODOS: As fontes de dados, a populacdo estudada, amostragem, critérios de selecio,
Beltrano de Tal

belrano@amail.com procedimentos analiticos, dentre outros, devem ser descritos de forma compreensiva e

orcid.org/0000-0001-8327-9147
Instituicdo (SIGLA), Cidade, Estado, Pais com pIEta'

RESULTADOS: A se¢do de Resultados deve se limitar a descrever os resultados encontrados
sem incluir interpretacées/comparagdes.

CONCLUSOES: A conclusdo dos autores sobre os resultados obtidos e sobre suas principais
implicagdes.

PALAVRAS-CHAVE: Revista. Artigos. Formatacgao.
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FORMATAGAO GERAL

Os originais devem ser redigidos na ortografia oficial e digitados em folhas de papel
tamanho A4. Os trabalhos deverdo conter entre 3.000 e 6.000 palavras. O artigo deve ser
escrito no programa Word for Windows, em versdo 6.0 ou superior. Se vocé esta lendo
este documento, significa que vocé possui a versdo correta do programa. Os artigos devem
ser enviados em formato .doc ou .docx. Nao seréo aceitos para avaliagdo artigos em
formato .pdf ou .odt. Sugere-se a utilizacdo deste arquivo para digitar o trabalho.

Titulo e subtitulo (se houver): Manter apenas a inicial da primeira palavra e de nomes
préprios em letra maiuscula. Artigos em portugués devem ter titulo e subtitulo (se houver)
em portugués e inglés; artigos em inglés devem ter titulo e subtitulo (se houver) em inglés
e portugués; artigos em espanhol devem titulo e subtitulo (se houver) em espanhol e
inglés.

Dados dos autores: a primeira letra de cada nhome em mailscula e o restante em
minusculo. Abaixo do nome do autor deve constar o e-mail, 0 nimero ORCID (elemento
obrigatdrio) e o vinculo institucional, contendo nome da instituicéo, sigla, cidade, estado
e pais, separados por virgula. Ndo devem ser utilizadas abreviaturas nos nomes dos
autores.

RESUMO: deve ser na propria lingua do trabalho, com no maximo 250 palavras e
apresentado no formato estruturado, contendo os itens: OBJETIVO, METODOS,
RESULTADOS e CONCLUSOES.

PALAVRAS-CHAVE: deve conter entre trés e cinco palavras-chave, no mesmo
idioma do trabalho, separadas entre si por ponto e finalizadas também por ponto. As
palavras devem ser extraidas do VVocabulario Controlado USP disponivel no endereco:
http://143.107.154.62/Vocab/Sibix652.d1l/ ou dos Descritores em Ciéncias da Saude
(DeCS) disponivel no endereco:_http://decs.bvs.br/.

ABSTRACT: o abstract deve ser uma tradugéo fiel do resumo.

KEYWORDS: as keywords devem ser uma traducdo fiel das palavras-chaves,
mantendo a formatacdo destas. O abstract e keywords deste documento inclui a
formatacdo correta dos mesmaos.

Titulos das sess@es: os titulos das sessGes devem ser posicionados a esquerda, em
negrito e caixa alta. Nao cologue ponto final nos titulos.

Corpo do texto: o texto deve iniciar uma linha abaixo do titulo das secoes.

Aspas devem ser utilizadas somente em citaces diretas. Negrito deve ser utilizado
para dar énfase a termos, frases ou simbolos. Italico devera ser utilizado apenas para
palavras em lingua estrangeira (for exemple).

No caso do uso de alineas obedecer as seguintes indicages:

a) cada item de alinea deve ser ordenado alfabeticamente por letras mintsculas seguidas
de parénteses;

b) os itens de alinea sdo separados entre si por ponto-e-virgula;
€) o ultimo item de alinea termina com ponto;

d) o estilo de alinea constante deste documento pode ser usado para a aplicagdo
automatica da formatacéo correta de alineas.
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A estrutura dos artigos originais de pesquisa é a convencional: Introducao, Métodos,
Resultados e Discussdo, embora outros formatos possam ser aceitos. Trabalhos de
pesquisa qualitativa podem juntar as partes Resultados e Discussao, ou mesmo ter
diferencas na nomeacdo das partes, mas respeitando a légica da estrutura de artigos
cientificos. A RBQV recomenda a disponibilizacdo, em repositérios de acesso aberto dos
dados das pesquisas utilizadas nos artigos

Em pesquisas relacionadas a seres humanos devera constar, no ultimo paragrafo da
secdo Métodos, o numero do protocolo e data de aprovacdo do Comité de Etica.

