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RESUMO

INTRODUGAO: Os problemas de saude mental tém recebido crescente atencéo
devido aos impactos psicoldgicos e fisicos que acarretam. Entre os atuantes de
linha de frente, como os bombeiros, a exposicdo constante a situacdes
estressantes e de risco favorece o desenvolvimento de transtornos como
ansiedade e depressao. OBJETIVO: Investigar a prevaléncia de ansiedade e/ou
depressdo em bombeiros na cidade de Campo Grande - MS. METODO:
Participaram do estudo 78 bombeiros militares das unidades de Campo - Grande,
MS, sendo 60 homens (76,92%) e 18 mulheres (23,08%). Para avaliar o risco de
ansiedade e depressao nesses profissionais foi utilizado a ferramenta de escala
HAD - Avaliacdo do nivel de ansiedade e depressdo.Para a avaliagao
antropométrica foram mensurados o peso, a altura e o indice de Massa Corporal
(IMC). Os participantes foram divididos em dois grupos, de acordo com a faixa
etaria: jovens adultos (n=30; 18-39 anos de idade) e adultos (n= 46; 40-65 anos
de idade). RESULTADOS: Os adultos apresentaram idade superior e IMC médio
superior ao grupo Jovens Adultos (p<0,001 e p=0,002, respectivamente),
tendéncia mais acentuada ao sobrepeso e obesidade (p<0,001). Em relagédo a
prevaléncia de ansiedade e/ou depressdao nao houve diferenga entre os dois
grupos estudados (escore total da escala HAD (p=0,058); pontuacéo do escore
de depressédo (p= 0,053) e pontuagcdo do escore de ansiedade (p= 0,133).
CONCLUSAO: Na amostra de bombeiros militares estudados nzo foi observada

diferenga na prevaléncia de ansiedade ou depressao entre os grupos.

Descritores: fisioterapia; saude mental; promog¢ao da saude; bombeiros.



ABSTRACT

INTRODUCTION: Mental health problems have received increasing attention due
to the psychological and physical impacts they cause. Among frontline workers,
such as firefighters, constant exposure to stressful and risky situations favors the
development of disorders such as anxiety and depression. OBJECTIVE: To
investigate the prevalence of anxiety and/or depression in firefighters in the city of
Campo Grande - MS. METHOD: 78 military firefighters from units in Campo
Grande, MS, participated in the study, 60 men (76.92%) and 18 women (23.08%).
The HAD scale - Assessment of Anxiety and Depression Level - was used to
assess the risk of anxiety and depression in these professionals. For
anthropometric assessment, weight, height, and Body Mass Index (BMI) were
measured. Participants were divided into two groups according to age: young
adults (n=30; 18-39 years old) and adults (n=46; 40-65 years old). RESULTS:
Adults presented a higher age and mean BMI than the young adult group
(p<0.001 and p=0.002, respectively), and a more pronounced tendency towards
overweight and obesity (p<0.001). Regarding the prevalence of anxiety and/or
depression, there was no difference between the two groups studied (total score
of the HAD scale (p=0.058); depression score (p=0.053) and anxiety score
(p=0.133). CONCLUSION: In the sample of military firefighters studied, no
difference in the prevalence of anxiety or depression was observed between the

groups.

Keywords: Physiotherapy; Mental health; Health promotion; Firefighters.
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1 INTRODUCAO

Assuntos referentes a saude mental tém ganhado maior visibilidade,
proporcionando discussdes dentro e fora do espacgo académico. Quanto tratamos
desse assunto tdo pertinente, ndo podemos esquecer dos profissionais que atuam
diretamente no cuidado ao publico, nesta pesquisa trabalharemos a saude mental
de uma determinada categoria crucial para o desenvolvimento e o cuidado da
populagao: os bombeiros. De acordo com o Ministério da Saude,’ é possivel se
pensar em saude mental de uma forma ampla, considerando os aspectos
emocionais provenientes de fatores biologicos, psicologicos e sociais, € importante
destacar, que isso nao exclui a experiéncia e a forma de sofrimento individual de
cada sujeito.