Notas: As notas devem ser evitadas. Se forem imprescindiveis, utilizar notas de fim.
As notas ndo devem ser utilizadas para referenciar documentos.

FORMATACAO DE ILUSTRACOES E TABELAS

Qualquer que seja o tipo de ilustracdo (desenho, esquema, fluxograma, fotografia,
grafico, mapa, organograma, planta, quadro, retrato, figura, imagem, entre outros) ou
tabela, sua identificacdo aparece na parte superior, precedida da palavra designativa,
seguida de seu numero de ordem de ocorréncia no texto, em algarismos arabicos,
travessdo e do respectivo titulo. Apds a ilustracdo ou tabela, na parte inferior, indicar a
fonte consultada (elemento obrigatério, mesmo que seja producdo do proprio autor),
legenda, notas e outras informagdes necessarias a sua compreensao (se houver).

A ilustracdo deve ser citada no texto e inserida o mais proximo possivel do trecho a
que se refere. Ver, por exemplo, a Figura 1.

Figura 1 — Exemplo de figura

UTrer

UNIVERSIDADE TECNOLOGICA FEDERAL DO PARANA

Fonte: UTFPR (2014).
No caso de quadros, deve ser seguida a estrutura demonstrada no Quadro 1:

Quadro 1 - Evolugdo do conceito da variavel X

Fulano (2007) A variavel X era interpretada como algo irrelevante.
Beltrano (2008) A variavel X era interpretada como algo relevante.
Sicrano (2009) A variavel X era interpretada como algo bastante relevante.

Fonte: Adaptado de Fulano (2007), Beltrano (2008) e Sicrano (2009).

Tabelas e quadros devem estar centralizados e conter apenas dados imprescindiveis,
evitando-se que sejam muito extensos. Outro item importante, é que ndo devem repetir
dados ja inseridos no texto, ou vice-versa.
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Tabela 1 — Exemplo de tabela

Até 20 anos 0%

10%
20%
30%
40%

Entre 21 e 30 anos
Entre 31 e 40 anos
Entre 41 e 50 anos

Acima de 51 anos

Fonte: Beltrano (2014).

Caso os dados sejam inéditos e provenientes de uma pesquisa de campo realizada
pelos préprios autores do artigo, essa especificacdo deve constar na fonte, juntamente
com o ano da pesquisa de campo. Nesse caso a fonte deve ser: Autoria propria (2016).

CITACOES E REFERENCIAS

As citacOes devem obedecer ao sistema autor-data e estar de acordo com a norma
NBR 10520 da Associacdo Brasileira de Normas Técnicas (ABNT).

CitacOes diretas de até trés linhas acompanham o corpo do texto e se destacam com
aspas duplas. Caso o texto original ja contenha aspas, estas devem ser substituidas por
aspa simples. Exemplos:

Fulano (2008, p. 10) afirma que “[...] ¢ importante a utilizacdo das citagdes
corretamente”.

"Citar trechos de ‘outros autores’ sem referencia-los, pode ser caracterizado plagio”
(FULANO; BELTRANO, 2009, p. 20).

Para as citagBes com mais de trés linhas, estas devem ser transcritas em paragrafo
distinto. Exemplo:

Toda citacdo direta com mais de 03 linhas
¢ considerada uma citacdo direta longa. A
citacdo com mais de 03 linhas deve ser
escrita sem aspas, em paragrafo distinto,
com fonte menor e com recuo de 8,0 cm
da margem esquerda, terminando na
margem direita, conforme ilustrado neste
exemplo (FULANO, 2009, p. 150).

A exatiddo das referéncias é de responsabilidade dos autores e devem ser elaboradas
de acordo com a NBR 6023 da ABNT.

Todas as referéncias citadas no texto, e apenas estas, devem ser incluidas ao final, na
secdo Referéncias.

As referéncias devem incluir apenas aquelas centrais e pertinentes a problematica
abordada. E devem, obrigatoriamente:

a) 50% terem sido publicadas nos Gltimos cinco anos;
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b) 50% serem oriundas de periddicos cientificos.

Todas as obras consultadas que estiverem disponiveis na internet devem ser
referenciadas com o endereco eletrénico e data de acesso.

Sample paper to be used as model to
format the articles to be submitted to the
Brazilian Journal of Quality of Life

ABSTRACT
OBJECTIVE: The objective should be short, defining the problem studied, highlighting the
knowledge gaps that will be addressed in the article.

METHODS: Data sources, study population, sampling, selection criteria, analytical
procedures, among others, must be described in a comprehensive and complete.

RESULTS: The Results section should be limited to describing the results without including
interpretations/comparisons.

CONCLUSIONS: The authors' conclusion on the results and their main implications.

KEYWORDS: Journal. Articles. Standards.
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ANEXO B- PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

UNB - FACULDADE DE Plataforma
CEILANDIA DA UNIVERSIDADE g%mﬂ

DE BRASILIA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: QUALIDADE DE VIDA, PREVALENCIA DE LESOES E SINTOMAS

OSTEOMIOARTICULARES EM BOMBEIROS MILITARES DO CORPO DE
BOMBEIRO MILITAR DO DISTRITO FEDERAL

Pesquisador: Osmair Gomes de
Macedo Area Tematica:

Versao: 2
CAAE: 76031517.1.0000.8093
Instituicao Proponente:Faculdade de Ceilandia - FUNDACAO UNIVERSIDADE DE BRASILIA

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio
DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.345.539

Apresentacao do Projeto:

Os bombeiros militares do Distrito Federal (DF) estdo expostos a situagées que comprometem
sua integridade fisica e sua prdpria vida. A grande pressao psicolégica e a sobrecarga de
trabalho os sujeitam a lesdes osteomioarticulares com comprometimento da qualidade de
vida. Portanto, o presente estudo transversal retrospectivo inclui 13 grupamentos do Corpo de
Bombeiros Militar do DF e visa a aplicagdo de um inquérito de morbidade referida, o
Questionario Nordico de Sintomas Osteomusculares (QNSO) para avaliar os sintomas
osteomioarticulares, o questionario SF-36 para verificacao da qualidade de vida dos bombeiros
sujeitos da pesquisa.

Endereco: UNB - Prédio da Unidade de Ensino e Docéncia (UED), Centro Metropolitano, conj. A, lote 01, Sala AT07/66

Bairro:  CEILANDIA SUL (CEILANDIA)  CEP: 72.220-900

UF: DF Municipio: BRASILIA
Telefone: (61)3376-0437 E-mail:  cep.fce@gmail.com
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'UNB - FACULDADE DE Platoforma
CEILANDIA DA UNIVERSIDADE asil
DE BRASILIA

Objetivo da Pesquisa:

Segundo os autores "O objetivo do presente estudo é verificar a qualidade de vida, a
prevaléncia de lesGes e sintomas musculoesqueléticos em bombeiros militares do Corpo de

Bombeiro Militar do Distrito Federal (CBMDF)".

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Os autores mencionam que ha riscos "de os participantes se sentirem constrangidos em
responder os questiondrios e de exposicdo durante as medidas antropométrica". Para
minimizag¢do dos riscos "as medidas antropométricas serao realizadas individualmente em
consultdrios e os participantes poderao se recusar a responder qualquer um dos itens ou a
totalidade dos questionarios". Ha ainda a garantia de confidencialidade dos dados dos
participantes.

Os beneficios sdo, segundo os autores, sdo: "identificar as lesdes que mais acometem os
bombeiros militares do Corpo de Bombeiro Militar do Distrito Federal (CBMDF), e a partir dos
resultados propor estratégias de prevenc¢ao. Pretende-se também identificar a qualidade de

vida dos bombeiros militares".