Atualmente os bombeiros constituem uma categoria de trabalho que enfrenta
niveis consideraveis de estresse relacionados as suas fungdes, estando sujeitos a
alto risco de problemas de saude fisica e mental de longo prazo devido a sua
ocupacao. Segundo Soteriades et al.? os profissionais que lidam diretamente com o
publico, sejam eles, médicos, professores, policiais ou bombeiros, tém maior
predisposi¢cao aos estresses ocupacionais devido a sua demanda de trabalho.

De acordo com Soteriades et al.? “as fungdes dos bombeiros — como
resgatar vitimas de acidentes automobilisticos ou cenas de incéndio — podem estar
associadas as angustias mentais extremas”, ou seja, esses trabalhadores estdo sob
exposicao direta a eventos prejudiciais e potencialmente de risco, vivenciando
situagdes desafiadoras no exercicio de suas fungdes, resultando no surgimento de
estresse ocupacional agudo e/ou crbnico ao longo de sua jornada profissional.

No que se refere a admissdo desses trabalhadores as avaliagbes para
entrada nessas unidades, sdo rigorosas e criteriosas segundo aponta Gois e Silva,?
isso comprova a importancia de exames que abordam a saude mental e fisica
desses individuos de forma regular garantindo o bem estar desses profissionais.

Os bombeiros exercem um papel fundamental no que diz respeito ao cuidado
com a vida das pessoas, exigindo atengado plena/concentrada nas intercorréncias e
tomadas de decisbes em situagdes desafiadoras que envolvem risco de morte.
Partindo deste ponto, alguns trabalhadores podem ter seu estado de saude mental

comprometido com o estresse ocupacional cronico, e outros desenvolver



determinados transtornos mentais sendo o transtorno de estresse pos-traumatico
(TEPT) uma possibilidade.?

E importante destacar que o estresse ocupacional pode atravessar o estado
de saude mental e fisica do sujeito, resultando em quadros de ansiedade,
depressdo, impactando nas tomadas de decisdes, desencadeando irritabilidade,
falta de concentragdo, comportamentos agressivos, doengas cardiovasculares e
pulmonares, hipertensdo, enxaquecas, disturbio do sono e do sistema imunoldgico.
Essas angustias também podem afetar a area organizacional, resultando em baixa
producdo, declinio do desenvolvimento ocupacional, insatisfagdo no trabalho,
comprometimento organizacional reduzido, auséncia do trabalho em funcionarios e
organizagdes. Além disso, o trabalho em turnos longos e a falta de comunicagao
assertiva com membros da equipe e supervisores podem servir como fortes fatores
estressantes no ambiente de trabalho.?

Um dos fatores que podem auxiliar o individuo a suportar algumas angustias
esta intrinsecamente ligado a sua capacidade de ser resiliente. Segundo Greene et
al.* “resiliéncia é a capacidade de suportar, recuperar e crescer diante de
estressores e demandas em mudanca" os autores reforcam que os bombeiros que
conseguem alcangar esse estado tem uma predisposicdo para o desempenho de
uma melhor qualidade de vida.

Segundo Greene et al.* a capacidade do individuo/bombeiro ser resiliente
pode impactar de forma positiva nas habilidades de ressignificacdo de algumas
demandas de trabalho. Zhang et al.® descrevem que os individuos com maior
resiliéncia demonstraram uma qualidade em seu estado de saude mental, quando
comparados a individuos com niveis insuficientes de resiliéncia. Ademais,
observaram que os participantes que sao mais ativos em relagao a atividades fisicas
se sobrepdem, (no sentido de bem estar emocional e resiliéncia), aqueles que nao
fazem exercicios regularmente. Ou seja, individuos com maior resiliéncia podem
participar de niveis mais elevados de exercicio, contribuindo para a redugao do risco
de problemas de saude fisica e emocional.