Comentarios e Consideragées sobre a Pesquisa:

O projeto de pesquisa é coordenado pelos professores do curso de Fisioterapia Osmair Gomes
de Macedo, Josevan Cerqueira Leal, Jodo Paulo Chieregato Matheus e Patricia Azevedo Garcia,
para orienta¢do do Trabalho de Conclusdo de Curso da aluna Eva Pereira de Oliveira. O nimero
amostral da pesquisa é de 200 participantes.

Consideracoes sobre os Termos de apresentagdo obrigatdria:

Todos os Termos de apresentagdo obrigatério foram corretamente apresentados.

Conclus6es ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

N&do ha mais nenhuma pendéncia.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Protocolo de pesquisa em consondncia com a Resoluc¢do 466/12 do Conselho Nacional de
Salde. Cabe ressaltar que compete ao pesquisador responsavel: desenvolver o projeto

conforme delineado; elaborar e apresentar os relatdrios parciais e final; apresentar dados



UNB - FACULDADE DE

CEILANDIA DA UNIVERSIDADE
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solicitados pelo CEP ou pela CONEP a qualquer momento; manter os dados da pesquisa em

arquivo, fisico ou digital, sob sua guarda e responsabilidade, por um periodo de 5 anos apds o

término da pesquisa; encaminhar os resultados da pesquisa para publicacdo, com os devidos

créditos aos pesquisadores associados e ao pessoal técnico integrante do projeto; e justificar

fundamentadamente, perante o CEP ou a CONEP, interrupc¢ao do projeto ou a nao publicacdo

dos resultados.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

15:47:31

Macedo

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informac&es Basicas | PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 18/10/2017 Aceito
do Projeto ROJETO_976835.pdf 09:17:30
Outros Carta_Pendencia_Bombeiros_Assinada. | 18/10/2017 |Osmair Gomes de Aceito

pdf 09:10:13 |Macedo
Outros Termo_Concordancia_Coparticpante_As| 18/10/2017 |Osmair Gomes de Aceito
sinado.pdf 09:09:01 |Macedo
Cronograma Cronograma_Bombeiros.doc 18/10/2017 |Osmair Gomes de Aceito
Cronograma Cronograma_Bombeiros.doc 09:07:42 Macedo Aceito
Outros Lattes_Eva.pdf 18/10/2017 [Osmair Gomes de Aceito
09:05:41 Macedo
Projeto Detalhado / | PROJETO_DE_PESQUISA.doc 18/10/2017 [Osmair Gomes de Aceito
Brochura 09:04:39 Macedo
Investigador
TCLE / Termos de TCLE.doc 18/10/2017 [Osmair Gomes de Aceito
Assentimento / 09:04:04 Macedo
Justificativa de
Auséncia
Outros Termo_Concordancia_Assinado.PDF 11/09/2017 |Osmair Gomes de Aceito
10:22:43 Macedo
Folha de Rosto Folha_de_rosto_assinada.PDF 11/09/2017 [Osmair Gomes de Aceito
10:20:43 Macedo
Outros Termo_Responsabilidade_Assinado.PD | 04/09/2017 |Osmair Gomes de Aceito
F 15:58:02 Macedo
Outros Carta_Encaminhamento_Assinada.PDF | 04/09/2017 |Osmair Gomes de Aceito
15:57:06 Macedo
Outros Lattes_Patricia.pdf 04/09/2017 |Osmair Gomes de Aceito
15:56:12 Macedo
Outros Lattes_Joao.pdf 04/09/2017 |Osmair Gomes de Aceito
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UNB - FACULDADE DE

A Plataoforma
CEILANDIA DA UNIVERSIDADE g%fof‘
DE BRASILIA

Outros Lattes_Josevan.pdf 04/09/2017 [Osmair Gomes de Aceito
15:46:39 Macedo

Outros Lattes_Osmair.pdf 04/09/2017 [Osmair Gomes de Aceito
15:46:10 Macedo

Orcamento Orcamento_Bombeiros.doc 04/09/2017 [Osmair Gomes de Aceito
15:40:13 Macedo