Nos ultimos anos diversos estudos tém demonstrado que identificar
problemas relacionados a ansiedade e depressao em profissionais cujo seu oficio
esta ligado a interagao direta com o publico, pode ser crucial para entender fatores

que impactam e resultam em seu estado de saude mental.?



Segundo a Organizagao Mundial da Saude® a depressdo pode apresentar
sintomas relacionados a tristeza persistente com perda de prazer e interesse, além
de dificuldade em realizar as atividades da vida cotidiana. No que se refere a
ansiedade, Barlow’ destaca que essa emocdo pode surgir como uma resposta
natural ao estresse, contudo, quando prolongada e/ou extensa pode resultar em
alguns disturbios mentais, causando medos antecipatérios e preocupagdes
excessivas. De acordo com a Associacado Americana de Psiquiatria,® os transtornos
mentais sado diagnosticados e classificados considerando alteragbes nos
componentes somaticos, psicomotor e cognitivo de cada sujeito.

Na presente pesquisa, o objetivo foi abordar as condigdes de saude mental
dos bombeiros, identificando se esses profissionais apresentam sintomas de
ansiedade ou depressao, ou se esses transtornos estao associados. Para sustentar
a nossa investigacao foi utilizado o instrumento metodoldgico intitulado “Hospital
Anxiety and Depression Scale (HADS)”, que foi desenvolvido nos Estados Unidos
(EUA) com o objetivo de avaliar pacientes ndo psiquiatricos em ambiente hospitalar,
sendo utilizada em varios paises e validada no Brasil em 1995.°

De acordo com Lopes et al.’ o instrumento € auto aplicavel e de facil
compreensdo, sendo um dos recursos mais utilizados para fazer triagem de
possiveis transtornos mentais como ansiedade e depressao, podendo ser utilizado

com diversos grupos populacionais.

2 OBJETIVO

Investigar a prevaléncia de ansiedade e/ou depressdo em bombeiros na
cidade de Campo Grande - MS.



3 METODO

3.1 Tipo, local e periodo da pesquisa

Pesquisa descritiva, prospectiva e transversal, com coleta de dados
primarios, realizada no municipio de Campo Grande, Mato Grosso do Sul, em 2025.
A coleta de dados foi conduzida nas unidades do corpo de bombeiros que atendem
a Area central (1° grupamento de bombeiros militar), Area Norte (2° grupamento de
bombeiros militar) e a Area Sul (6° grupamento de bombeiros militar) de Campo
Grande MS. A coleta de dados foi realizada entre os meses de marcgo e julho de
2025, nos periodos da manha e da tarde durante o expediente dos militares.

A presente pesquisa foi apresentada ao Comité de ética em Pesquisa da
UFMS e aprovada sob o protocolo n° 7.481.666. Diante da disponibilidade em
participar da pesquisa, os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido para maiores esclarecimentos quanto ao objetivo da pesquisa e sigilo

das informacgoes.

3.2 Amostra e critérios de inclusao/exclusao

Inicialmente foram elegiveis para o estudo 89 bombeiros, de ambos os
sexos. Os participantes foram abordados em seu local de trabalho, durante o
plantdo (amostra por conveniéncia). Vale ressaltar que o presente trabalho faz parte
de um estudo matricial, em que outras variaveis foram coletadas, tais como: teste
do degrau de 6 minutos, manovacometria, teste de sentar e levantar e
dinamometria. Para participar destes testes fisicos, os bombeiros eram inicialmente
entrevistados com o questionario de prontiddo para atividade fisica (PAR-Q). Os
participantes que apresentaram trés ou mais respostas “sim” foram excluidos do
estudo por ndo atenderem aos critérios de seguranga para a pratica de esfor¢o
fisico. Consequentemente, cinco (5) bombeiros nao iniciaram o estudo por: um (01)
caso de cardiopatia; dois casos de limitagao articular; um (01) caso de hipertensao
de dificil controle e um (01) caso de estiramento muscular em tratamento, devido a
presenca dessas condigdes clinicas, os participantes optaram por nao realizar
nenhum teste proposto. Seis (06) bombeiros foram excluidos por interrup¢ado dos
testes devido a necessidade de atendimento a ocorréncia. Desta forma, 78

bombeiros militares concluiram a presente pesquisa.



3.3 Parametros avaliados

3.3.1 Avaliagao antropomeétrica

Para a avaliagdo antropométrica foram avaliados o peso, a altura e o indice
de Massa Corporal (IMC). O peso foi avaliado por meio de uma balanga corporal
digital da marca Quality House. Para a avaliagdo da altura o participante foi
posicionado em ortostatismo, de costas para uma parede, com o corpo ereto,
descalco, com os membros inferiores paralelos e calcanhares em contato com a
parede, membros superiores estendidos ao longo do corpo, cabega erguida, livre de
aderecos e olhar direcionado a um ponto fixo a altura dos olhos," sendo utilizada
uma fita métrica para a medicdo da altura. Para o calculo do indice de massa
corporal (IMC), foi utilizado a férmula peso kg/altura? (m). O estado nutricional foi
classificado como abaixo do peso (IMC < 18,50) , eutrofico (IMC entre 18,50 a
24,99), sobrepeso (IMC entre 25,0 a 29,99), obesidade grau | (IMC entre 30 a
34,99), obesidade grau Il (IMC entre 35.0 a 39,99), obesidade grau Il (IMC >40,0).*2

3.3.2 Avaliagao de Ansiedade e Depressao

A avaliagdo da ansiedade e depressao foi investigada através da aplicagao
do questionario Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS) (anexo 01), que é
composto por 14 itens sendo subdividido em duas subescalas, uma referente a
ansiedade (HAD-A) no qual corresponde a sete itens e outra relacionada a
depressao ( HAD-D) com mais sete itens, este instrumento possui escores que
variam de 0 a 21 para cada subescala. Um escore mais elevado indica maior
intensidade dos sintomas. A soma final indica a classificagdo como improvavel (0 a
7 pontos), possivel (8 a 11 pontos) e provavel (12 a 21 pontos).”

Cada enunciado apresenta quatro possibilidades de escolhas a serem
identificadas pelo participante durante sua avaliagdo, de acordo com a frequéncia
dos sintomas ou intensidade, com pontuagdo maxima de 21 pontos de score. O
preenchimento do questionario foi aplicado individualmente em uma sala especifica

e reservada para manter o sigilo e conforto dos participantes.
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3.4 Analise estatistica

As variaveis foram coletadas, organizadas e tabuladas em planilha especifica
no Microsoft Excel. Os resultados foram expressos em formato de tabela, por meio
de medidas de centralidade, posicdo e variabilidade (média e desvio padrao;
mediana e intervalo interquartil para os dados nao paramétricos). A variavel
independente considerada foi a divisdo em idades da amostra em Adulto Jovem (18
a 39 anos) e Adulto (40 a 65 anos), enquanto as demais variaveis foram
consideradas as variaveis dependentes para a interpretagdo dos dados. O
comportamento das variaveis em relagdo a normalidade foi averiguado por meio do
teste de Shapiro-Wilk, e a homogeneidade da variancia pelo teste de Levene. Para
a comparagao entre os grupos (medidas biolégicas), foi realizada a analise de teste
t de Student para as variaveis com distribuicdo normal, e empregou-se o teste de
Mann-Whitney para as medidas ndao paramétricas. Os dados categoricos foram
comparados por meio do teste Qui-quadrado e Exato de Fisher, expressas em sua
frequéncia relativa e absoluta. As analises estatisticas foram conduzidas através do
software RStudio e pacotes do ecossistema R." Os pacotes empregados incluiram
dplyr (versdo 1.1.4), rstatix (versdo 0.7.2), psych (versdo 2.4.6), writexl (versao
1.5.1), ggplot2 e ggcorrplot (versdo 0.1.4.1)." O tratamento estatistico adotou um

nivel de significancia de 5%.