Situagao do Parecer:

Aprovado
Necessita Apreciacdo da CONEP:
Nao

BRASILIA, 24 de Outubro de 2017

Assinado por:
Dayani Galato

( Coordenador )

Endereco: UNB - Prédio da Unidade de Ensino e Docéncia (UED), Centro Metropolitano, conj. A, lote 01, Sala AT07/66
Bairro: CEILANDIA SUL (CEILANDIA) CEP: 72.220-900
UF:DF  Municipio: BRASILIA

Telefone: (61)3376-0437 E-mail:  cep.fce@gmail.com
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8-APENDICES
APENDICE A- TERMODE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

| 4

Universidade de Brasilia - UnB
Faculdade de Ceilandia — FCE

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE

Convidamos o (a) Senhor (a) a participar do projeto de pesquisa:

Qualidade de vida, prevaléncia de lesdes e sintomas osteomioarticulares em
bombeiros militares do Corpo de Bombeiros do Distrito Federal (CBMDF).

O objetivo desta pesquisa € verificar a prevaléncia de lesbes e sintomas
musculoesqueléticos (musculos, 0ssos e articulagdes) em bombeiros militares do Corpo
de Bombeiro Militar do Distrito Federal (CBMDF).

O (a) senhor (a) recebera todos os esclarecimentos necessarios antes e no decorrer
da pesquisa e lhe asseguramos que seu nome ndo aparecera, sendo mantido o mais
rigoroso sigilo pela omissdo total de quaisquer informacdes que permitam identifica-lo
(a).

A sua participacao se dard por meio da realizacdo das medidas antropométricas
(peso e altura), respondera a trés questionarios: um questionario sobre qualidade de vida
(SF-36), um questionario dirigido de 15 questdes (cinco abertas, sete fechadas e trés
semifechadas), com campo para preenchimento de informagdes gerais como idade, peso,
estatura, sexo, tempo de servico, posto de trabalho e graduacdo e o Questionario Nordico
de Sintomas Osteomusculares (musculos, ossos e articulagdes), que consiste em 27
perguntas de escolha binaria (sim ou ndo), e tem trés questbes correlacionando a nove
regibes anatomicas do corpo (exemplos: ombro, coluna e joelho), com um tempo
estimado de 30 minutos para a sua realizacao.

Ha o risco de o Sr(a) se sentir constrangido em responder os questionarios e de
exposicdo durante as medidas antropométrica. Para minimizar os riscos as medidas
antropomeétricas serdo realizadas individualmente em consultorios e o Sr(a) podera se
recusar a responder qualquer um dos itens ou a totalidade dos questionarios.

O (a) Senhor (a) pode se recusar a responder (ou participar de qualquer
procedimento) a qualquer questdo que lhe traga constrangimento, podendo desistir de
participar da pesquisa em qualquer momento sem nenhum prejuizo para o (a) senhor (a).
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A informacdo obtida neste estudo sera utilizada apenas pela equipe de investigagéo, sendo
salvaguardado o anonimato dos participantes e a confidencialidade dos dados quando do
tratamento e apresentacdo dos resultados.

Os resultados da pesquisa serdo divulgados na Universidade de Brasilia-UnB
podendo ser publicados posteriormente. Os dados e materiais serdo utilizados somente
para esta pesquisa e ficardo sob a guarda do pesquisador por um periodo de cinco anos,
apos isso serdo destruidos.

Se o(a) Senhor(a) tiver qualquer duvida em relacdo a pesquisa, por favor telefone
para o Professor Doutor Osmair Gomes de Macedo, da Faculdade de Ceilandia da
Universidade de Brasilia, nos telefones (61) 3042-2179 e (61) 99687-2997, disponivel
inclusive para ligacdo a cobrar. Ou escreva para o e-mail: osmair@unb.br

Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade
de Ceilandia (CEP/FCE) da Universidade de Brasilia.