4 RESULTADOS

A amostra foi composta por 78 participantes, sendo 60 homens (76,92%) e
18 mulheres (23,08%). Para fins de analise, os participantes foram divididos em dois
grupos, de acordo com a faixa etaria: jovens adultos (18-39 anos de idade) e adultos
(40-65 anos de idade).

Inicialmente, foram analisados as caracteristicas clinicas gerais de ambos os
grupos estudados conforme a (tabela 1). Em relagcdo a essas caracteristicas
pode-se observar que os adultos obtiveram idade superior e IMC médio superior ao

grupo Jovens Adultos (p<0,001, p=0,002, respectivamente).
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Tabela 1. Analise estatistica da comparacao entre as variaveis clinicas gerais dos dois
grupos estudados

Variaveis Grupos valor de p
Jovem adulto (18-39) Adulto (40-65)

Idade (anos) 30 [20 - 39] 46 [40 - 63] #<0,001
Peso (kg) 78,105+13,526 83,609+12,698 0,088
Altura (m) 1,75 [1,61 - 1,90] 1,70 [1,61 - 1,85] 0,139

IMC (kg/m?) 25,6 [18,4 - 34,1] 27,9 [21,3 - 36,9] *0,002

Fonte: elaborada pelas autoras; Valores expressos em médiatdesvio padrao; e
mediana - intervalo interquartil (25%-75%) para as variaveis nao paramétricas; IMC:
Indice de massa corporal; Teste t de Student; * Teste de Mann-Whitney; * p<0,05.

A tabela 2 sumariza os resultados da analise estatistica relacionada a
classificagdo do estado nutricional da amostra estudada. P6de-se observar que a
distribuicdo do IMC entre os grupos foi estatisticamente diferente (p<0,001), no qual
os adultos apresentaram uma tendéncia mais acentuada ao sobrepeso e obesidade.
Enquanto que os jovens adultos apresentaram uma concentragcdo maior em

eutroficos e sobrepeso.

Tabela 2. Analise estatistica da classificagdo do estado nutricional dos dois grupos
estudados.

Grupos
Variavel Jovem Adulto Adulto Valor de p
n (%) n (%)
IMC
Desnutrigao 1(1,93) 0 (0,00)

Eutrofico 20 (38,46) 6 (23,07) .
Sobrepeso 25 (48,07) 12 (46,15) <0,001
Obesidade | 6 (11,54) 5(19,24)

Obesidade Il 0 (0,00) 3(11,54)

Fonte: elaborada pelas autoras. Valores expressos em sua frequéncia relativa e
absoluta; IMC: Indice de massa corporal; Teste Qui-quadrado. * p<0,05.

Na tabela 3 estdo sumarizados os resultados em relagdo a analise estatistica
quanto a aplicacdo da escala HAD de ansiedade e depressdo. Péde-se observar
que nao houve diferenga significativa na pontuacao total da escala HAD (p=0,058),
na pontuagao do escore de ansiedade (p=0,133), nem na pontuagéo no escore de
depressao (p= 0,053), porém vale ressaltar que a maioria (57,70%) do grupo de
Adultos apresentaram a classificagdo “possivel” e “provavel”’, isso sugere que,

apesar de nao ter sido observado diferenga significativa na comparagdo com o
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grupo dos Jovens Adultos, muitos militares apresentam sinais preocupantes de

ansiedade.

Tabela 3. Analise estatistica da comparacao dos resultados da escala HAD nos dois
grupos estudados

Variaveis Grupos valor de p
Jovem adulto (18-39) Adulto (40-65)
Escala HAD 10 [2 - 22] 11,5 [3 - 23] 0,058
Ansiedade
Improvavel 28 (53,84) 11 (42,30)
Possivel 21 (40,38) 11 (42,30) 10,133
Provavel 3 (5,78) 4 (15,40)
Depressao
Improvavel 41 (78,84) 15 (57,69)
Possivel 10 (19,23) 10 (38,46) 10,053
Provavel 1(1,93) 1(3,85)

Fonte: elaborada pelas autoras. Valores expressos em mediana - intervalo
interquartil (25%-75%) para as variaveis ndo paramétricas e em sua frequéncia
relativa e absoluta para variaveis categoricas; *Teste de Mann-Whitney; tTeste
Qui-quadrado.

5 DISCUSSAO

Em relacdo ao trabalho proposto neste estudo dos 89 Bombeiros militares
atuantes nas unidades de Campo Grande - MS, que estavam disponiveis no
momento da coleta e foram convidados a participar da pesquisa, 78 militares
responderam ao questionario HADS (taxa de resposta de 87,64%), o que
demonstrou alta adesdo dos participantes contribuindo para a confiabilidade dos
resultados obtidos.

Em relagdo ao escore de ansiedade ndo houve diferenca entre os grupos
(p=0,133). Isso sugere que, apesar das demandas inerentes a profissdo, muitos
militares ndo apresentam sinais preocupantes de ansiedade.

Uma constatacao interessante € que a taxa de ansiedade entre os bombeiros
militares de Campo Grande - MS esta proxima a média nacional. Este achado pode
ser atribuido a natureza do trabalho em ambientes de alta tensdo e risco,

corroborando com estudos anteriores que mostram um aumento do risco para
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transtornos de ansiedade em profissionais que enfrentam situagcdes extremas."
Essa observagcdo € preocupante e sinaliza a necessidade de programas de
intervencao e apoio psicologico especificos para essa populagao.

Em relagcdo ao escore de depressao, também nao houve diferenga entre os
grupos estudados. Embora pesquisas recentes indicam que profissionais expostos a
situacdes traumaticas e estressantes, como € o caso dos bombeiros militares, tém
uma susceptibilidade maior para desenvolver quadros depressivos.” Dadas as
implicagcdes potencialmente debilitantes da depressao, a atengédo a saude mental
desse grupo € imprescindivel.

Enquanto a taxa de depressdo foi mais baixa entre os bombeiros em
comparagao com a populagédo geral do Brasil, ela ainda representa uma questao
que exige atencao. Esses achados séao um apelo a agcéo para o desenvolvimento de
politicas e programas eficazes de apoio psicolégico, que poderdo nao apenas
melhorar o bem-estar dos profissionais de emergéncia, mas também otimizar seu
desempenho e, por extensao, a qualidade do servigo prestado a comunidade.

Estudos recentes sobre saude mental mostram que ansiedade e depressao
frequentemente ocorrem juntas e podem afetar a forma como se apresentam uma a
outra. A ocorréncia simultanea desses disturbios pode levar a efeitos conjuntos,

exacerbando a intensidade dos sintomas e os efeitos no bem-estar geral.*, #

6 CONCLUSAO

Na amostra de bombeiros militares estudados n&o foi observada diferenga na
prevaléncia de ansiedade ou depressdo entre os grupos. Porém é imprescindivel
reconhecer os elevados niveis de estresse fisico e mental que caracterizam a
profissdo dos bombeiros. Desta forma, torna-se relevante a implementacdo de
protocolos regulares para o rastreamento da saude mental desses profissionais,
bem como o desenvolvimento de politicas e programas eficazes de apoio
psicologico. Essas medidas sao cruciais para promover o bem-estar e a resiliéncia
dos bombeiros militares, uma vez que suas fungdes envolvem constantes desafios e

situagdes de alto estresse, que podem impactar sua saude mental a longo prazo.
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ANEXOS E APENDICES

ANEXO A - Escala HAD - Avaliacao do nivel de Ansiedade e Depressao

UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA

u nesp “JULIO DE MESQUITA FILHO" Hﬁ DE SAUDE :m

ESCALA HAD - AVALIAGAO DO NIVEL DE ANSIEDADE E DEPRESSAO

Assinale com “X" a alternativa que melhor descreve sua resposta a cada questao.
a maior parte boa parte do
() tombe 3pan ( )tem . () devez em quando([1] () nunca [0]
' . i ao tanto quanto o i '
( ) sim, do mesmo jeito { 18 () janao consigo ter
que antes [0] ames [1) (. )sGumpouco =) prazer em nada [3]
() sim, de jeto muito () sim, mas ndo tho () um pouco, mas isso () nao sinto nada
forte [3] forte [2] nao me preocupa [1] disso[1]