O CEP é composto por profissionais de diferentes areas cuja funcao é defender os
interesses dos participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade e contribuir no
desenvolvimento da pesquisa dentro de padrbes éticos. As duvidas com relacdo a
assinatura do TCLE ou os direitos do participante da pesquisa podem ser esclarecidas
pelo telefone (61) 3107-8434 ou do e-mail cep.fce@gmail.com, horario de atendimento
das 14h:00 as 18h:00, de segunda a sexta-feira. O CEP/FCE se localiza na Faculdade de
Ceilandia, Sala AT07/66 — Prédio da Unidade de Ensino e Docéncia (UED) —
Universidade de Brasilia - Centro Metropolitano, conjunto A lote 01, Brasilia - DF. CEP:
72220-900.

Caso concorde em participar, pedimos que assine este documento que foi
elaborado em duas vias, uma ficard com o pesquisador responsavel e a outra com o Senhor

(@).

Nome / assinatura

Pesquisador Responsavel

Prof. Dr. Osmair Gomes de Macedo

Brasilia, de de
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APENDICE B- QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO E QUESTIONARIO
DE QUALIDADE DE VIDA SF-36

QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO

Obrigada por consentir em participar desta pesquisa. Antes de comecar a responder

ao questionario, leia atentamente as instrucdes:

v

v

v

O questionario compde-se de duas partes;
Tente evitar rasuras;
Responda por extenso as questdes em aberto.

Género: feminino ( ) masculino ( )

Idade:

Peso: kg
Altura: cm
IMC:

Estado Civil:

Vocé pertence a qual Quadro ou Qualificacdo Bombeiro Militar

QOBM: () Combatente; ( ) Saude; ( ) Complementares; ( ) Intendente; ()
Musicos; () Manutencéo; () Condutor.

QBMG: () Combatente; () Condutor e Operador; () Musico; () Manutencéo.
Posto ou Graduagéo

() Coronel () Tenente-Coronel () Major () Capitéo () Primeiro Tenente

() Segundo Tenente () Subtenente () Primeiro Sargento () Segundo Sargento ()
Terceiro Sargento () Cabo () Soldado primeira classe

Funcéo que exerce no CBMDF.

() saude (médico, dentista, enfermeiro, fisioterapeuta, outros);
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(') operacional em geral (busca e salvamento, combate a incéndio, mergulho,
APH, outros);

( ) administrativo em geral (comando, chefia, diretorias, secretarias, pericia e
vistorias, atividades complementares, outros);

() condutor e operador de viaturas;

() mdsico;

() manutencao;

10. H& quanto tempo exerce sua fun¢ao atual?
() Até 5 anos
() Entre 5 e 10 anos
() Acima de 10 anos

11. Ativa () Reserva ()

12. Prética exercicio fisico: Sim () N&o ()

13. Se sim, quantas vezes por semana

Versao Brasileira do Questionario de Qualidade de Vida -SF-36

Instrugdes para o preenchimento

e Por favor, responda a cada questédo assinalando um “X” na caixa apropriada
e Marque apenas um “X” por cada questao.

e Nao deixe nenhuma questdo em branco.

1- Em geral vocé diria que sua saude é:

Excelente Muito Boa Boa Ruim Muito Ruim

1 2 3 4 5
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2- Comparada ha um ano atrds, como vocé se classificaria sua idade em geral, agora?

Muito Melhor

Um Pouco Melhor

Quase a Mesma

Um Pouco Pior

Muito Pior

1

2

3

4

5

3- Os seguintes itens sdo sobre atividades que vocé poderia fazer atualmente durante um
dia comum. Devido a sua salde, vocé teria dificuldade para fazer estas atividades? Neste

caso, quando?

Atividades sim, dificulta | Sim, dificulta | o 10
muito um pouco
modo algum

a) Atividades Rigorosas, que exigem
muito esforco, tais como correr, levantar
objetos pesados, participar em esportes 1 2 3
arduos.
b) Atividades moderadas, tais como
mover uma mesa, passar aspirador de 1 2 3
po, jogar bola, varrer a casa.
c) Levantar ou carregar mantimentos 1 2 3
d) Subir varios lances de escada 1 2 3
e) Subir um lance de escada 1 2 3
f) Curvar-se, ajoelhar-se ou dobrar- 1 2 3
se
g) Andar mais de 1 quilémetro 1 2 3
h) Andar varios quarteirdes 1 2 3
i) Andar um quarteirdo 1 2 3
j) Tomar banho ou vestir-se 1 2 3

4- Durante as Ultimas 4 semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas com seu
trabalho ou com alguma atividade regular, como consequéncia de sua saude fisica?