{ ) dom]eito que . ) atuﬂn:::ste“um pouco () a"t‘ueari‘?segte bem () nao consigo mais(3]
) spmmguete [ () e | ) eren gt

() nunca[3] () poucas vezes[2] () muitas vezes[1]

sim, quase sempre[0] muitas vezes|1 poucas vezes[2 | () rnunca[3] |

| ( Jrnuncalo] | ( )devezemgquando[i] | ( ) mutasvezesiz] | ( ) quasesempre[3] |

|
() ndo estou mais me () talvez ndo tanto quanto () me cuido do mesmo
() compltaments(3 oo qu ate,

sim, demais[3 [ ( )bastante] | ( )umpouco[] | néo me sinto assim{0] |
|

( )do oo jeito que ( )um Folen manos gue § 2 beﬂa‘ Al do que () quase nunca[3]
( rLoarg:e:;Odo () varias vezes[2] () de vez em quandof1] () nao senti isso[0]

() quase sempre[0] () varias vezes|[1] () poucas vezes[2]

Ansiedade: [ | questdes (1,3,5,7.9,11,13)
Depressdo: [ | questdes (2,4,6,8,10,12 e 14)

12- mpmh-pmh-l

Referéncias:

Zigmond, A.S.7 Snaith,R.P.The Hospital Anxiety and Depression Scale.Acta Psychiatrica Scandinavica 1983; 67,361 -370

Botega NJ, Bio MR, Zomignani MA, Garcia JR C, Pereira WAB. Transtornos do humor em enfermaria de clinica médica e validagio de
escala de medida (HAD) de ansiedade e depressiio. Revista de Saide Piblica, 29(5): 355-63, 1995.
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ANEXO B - Autorizagéao do Corpo de Bombeiros Militares

Servigo Pablico Federal
Ministério da Educagao
Fundagéao Universidade Federal de Mato Grosso do Sul

Carta de Anuéncia

Prezada Pesquisadora,

Informo para os devidos fins e efeitos legais, que o projeto intitulado “RELAGAO
ENTRE O RISCO CARDIOVASCULAR COM FORGA MUSCULAR PERIFERICA,
INSPIRATORIA E A CAPACIDADE FUNCIONAL DE BOMBEIROS MILITARES”, sob
a responsabilidade da Pesquisadora Karla Luciana Magnani Seki a ser realizada no
periodo de Janeiro a Margo de 2025, com o efetivo do Comando Metropolitano de
Bombeiros foi avaliado e eu estou de acordo com sua metodologia, e cronograma

para execugao.

Campo Grande - MS, 24 de outubro de 2024.

Documento assinado digitalmente

“b FERNANDO DE ALMEIDA CARMINATI
g Data: 29/10/2024 11:47:45-0300

Verifique em https://validar.iti.gov.br

Coronel Fernando de Almeida Carminati
Comandante Metropolitano de Bombeiros



APENDICE A - Termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE)

APENDICE A

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)
Participante da Pesquisa

Esclarecimentos

O(A) senhor(a), esta sendo convidado a participar de uma pesquisa que tem como
objetivo estudar a relagao entre o risco de desenvolver doengas do coragao com a forga dos
musculos das pernas, musculos da respiracao, a capacidade de execugao de atividades de
vida diaria e sua qualidade de vida. Este documento assegura seus direitos como
participante de pesquisa e foi elaborado em duas vias, assinadas pelos pesquisadores e por
vocé, sendo que uma via sera sua e outra ficara com as pesquisadoras. Por favor, ndo se
apresse em tomar a decisdo, pois terd o periodo de trés dias para poder decidir. Leia
cuidadosamente o que se segue e pergunte ao responsavel pelo estudo qualquer divida
que vocé tiver. Este estudo esta sendo conduzido pela pesquisadora responsavel Karla
Luciana Magnani Seki (CREFITO: 33613-F).

Ao participar deste estudo, vocé contribuira para o avango do conhecimento do
risco cardiovascular em bombeiros militares e seu impacto na qualidade de vida,
capacidade funcional e forca muscular. Os resultados podem ajudar a desenvolver melhores
estratégias de tratamento e cuidados para bombeiros no futuro.

Os procedimentos realizados no estudo sao considerados seguros e de baixo risco.

Podendo haver desconforto leve associado aos testes fisicos ou coleta de informagao para
a amenizagao dos riscos a equipe sera treinada previamente em relagao a execucgao dos
testes e monitorizagdo continua dos sinais vitais do participante. Ao sinal de qualquer
descompensacao, os testes serdo interrompidos. Serdo realizados quatro testes: o primeiro
€ a manovacuometria, que avalia a forga muscular respiratéria. Para a execucao deste teste
vocé fara uma inspiragdo maxima por alguns segundos em um bucal. O segundo teste sera
o de sentar e levantar de 1 minuto, em que vocé ird sentar e levantar o maior nimero de
vezes possivel de uma cadeira de altura padrao. O terceiro teste é o teste do degrau de 6
minutos, no qual se deve subir e descer um degrau o maximo de vezes por 6 minutos. O
quarto teste é o teste de for¢a de preensdo palmar, em que vocé ira segurar um instrumento
na sua mao dominante o mais forte possivel, por alguns segundos. E também sera aplicado
o questionario de escore de Framingham que a partir de algumas variaveis determina o
risco de desenvolver alguma doenca cardiovascular em um periodo de 10 anos.
Sua participagdo nesta pesquisa € totalmente voluntaria. Caso o(a) Sr.(a) decida nao
participar, ou ainda, desistir de participar e retirar seu consentimento durante a realizagao
da pesquisa, ndo havera nenhum prejuizo a vocé. Quanto as informagdes pessoais, vocé
tem o direito de se recusar a responder as perguntas que lhe causarem constrangimento de
qualquer natureza. Os dados que vocé ira nos fornecer serdo confidenciais e serao
divulgados apenas em congressos ou publicagdes cientificas, ndo havendo divulgagao de
nenhum dado que possa |lhe identificar. Esses dados serdao mantidos em arquivos fisicos e
digitais, sob a responsabilidade do pesquisador principal por periodo de cinco anos e apés
serao destruidos para que ndo permita a sua identificagao.

Rubrica do participante da pesquisa Rubrica do Pesquisador
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Em caso de duvidas ou caso necessite de mais informagdes, entre em contato com
a pesquisadora responsavel Karla Luciana Magnani Seki (CREFITO: 33613-F), no
endereco: Cidade Universitaria, s/n Universitario -900, Bloco 12 (INISA Instituto Integrado
de Salde) sala 01, primeiro andar, Campo Grande -MS, contato: (67) 33457832 ou pelo
celular: (67) 98123-7252 e e-mail: kimagnani@gmail.com ou entre em contato com o Comité
de Etica da UFMS endereco: Campus da Universidade Federal de Mato Grosso do Sul,
prédio das Pro Reitorias ‘Hércules Maymone' — 1° andar, CEP: 79070900. Campo Grande —
MS. e-mail: cepconep.propp@ufms.br; telefone: 3345-7187; atendimento ao publico:
07:30-11:30 no periodo matutino e das 13:30 as 17:30 no periodo vespertino.

Consentimento Livre e Esclarecido

Eu, , declaro que li todas as paginas deste
formulario, fui informado(a) sobre o que os pesquisadores querem fazer e porque precisa da
minha colaboragdo, e entendi a explicagdo. Por isso, eu concordo em participar desta
pesquisa, sabendo que ndo vou ter nenhuma compensacgao financeira e que é possivel
desistir da participagdo guando eu quiser. Este documento é emitido em duas vias que
serdo ambas assinadas por mim e pelo pesquisador, ficando uma via com cada um de nés.

Assinatura do participante da pesquisa Assinatura do Pesquisador
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