Sim Né&o
a) Vocé diminui a quantidade de tempo que se dedicava ao seu 1 2
trabalho ou a outras atividades?
b) Realizou menos tarefas do que vocé gostaria? 1 2
c) Esteve limitado no seu tipo de trabalho ou a outras atividades. 1 2
d) Teve dificuldade de fazer seu trabalho ou outras atividades (p. ex. 1 2
necessitou de um esforgo extra).

5- Durante as ultimas 4 semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas com seu
trabalho ou outra atividade regular diaria, como consequéncia de algum problema

emocional (como se sentir deprimido ou ansioso)?

Sim Nao
a) Vocé diminui a quantidade de tempo que se dedicava ao seu 1 2
trabalho ou a outras atividades?
b) Realizou menos tarefas do que vocé gostaria? 1 2
c) Né&o realizou ou fez qualquer das atividades com tanto cuidado 1 2
como geralmente faz.
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6- Durante as ultimas 4 semanas, de que maneira sua salde fisica ou problemas
emocionais interferiram nas suas atividades sociais normais, em relacdo a familia,

amigos ou em grupo?

De forma nenhuma Ligeiramente Moderadamente | Bastante | Extremamente
1 2 3 4 5
7- Quanta dor no corpo voceé teve durante as Ultimas 4 semanas?
Nenhuma Muito leve Leve Moderada Grave Muito grave
1 2 3 4 5 6

8- Durante as Gltimas 4 semanas, quanto a dor interferiu com seu trabalho normal
(incluindo o trabalho dentro de casa)?

De maneira alguma

Um pouco

Moderadamente

Bastante

Extremamente

1

2

4

9- Estas questbes sdo sobre como vocé se sente e como tudo tem acontecido com vocé
durante as ultimas 4 semanas. Para cada questdo, por favor dé uma resposta que mais se
aproxime de maneira como vocé se sente, em relacdo as ultimas 4 semanas.

A maior | Umaboa | Alguma Uma
Todo pequena
parte do parte do | parte do Nunca
Tempo parte do
tempo tempo tempo
tempo
a) Quanto tempo vocé
tem se sentindo cheio de 1 3 4 5 6
vigor, de vontade, de
forca?
b) Quanto tempo vocé
tem se sentido uma 1 3 4 5 6
pessoa muito nervosa?
c) Quanto tempo vocé
tem se sentido téo 1 3 4 5 6
deprimido que nada pode
anima-lo?
d) Quanto tempo vocé
tem se sentido calmo ou 1 3 4 5 6
tranquilo?
e) Quanto tempo vocé
tem se sentido com 1 3 4 5 6
muita energia?
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f) Quanto tempo vocé
tem se sentido
desanimado ou abatido?

g) Quanto tempo vocé
tem se sentido esgotado?

h) Quanto tempo vocé
tem se sentido uma
pessoa feliz?

i) Quanto tempo vocé
tem se sentido cansado?

1 2

3

4

5 6

10- Durante as ultimas 4 semanas, quanto de seu tempo a sua saude fisica ou problemas
emocionais interferiram com as suas atividades sociais (como visitar amigos, parentes,

etc)?
Todo A maior parte do Alguma parte do Uma pequena | Nenhuma parte
Tempo tempo tempo parte do tempo do tempo
1 2 3 4 5
11- O quanto verdadeiro ou falso é cada uma das afirmacdes para vocé?
Definitivamente A maioria Né&o A maloria Definitiva-
: das vezes . das vezes
verdadeiro . sei mente falso
verdadeiro falso

a) Eu costumo obedecer
um pouco mais 1 5 3 5
facilmente que as outras
pessoas
b) Eu sou tdo saudavel
quanto qualquer pessoa 1 2 3 5
que eu conheco
c) ,Eu ac_ho_que a minha 1 9 3 5
saude vai piorar
d) Minha salde ¢é 1 9 3 5
excelente
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APENDICE C - MEMORANDO DE AUTORIZACAO DA PESQUISA NO
CORPO DE BOMBEIRO MILITAR DO DISTRITO FEDERAL

SEVGOF - 2819474 Memarando

-

& T RN

&
i s
2 GOVERNOQ DO DISTRITO FEDERAL
| *  CORPO DE BOMBEIROS MILITAR DO DISTRITO FEDERAL
Policlinica Médica

Secdo de Fisloterapia e Reabilitagio Ocupacional

Memorando SE-GDF n.? 113/2017 - CBMDF/POMED/SEFRO Brasilia-DF, 17 de outubro de 201°

AQ: Sr. TC Méd. Administraudor da POMED
ASSUNTO : Projeto de exiensdo na SEFRO

Solicito a Vossa Senhoria o encaminhamento do presente memorando a0s Comandante
das Unidades do Corpo de Bombeiros Militares do Distrito Federal - CBMDF, que vislumbra a autorizagi
para que a estagidria do Curso de Fisioterapiz da Universidade de Brasilla - UNB, EVA PEREIRA D
OLIVEIRA, realize nesta unidade um projeto de pesquisa sobre 3 PREVALENCIA DE LESOES E SINTOMA
MUSCULO-ESQUELETICOS EM BOMBEIROS MILITARES DO CBMDE. Trata-se de um estudo transverss
retrospectivo a ser realizado nd CBMDF, no qual serdo Incluidas 15 Unidades | 12 Grupamento d
Bombeiro Militar; Grupamento de Protecio Amblental; 22 Grupamento de Bombeiro Militar; 3
Grupamento de Bombeiro Militar; 62 Grupamento de Bombeira Militar; 112 Grupamento de Bombeir
Militar; 12¢ Grupamento de Bombeiro Militar; 13" Grupamento de Bombeiro Milltar; 159 Grupamento d«
Bombeiro Militar; 162 Grupamento de Bombelro Militar; 212 Grupamento de Bombeiro Militar; 36
Grupamento de Bombeiro Militar, Grupamento de Aviagdo Operacional - ‘GAVOPR, Policlinici
Medica- POMED e Grupamento de Aterdimento Pré-Hospitalar de Emergéncia - GAEPH).

Enfatizo que o referido projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Ftica da UNB, +
encaminhado ao Sr. TC QOBM/Comb. Diretor de Pesquisa, Ciéncia e Tecnologia do CBMDF conformi
processo SEI 00053-00075530/201705. ¢

A estagiaria supramencionada ird com identificagdo da UNB e acompanhada por un
bombeiro militar atuante na Segdo de Fisioterapia e Reabilitagdo Ocupacienal - SEFRO do CBMDF.
Ressalto que os dados norteardo aches preventivas da SEFRO/POMED junto as Unidades Operacionais.

Atenciosamente,
s Dox assinado ek ! nite por RONEIDE NOGUEIRA FRANCA DA COSTA, Ten-Cel.
pra L 3|  Q0BM/Compl, mats. 1300157, Bombeiro Militar, em 18/10/2017, &5 10:05, conforme art. 65,
fipicas 1] do Decreto " 36.756, de 16 de Sexembro de 2015, publicado no Didsio Oficial do Distrito

L wemrgag .

Federal n® 130, quinta-fiira, 17 de setemibro de 2015,

Aautenticldade do documnento pode ser canferida na site:
http:/fsed df gov.br/sel/controlsdar_pcterno.php?
acao=documento_conferr&id_orgso_icesso_extermno=0
verificador= 2819474 codigo CRC= AAAIBABO.

“Brasllla - Pstrimdnio Cultural ds Kumanidade”
SAISAL e 03 BLOCO B COMPLEXD DA ADM - CEP 70610-200 - OF

00053-00075547/7017-54 : Ooc. SEI/GOF 2815474

mipssedLy Foladur php?acins nin,_ r_webacao,_origammarvore, visusicarsid_documentos 35710188 sstemy ¢




